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基于“零时间运动”理念改良呬字诀呼吸操
对慢性阻塞性肺疾病患者肺功能的影响  
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［摘要］目的：观察基于“零时间运动”理念改良呬字诀呼吸操对慢性阻塞性肺疾病患者肺功能、呼吸困

难评分等的影响。方法：选取 2024年 12月——2025年 6月河南中医药大学第一附属医院收治的 80例慢性阻塞

性肺疾病稳定期患者，按随机数字表法分为试验组与对照组各 40 例。期间对照组脱落 3 例、试验组脱落 2 例，

最终对照组纳入 37例、试验组纳入 38例。对照组在常规治疗的基础上给予传统缩唇腹式呼吸运动锻炼；试验

组在常规治疗的基础上实施零时间改良呬字诀呼吸操运动锻炼。比较 2组治疗前后肺功能指标 ［第 1秒用力呼

气容积 （FEV1）、第1秒用力呼气容积与用力肺活量比值 （FEV1/FVC）］、呼吸困难评分 ［改良英国医学研究委

员会呼吸困难量表 （mMRC）］、6 min 步行距离 （6MWD） 及锻炼依从性评分。结果：治疗前，2 组肺功能指

标水平比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。治疗后，试验组 FEV1、FEV1/FVC 水平均高于对照组 （P＜

0.05）。治疗前，2 组 mMRC 评分比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）；治疗后，试验组 mMRC 评分低于对照

组 （P＜0.05）。治疗前，2 组 6MWD 比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）；治疗后，试验组 6MWD 大于对照

组 （P＜0.05）。治疗前，2 组锻炼依从性评分比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）；治疗后，试验组锻炼依从

性评分高于对照组 （P＜0.05）。结论：基于“零时间运动”改良呬字诀呼吸操可显著改善慢性阻塞性肺疾病患

者肺功能、运动耐力和呼吸困难症状，提高锻炼依从性。
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Effect of Modified Si Breathing Exercise Based on the Concept of "Zero-Time Exercise" 
on Pulmonary Function in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease

WU Haoming，XIA Limin，HE Runan，LI Yun，HE Cairong，DING Hongwei
National Regional （Pulmonary Disease）  Traditional Chinese Medicine Diagnosis and Treatment Center，The First Affiliated Hospital of 
Henan University of Chinese Medicine，Zhengzhou Henan 450000，China

Abstract：Objective：To observe the effects of the modified Si breathing exercise based on the concept of "Zero-
Time Exercise" on pulmonary function and dyspnea scores in patients with chronic obstructive pulmonary 
disease （COPD）. Methods：A total of 80 stable COPD patients admitted to The First Affiliated Hospital of Henan 
University of Chinese Medicine from December 2024 to June 2025 were selected and randomly divided into a trial group 
and a control group  using the random number table method，with 40 cases in each group. During the study，three cases 
dropped out from the control group and two from the trial group，resulting in 37 cases in the control group and 38 cases 
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慢性阻塞性肺疾病，简称慢阻肺病，是一

