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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease; COPD）是

指以气流阻塞为特征的慢性支气管炎、支气管扩张、支气管哮喘以及合并的肺气

肿等，是指具有进行性的气道阻塞的慢性肺疾病的总称。该病是呼吸系统疾病中

的常见病，更是老年病中的常见病。 

由于大气污染、吸烟人数增加及快速进入老龄化社会等因素，慢性阻塞性肺疾病

在国内有逐年增加的趋势。 

慢性阻塞性肺疾病会给患者带来严重的呼吸问题。首先由于疾病的病理生理

变化，患者在呼吸过程中的有效通气量降低，呼气末残留在肺部的气体增加，影

响了气体的吸入；其次长期慢性炎症的刺激，呼吸道分泌物增多且引流不畅，也

影响了肺部充分的气体交换；第三就是大部分慢性支气管炎患者年龄偏大，伴有

不同程度的驼背，支撑胸廓的肌肉、韧带松弛，导致胸廓塌陷。加之肋软骨有不

同程度的钙化，都会限制胸廓的活动，导致肺通气量下降，使有效呼吸减低；此

外由于肺气肿的病理改变，限制了膈肌的活动范围，影响了患者平静呼吸过程中

膈肌的上下移动，也减少了肺通气量。患者为了弥补呼吸量的不足，往往在安静

状态以胸式呼吸为主，甚至动用辅助呼吸肌（如胸大肌，斜角肌，斜方肌等），

这就形成病理性呼吸模式，从而造成正常的腹式呼吸模式无法建立，更进一步限

制了患者的有效呼吸。 

慢性阻塞性肺疾病所致的肺功能受损，迫使一些患者长期卧床，造成肌肉萎

缩和无力，从而丧失了日常活动能力和工作能力。此外患者由于长期处于供氧不

足、呼吸困难、咳嗽、胸闷、气短、气促等症状中，以及对疾病产生恐惧、焦虑、

忧郁的心理，严重干扰患者的休息，睡眠。给患者带来极大的心理压力和精神负

担，统计显示有 96%的 COPD 患者有失能的焦虑。严重的阻塞性肺疾病最终会引

起心肺功能衰竭。 

慢性阻塞性肺疾病是一个不可逆转的病理生理和精神病理学过程，所以治疗

不能仅限于急性加重期的成功抢救和对症治疗，而应通过循序渐进的康复治疗来

减轻病痛，改善功能和提高生活质量。在康复治疗团队中作业治疗师可利用自己



的专长，如通过作业活动分析，选择适合患者能力的日常活动和职业训练；指导

有效的能量节省技术；提供适当辅助器具及相应的环境改造方案等减轻患者的心

肺负担和精神压力，改善日常生活自理能力，恢复工作能力。具体作业治疗内容

如下： 

一、作业治疗教育 

在治疗的同时让患者了解有关疾病的知识，是控制疾病，延缓疾病发展的重

要手段。患者应该了解所患疾病的基本知识，包括药物的治疗作用和用法及副作

用，以便患者自我照顾。花粉，飞沫，灰尘，清洁剂，烟雾，寒冷等，都是不良

刺激因素，会影响病情。指导患者掌握正常的呼吸方式和养成良好的呼吸习惯，

管理好自己的呼吸道。保持所处环境的空气清新和通畅，每天开窗，开门，保持

空气通畅，减少呼吸道感染的机会。另外强调戒烟和避免被动吸烟，也有助于减

少呼吸道分泌物，降低感染的危险性。指导患者及陪护拍背、排痰体位；指导陪

护照看技巧；宣教康复介入的重要性，让患者及其身边的人能积极接受康复治疗。 

二、早期呼吸技巧训练   

指导患者进行腹式呼吸，由鼻子吸气，噘起嘴唇，慢慢吐气，尝试将吐气时

间拉长成吸气时间的两倍，加强呼吸肌力量。训练时可让患者将手放于腹部，用

心体会：当从鼻子吸气时，肺中充满空气，感觉自己腹部微微隆起；当噘起嘴唇

吐气时，感到自己的肚脐贴向脊柱方向。重复以上步骤，直到感觉相当顺畅。也

可以通过相应的作业活动训练，如练习吹气球、口琴、口哨、笛子等；或让患者

用直径，长度不同的吸管插入深度不同的水杯用力吹泡泡；或吹不同距离的乒乓

球、点燃的蜡烛等（见图 1-3）。注意训练过程中若有晕眩感或无力感产生时，

即刻停止练习。 

 