种以持续性呼吸道症状（如慢性咳嗽、气促、

喘息）为特征的常见慢性疾病。据统计我国慢

阻肺病患者人数超 1亿，40岁以上人群慢阻肺

病患病率高达 13.7%[1]。慢阻肺病病情迁延、

易反复发作，不仅可引发多系统合并症，严重

时甚至危及生命[2]，严重影响患者生活质量。

慢阻肺病全球倡议（GOLD）强调肺康复治疗可

以改善慢阻肺病患者临床症状，提高慢阻肺病

患者生活质量，呼吸运动锻炼则是慢阻肺病患

者治疗和管理的重要手段之一[3-4]。但慢阻肺病

患者多为老年人，过于繁琐且大量的运动锻炼

会耗费老年患者的时间并加重其体力负担，是

造成依从性不佳的原因之一[5]。

呬字诀呼吸操为中医学六字诀呼吸操中的

一诀，可调节肺部气机运行，相较于完整的六

字诀更易被接受和掌握[6]。研究显示，缩唇腹

式呼吸对调节呼吸模式、改善通气效果具有一

定的作用，已成为临床常用的呼吸功能锻炼方

法之一，有利于缓解呼吸困难症状[7]。“零时间

运动”（ZTEx）是指将简单的运动融入日常生

活间隙，可改善身体健康，提高活动水平[8-9]，

目前国内关于 ZTEx 在改善慢阻肺病患者肺功

能等方面的应用探索尚处于初步阶段。因此，

本研究将呬字诀呼吸操和缩唇腹式呼吸相结

合，并融入 ZTEx 理念，以提高呼吸运动锻炼

的便捷性和可及性，并探讨 ZTEx 下的改良呬

字诀呼吸操对慢阻肺病患者肺功能、呼吸困难

症状、运动耐力、运动依从性的影响，结果报

道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 符合文献[1]中慢阻肺病的诊

断标准。肺功能为Ⅰ～Ⅲ期；年龄 50～75岁；

经医生评定病情处于稳定期；意识清楚，沟通

in the trial group for final analysis. The control group received conventional treatment combined with traditional pursed-
lip abdominal breathing exercise，while the trial group received conventional treatment combined with the modified Si 
breathing exercise based on the Zero-Time Exercise concept. Pulmonary function indicators [forced expiratory volume in 
1 second （FEV1），ratio of forced expiratory volume in 1 second to forced vital capacity （FEV1/FVC）]，dyspnea scores 
[modified Medical Research Council （mMRC） dyspnea scale]， 6-minute walking distance （6MWD）， and exercise 
adherence scores were compared before and after treatment. Results： Before treatment， there was no significant 
difference in pulmonary function indicators between the two groups （P＞0.05）. After treatment，FEV1 and FEV1/FVC 
levels were higher in the trial group than in the control group （P＜0.05）. Before treatment， there was no significant 
difference in mMRC scores between the two groups （P＞0.05）. After treatment，the mMRC score was lower in the trial 
group than in the control group （P＜0.05）. Before treatment，there was no significant difference in 6MWD between the 
two groups （P＞0.05）. After treatment， the 6MWD was greater in the trial group than in the control group （P＜0.05）. 
Before treatment， there was no significant difference in exercise adherence scores between the two groups （P＞0.05）. 
After treatment， the exercise adherence score was higher in the trial group than in the control group （P＜0.05）. 
Conclusion：The modified Si breathing exercise based on the concept of "Zero-Time Exercise" significantly improves 
pulmonary function，exercise tolerance，and dyspnea symptoms in patients with COPD，while also enhancing exercise 
adherence.

Keywords： Chronic obstructive pulmonary disease； Zero-Time Exercise； Modified Si breathing exercise；
Breathing exercise；Pulmonary function；Dyspnea Symptom Scores
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无障碍。

1.2 排除标准 合并有严重心脏疾病、恶性

肿瘤等其他严重疾病；正在进行其他类似研

究；对本呼吸操运动不耐受。

1.3 脱落标准 因自身原因主动退出研究；

连续超过 2周无法与受试者取得联系，或受试

者明确表示不再参与后续随访；在研究期间出

现严重不良事件；慢阻肺病急性加重需住院治

疗；发生其他严重疾病，经研究者判断不适宜

继续参与研究。

1.4 一般资料 选取 2024 年 12 月—2025 年

6 月河南中医药大学第一附属医院呼吸内科

80 例接受治疗的慢阻肺病患者为研究对象，

依据随机数字表法将其分为对照组和试验组各

40例。研究过程中，对照组脱落 3例、试验组

脱落 2例，最终对照组纳入 37例、试验组纳入

38 例。对照组男 20 例，女 17 例；平均年

龄（61.49±5.73）岁；平均病程（10.38±2.48）年；

肺功能分级 [10]：Ⅰ级 7 例，Ⅱ级 18 例，Ⅲ级

12 例；吸氧者 19例，未吸氧者 18例。试验组

男 21 例，女 17 例；平均年龄（61.82±5.48）岁；

平均病程（10.55±2.57）年；肺功能分级：Ⅰ级

9 例，Ⅱ级 17 例，Ⅲ级 12 例；吸氧者 19 例，

未吸氧者 19例。2组一般资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究已

经河南中医药大学第一附属医院伦理委员会审

批通过（2024HL-359-01）。

2 干预方法

入组后均进行常规治疗，包括抗感染等治

疗、饮食护理、生活护理、心理护理、用药护理。

2.1 对照组 在常规治疗的基础上给予传统

缩唇腹式呼吸运动锻炼，患者取舒适体位，放

松肩颈部肌肉，经鼻缓慢深吸气，同时有意识

地使腹部隆起以引导膈肌下移；随后缩拢嘴唇

如吹口哨状，经口缓慢呼气，呼气时间应达到

吸气时间的 2～3 倍，呼气时腹部自然内陷。

此方法通过延长呼气、增加气道内压来改善气

体交换与呼吸效率。每天 2 次，每次 15 min，
早晚各1次，共干预8周。

2.2 试验组 在常规治疗的基础上实施“零

时间改良呬字诀呼吸操”运动锻炼。患者依据

自身日常生活间隙时长，自由选择锻炼时机和

次数，要求每次锻炼时间≥5 min（建议不超过

10 min），每天净锻炼总时长≥30 min（建议不超

过 60 min）。该改良呼吸操以我国传统肺康复

锻炼方法“六字诀”中的“呬字诀”为基础，

结合缩唇腹式呼吸锻炼而成。具体步骤如下：

①取舒适坐姿或站姿，全身放松；②用鼻缓慢

鼓肚子吸气，同时双手从腹前缓缓抬起（手心

向上，指尖相对），直至胸前膻中穴，随之两

臂内旋、翻掌，使手心向外呈立掌姿态；③采

用缩唇如吹蜡烛，轻柔、缓慢、均匀地发出

“呬”（sī）音完成呼气（无需响亮清晰，重点在

感受气流流动及相关部位振动），同时收肚子，

双手向身体左右两侧展臂、宽胸推掌（如鸟张

翼），呼气尽时双臂自然下垂放松。整个呼吸

过程遵循吸短呼长原则（吸气与呼气时长比例

约 1∶2），全程动作轻柔忌用力，注意力放在

腹部起伏上。单次运动所需时间约为 10 s ，以

6～12次练习（1～2 min）为 1组，完成练习 2～
3组可稍作休息，共干预8周。

研究人员由多学科人员组成，包括主任医

师和主治医师各 1名，负责呼吸操设计及研究

指导；康复医师 1 名，负责呼吸操指导和培

训；护士 4名和护理研究生 2名，负责跟进患

者运动情况、随访数据分析。采用统一的运动

记录表格，由患者每天自行填写锻炼开始与结

束时间、单次时间及总时长，并通过微信群完

成线上打卡。研究人员每天跟进患者锻炼情

况，对未及时提交或记录不全者，通过电话或

语音消息进行提醒，对配合度较低或理解能力

有限的患者进行一对一指导，保障其掌握正确
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的记录方法与锻炼要领。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①肺功能。检测第 1 秒用力

呼气容积（FEV1）、第 1秒用力呼气容积与用力

肺活量比值（FEV1/FVC），评估肺通气功能水

平。②呼吸困难评分。采用改良英国医学研究

委员会呼吸困难量表（mMRC）[11]，将呼吸困难

程度分为 0～4 级，分级越高表示呼吸困难程

度越严重。③6 min 步行距离（6MWD）测试。

让患者在 6 min内尽可能快走，计算患者能步

行的最大距离，以此评估患者运动耐力。④肺

康复锻炼依从性评定。以完成运动方案情况评

估依从性，完成锻炼内容及次数≥运动方案总

量的 70%[1]为依从性好，评定为 3 分；完成

40%～69%为依从性一般，评定为2分；完成＜

40%为依从性差，评定为1分[12]。

3.2 统计学方法 本研究采用 SPSS26.0 进行

数据分析。计量资料服从正态分布以均数±标
准差（x ± s）表示，组间比较采用独立样本 t 检
验。计数资料以百分比（%）表示，组间比较采

用 χ2 检验或非参数检验。检验水准 α=0.05，
P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 治疗结果

4.1 2组治疗前后肺功能比较 见表 1。治疗

前，2组肺功能指标水平比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后，试验组FEV1、FEV1/
FVC水平均高于对照组（P＜0.05）。

表1 2组治疗前后肺功能比较（x ± s）
组 别

对照组

试验组

t 值

P 值

例数

37
38

FEV1（L）
治疗前

1.43 ± 0.17
1.44 ± 0.17

-0.044
0.965

治疗后

1.44 ± 0.17
1.51 ± 0.12

-2.034
0.046

FEV1/FVC（%）

治疗前

57.57 ± 3.30
57.82 ± 3.33

-0.331
0.741

治疗后

57.72 ± 3.23
59.05 ± 2.30

-2.058
0.043

4.2 2组治疗前后mMRC评分比较 见表 2。
治疗前，2组 mMRC评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后，试验组 mMRC 评分

低于对照组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后mMRC评分比较（x ± s）            分

组 别

对照组

试验组

t 值

P 值

例数

37
38

治疗前

1.92 ± 0.72
1.82 ± 0.61

0.650
0.518

治疗后

1.89 ± 0.66
1.58 ± 0.68

2.003
0.049

4.3 2组治疗前后6MWD比较 见表 3。治疗

前，2组 6MWD比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，试验组 6MWD 大于较对照

组（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后6MWD比较（x ± s）                            m
组 别

对照组

试验组

t 值

P 值

例数

37
38

治疗前

367.05 ± 23.27
368.61 ± 24.34

-0.282
0.779

治疗后

373.95 ± 23.23
384.29 ± 18.23

-2.184
0.035

4.4 2组治疗前后锻炼依从性评分比较 见表4。
治疗前，2组锻炼依从性评分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；治疗后，试验组锻炼依