 
图 1 吹气球 图 2 吹气泡 图 3 吹纸条 



三、上肢肌力的训练   

由于上肢肩背部很多肌群既是上肢活动肌，又为辅助呼吸肌群，如胸大肌，

胸小肌，背阔肌，前锯肌，斜方肌等均起自肩带，止于胸背部。当躯干固定时，

辅助肩带和肩关节活动；而上肢固定时，这些肌群又可作为辅助呼吸肌群参与呼

吸活动。常用提高上肢肌力的作业活动包括： 

1.在无支持下做上肢高于肩水平的各种活动，如投球（见图 4），高处取物，

利用体操棒做高度超过肩部水平的各个方向的练习（见图 5），高过头顶的上肢

套圈练习。 

   

 

 

 

 

 

 

 

图 4 投篮           图 5 体操棒                   图 6 手摇车 

2.练习手摇车（见图 6），以无阻力开始，逐渐增加阻力和延长时间，以运

动时出现轻度气急气促为宜。 

3.室外活动可根据患者的兴趣选择划船，游泳，园艺，打保龄球等以上肢抗

阻为主的活动。活动量以出现轻微的呼吸急促及上臂疲劳为度。 

  

 

 

 

 

 

 

图 7-8 园艺活动 



四、全身耐力的训练   

患者可选择低、中等强度的步行，骑车，游泳，体操，健身舞蹈，游戏，家

务劳动，陶瓷工艺制作等。每项活动开始进行 5分钟，休息适应后逐渐增加活动

时间，当患者能接受 20 分/次的活动后，即可以增加运动强度。每次运动后心率

至少增加 20%～30%，并在停止运动后 5～10 分钟恢复至安静值，或活动至出现

轻微呼吸急促为止。对于严重的慢性阻塞性肺疾病患者，可以边吸氧边活动，以

增强活动信心。一般每周 3～5次，每次 1～1.5 小时。一次运动训练应分热身活

动，训练活动，整理活动三部分进行，热身活动及整理活动以缓慢散步及体操为

宜，时间为 5～10 分钟。 

五、日常生活活动能力训练   

主要是教会患者，如何将正常呼吸模式即腹式呼吸与日常生活协调起来，如

何正确运用呼吸，增加呼吸的信心，避免生活中的呼吸困难。练习要求：身体屈

曲时呼气，伸展时吸气；上楼梯或爬坡时，先吸气再迈步，以“吸—呼—呼”对

应“停—走—走”；如果要将物品放在较高的地方，则先拿好物品同时吸气，后

边呼气边将物品放在所需位置。一些一次吸呼无法完成的活动，则可分多次进行，

必须牢记吸气时肢体相对静止，边呼气边活动。如患者使用吸尘器时，在将吸尘

器往前推时应该配合吐气，而拉回吸尘器时应该吸气。当出力抬起重物时应该搭

配吐气，以避免闭气造成胸腔内压增加，引起一连串心跳及血压的不良反应。 

六、节能技术的运用 

包括工作简化、辅助器具提供、环境改良技术等。如活动前先对活动进

行计划安排，包括活动节奏的快慢程度、活动强度的轻重交替、活动中期的

间隙休息等。活动中坐着比站着省力；经常用的东西放在随手可拿到的地

方，避免不必要的弯腰，转身，举臂，前伸；提较重的东西尽量用推车，而

推比拉省力；活动时动作要连贯缓慢，有一定的休息间隙。也可建议患者简

化工作，如于洗澡后直接穿上浴袍，来代替以毛巾擦拭全身，以节省体能；

从事上肢活动时教导患者支撑自己的手臂，如梳头、刷牙、刮胡子、化妆时

将手肘放于桌面上（见图 9-10），也可以使用电动器具如电动牙刷以节省能