从性评分大于对照组（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后锻炼依从性评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

试验组

t 值

P 值

例数

37
38

治疗前

1.68 ± 0.48
1.66 ± 0.52

0.173
0.863

治疗后

2.00 ± 0.00
2.66 ± 0.48

-8.322
＜0.001

5 讨论

慢阻肺病稳定期的治疗核心在于控制症状

与减少急性加重，其中以运动训练为核心的肺

康复是改善患者功能状态的关键非药物手段。

传统缩唇腹式呼吸作为肺康复的基石性技术，

其机制在于通过延长呼气、增加气道内压来减

少肺内气体陷闭，并提高膈肌做功效率[13]。然

而，其形式单一、对患者长期坚持的动机与依

从性激励不足。在此背景下，ZTEx 理念——

·· 98



新中医　2026年5月第58卷第10期

NEW CHINESE MEDICINE May　2026 Vol.58 No.10

即倡导将身体活动融入日常生活间隙、无需刻

意预留整块时间的锻炼模式，为提升康复依从

性提供了新思路。

本研究结果显示，试验组患者在进行改良

呬字诀呼吸操运动锻炼后，其肺功能、mMRC
评分以及 6MWD 均有一定的改善，且改善幅

度均优于对照组。我国传统肺康复方法强调呼

吸运动与全身协调相结合，注重身心统一和气

血调畅，具备良好的安全性与普及性，已有研

究表明此类锻炼方法在改善患者呼吸道症状、

提高运动耐力和生活质量方面具有独特优

势[14]。中医学认为肺主气司呼吸，呬字诀通于

肺，调理肺气可增强呼吸功能，提升清气吸入

与浊气排出效率，同时理顺全身气机，缓解因

肺气不足或气滞所致的气喘、气促症状。本研

究将现代缩唇腹式呼吸与传统呬字诀相结合，

患者在缩唇缓慢呼气的同时发出“呬”音，通

过声门产生额外振动，形成双重呼气阻力机

制。这一机制有助于延长呼气时间，改善肺内

气体滞留，降低动态过度充气；同时，声带振

动可传导至下呼吸道，促进气道分泌物清除，

增强黏膜纤毛清洁功能，从而综合缓解呼吸症

状、提高肺功能[15-16]。

一项对慢性阻塞性肺疾病患者呼吸功能锻

炼影响因素的现状调查中发现，有 12.8%的患

者因“没有时间”而未进行呼吸功能锻炼[17]。

本研究结果显示，治疗后，试验组锻炼依从性

评分高于对照组，表明融入 ZTEx 理念的改良

呬字诀呼吸操可显著提高患者呼吸锻炼依从

性。ZTEx 是一种生活方式整合型运动模式，

其核心在于将简单易行、中低强度的力量训练

或拉伸动作有机嵌入日常生活基本行为（如坐、

站、行走、短暂等待）的碎片化场景中实施。

该锻炼模式通过降低运动的技术与时间门槛，

将传统结构化锻炼分解为可灵活累积的微单

元，既缓解了患者因“缺乏整块时间或专门场

地”而难以坚持的现实困境，又借助运动锻炼

的频繁完成带来持续积极的微反馈，增强患者

的自我效能及行为维持动机，从而提高长期锻

炼依从性[18]。本研究从传统六字诀中择取呬字

一诀予以简化，同时结合缩唇腹式呼吸这一具

有证据支持的呼吸康复锻炼，避免对老年患者

造成记忆与执行负荷。该改良方案鼓励患者利

用日常生活中的零散时间进行多次短时锻炼，

以碎片化累积的方式达成每日总运动量，既符

合老年慢阻肺病患者的认知与体能特征，也有

助于其通过即时成就感和控制感增强锻炼动

机，使呼吸操成为老年慢阻肺病患者易于执

行、便于坚持的康复锻炼途径。

综上所述，本研究将 ZTEx 理念与改良呬

字诀呼吸操相结合，在不增加额外时间成本的

前提下，可提高患者呼吸锻炼依从性，改善患

者肺功能及相关症状，适用于难以长期坚持传

统肺康复方案的慢阻肺病患者，以“短时多

次”的 ZTEx 模式完成每日训练，从而缓解气

促、提高运动耐力。但本研究干预周期较短，

样本来源单一且随访时间有限，未采用盲法，

可能会产生一定的偏倚，后续仍需开展多中

心、大样本、长周期的随机对照试验，以进一

步验证该模式对慢阻肺病患者肺功能等方面的

长期影响。
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