量。必要时提供合适的辅具（见图 11），如弯腰绑鞋带或穿鞋袜可能会造成

呼吸短促，此时弹性鞋带、长柄鞋拔或穿袜器将有助于患者执行这些活动。



另外日常活动中要求患者注意选择合适，舒适的体位，让头、颈、肩背部、

肢体位置恰当，有依托，减少这些肌肉长时间紧张。另外可以一边听音乐，

一边进行活动。在完成某项活动时，要充分放松那些无用肌，以保存自己的

体能。 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

七、娱乐休闲活动训练  

COPD 患者常在执行完日常生活活动后便已经没有剩余的体力了，因此从事休

闲娱乐对其而言变成为一种奢望。此时作业治疗师可以评估患者病前喜欢从事的

休闲活动，并分析该活动是否能够经由调整后以符合患者的能力。治疗师也可以

提供患者关于其居住的小区中适合参与的活动信息。有时患者在参与活动时可以

建议找陪伴者在身边，使活动更可行（见图 12-13）。 

 

 

 

 

 

 

图 12 打麻将                        图 13 下象棋 

图 11 拾物器 

图 9  手臂支撑下刷牙    

图 10 手臂支撑下梳头    



八、压力处理   

没有办法获得足够空气的感觉是令人相当害怕的，当患者感觉到快呼吸不过

来时常会惊慌失措，此时治疗师应教导患者如何处理突如其来的呼吸短促，以降

低恐惧感。当呼吸困难情况发生时将身体往前倾斜，双臂摆放于桌面上，让膈肌

较易呼吸，同时搭配前面提过的呼吸技巧，帮助患者放慢呼吸的步调。另外教导

患者关于处理压力的技巧，帮助患者以心理想象当情况发生时如何能让自己平复

下来。 

由于慢性阻塞性肺疾病严重威胁患者的健康问题，因此在计划作业治疗介入

时需要相当注意。在早期活动中需以血氧计监测血液中的氧含量，若患者血氧浓

度低于 90%，则需考虑提供氧气。活动当中及时测量患者心血管或肺脏对运动的

反应。关于心肺疾病训练中的禁忌及注意事项也都应整合在治疗计划中。 

 

 

老年性骨关节炎的作业治疗 

陈娟（撰），朱毅（校） 海南医学院第二附属医院 

 

骨关节炎（Osteoarthritis,OA）是一种慢性关节疾病，也称骨性关节病或

退行性关节病，其最主要的特点是疼痛和关节功能减退，多发生在中老年人群，

女性多于男性。预计到 2020 年，随着预期寿命的延长和人口老龄化，OA 将成

为第四位致残原因。骨关节炎在≥ 40 岁的人群患病率为 10％-17％，＞60 岁

的人群患病率为 50％，而＞75 岁以上人群则高达 80％。骨关节炎的发生主要

与人体机能退化、过度肥胖、炎症、创伤、关节过度使用、代谢障碍及遗传等因

素有关，好发于负重大并且活动较多的关节，如髋、膝、手(远端指间关节、第

一腕掌关节)、足(第一跖趾关节、足跟)、脊柱（颈椎、腰椎）等关节。 

在老年群体中，骨关节炎的发生的影响了老年人的身心健康，并严重影响了

老年人的生活质量。老年性骨关节炎的作业治疗主要目的是帮助患者预防并发

症，减少疼痛，维持关节活动度和提高生活质量。 

1 作业治疗在早期骨关节炎中的作用 

（1）预防关节的废用和改善睡眠  骨关节炎发生的早期，关节出现肿胀，


