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不同运动方式对哮喘患儿肺功能影响的网状 Meta分析
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  摘 要:[目的]通过网状 Mate分析法比较呼吸训练、耐力训练、综合训练、其他训练对哮喘患儿肺功能的干

预效果.[方法]计算机检索国内外有关运动对哮喘患儿肺功能影响的随机对照试验.采用Revman5.3和Stata16
软件进行统计学分析.[结果]共纳入34项RCT,涉及研究总样本量2560人.分析结果显示:在改善哮喘患儿肺功

能方面,呼吸训练、耐力训练、综合训练、其他训练均优于对照组.亚组分析结果显示:哮喘患儿短期内(<12周)的

肺功能改善更显著.[结论]呼吸训练和耐力训练(<12周)是改善哮喘患儿肺功能的最佳运动方式和干预周期.
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支气管哮喘是一种非传染性异质性疾病,具体表现为反复发作的喘息、气急、胸闷、咳嗽等不同临床表

型.全球预计有3.39亿人受到影响,给卫生经济带来了沉重的负担[1].儿童哮喘的治疗以症状控制和维持长

期无病状态为目标,支气管扩张剂的药物治疗虽然在急性发作时可以挽救生命,但不会改变疾病的自然病

程.类固醇类药物吸入治疗和全身性治疗有助于实现长期缓解,但其副作用通常限制医生谨慎使用.有研究

表明,科学的运动康复训练可有效改善和提高哮喘患儿呼吸机能水平,但不同干预周期和不同类型的运动对

哮喘患儿肺功能改善效果如何目前尚无定论.本研究拟对4种运动疗法对哮喘患儿肺功能的效果进行网状

Meta析,探究最佳的运动方式和干预周期.以一秒用力呼气量(V1)、用力肺活量(Vf)、一秒率(V1/Vf)、最大

呼气流量(Fp)为结局指标,就运动干预的疗效进行综合评估及排序.

1 资料与方法

1.1 检索策略

检索PubMed,CochraneLibrary,WebofScience,EBSCO,中国知网等数据知识服务平台搜集应用不同

运动方式干预哮喘患儿肺功能的文献.采用主题词自由结合的方式,检索时限为从建库至2022年2月,检索

语言为英文和中文.中文检索词:(体育OR运动OR锻炼OR太极OR瑜伽OR有氧运动OR间歇运动OR
运动处方OR呼吸运动)AND(哮喘OR支气管哮喘)等为主题;英文检索词:(sportORexerciseORtrain-
ingORTaiChiORYogaORaerobicsORintermittentmovementORexerciseprescriptionORbreathing)

AND(asthmaORbronchialasthma)等为主题.
1.2 文献纳入和排除标准

研究类型:随机对照试验.研究对象:均符合全球哮喘防治创议(GlobalInitiativeforAsthma)制定的儿
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童哮喘诊断标准,且病情处于非急性发作期所有哮喘患者,性别、国籍不限,意识清晰,无认知障碍.干预措

施:试验组选择呼吸训练、耐力训练、综合训练、其他训练;对照组选择常规治疗或常规活动.所有干预措施均

按照运动疗法分类和专用术语的意见和建议[2]对表1进行明确的定义.排除标准:1)非随机对照实验

(NRCT);2)重复发表的文献;3)缺少或未报告所需数据(如均数、标准差);4)针对外文文献,仅有摘要且通

过各种渠道仍无法获取全文;5)运动干预方式质量差、实验设计不严谨.

表1 运动干预和对照组定义

Tab.1 Exerciseinterventionandcontrolgroupdefinition

组别 定义 内容

运动疗法组 耐力训练 以提高全身耐力,即提高心肺功能为目的.训练方法以“有氧运动”为主.

呼吸训练 旨在提高参与激活躯干深层稳定肌的训练.

综合训练 联合2种及以上运动疗法的运动训练.

其他训练 根据患儿的兴趣及实际情况选择的运动项目(未明确指出),包括游泳、骑车、医疗步行等.

对照组 常规治疗 包括药物治疗、一般护理干预、日常活动等非运动干预.在试验期间不额外增加大强度体力活动.

1.3 文献筛选和资料提取

由2位研究者采用独立双盲的方式对文献进行纳入与筛选,通过对纳入文献进行数据的筛选和提取,最
后进行相互核对,对纳入不一致的数据,由第3名研究人员进行介入,经讨论一致后纳入研究.提取的信息包

括作者、年份、干预指标和干预措施.提取的数据包括实验组、对照组干预后的均值、标准化均差及样本量.
1.4 统计学方法

采用Stata16和RevMan5.3软件进行网状 Meta分析.当I2<50%时表示各独立研究间无明显异质

性,采用固定效应模型;当I2⩾50%时表示独立研究间异质性较大,则进行敏感性分析.部分文献如需数据转

换,使用RevMan5.3中的计算器计算.使用结局指标为连续性变量,采用标准化均差(Standardizedmean
difference,SMD)和95%CI作为效应量指标.利用网状 Meta分析进行直接和间接比较,若P>0.05,则直接

与间接比较之间差异无统计学意义,二者结果一致,采用一致性模型进行分析;反之,则采用不一致性模型.
通过比较累计概率图中图下面积(SurfaceUndertheCumulativeRanking,SUCRA)对多种运动干预措施进

行排序比较,至少3篇及以上同一种运动干预文献,才进行效果排序.其中0⩽SUCRA⩽100,SUCRA越大

表示干预效果越好.根据V1,Vf,(V1/Vf),Fp 的SUCRA,采用聚类分层分析探索疗效最优的干预措施.

2 结 果

2.1 文献筛选流程及结果

通过数据库检索到文献9219篇,其中Pubmed数据库2122篇,CochraneLibrary数据库138篇,Web
ofScience数据库1645篇,EBSCO数据库522篇,中国知网数据库1412篇,万方数据库1690篇,维普数

据网414篇,超星数据库1242篇.经过筛选后,最终纳入34个RCT[3-36],包括2560例患者.纳入研究基本

特征见表2.
2.2 纳入研究的质量评价

采用Cochrane系统评价的“偏倚风险评价”工具并采用双盲法,运用Revman5.3软件对纳入研究的文

献进行偏倚风险的评估其包括6个指标:随机序列的产生、分配隐藏、对受试者和干预提供者施盲、对结果评

分者施盲、结果数据不完整性、选择性结果报告、其他偏倚来源.对每条指标采用“低风险偏移”“高风险偏移”
“不确定风险偏移”进行判定.该过程由2名研究人员独立进行评分,若有分歧,由第3名研究人员进行介入,
经讨论一致后给予评分.偏倚风险见图1.
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表2 纳入研究的基本特征

Tab.2 Includedcharactersinthestudy'sbasiccharacteristicstable

文献
样本量/例

干预组 对照组

年龄/岁

干预组 对照组

干预措施

干预组 对照组

干预周

期/周
结局指标

[3] 23 24 10.5±1.2 10.7±1.2 耐力训练 常规治疗 12 Vf

[4] 10 17 11.7±2.3 11.4±2.3 耐力训练 常规治疗 6 V1,Vf,(V1/Vf)

[5] 21 17 11±2 10±2 耐力训练 常规治疗 16 V1

[6] 70 70 11.74±1.56 12.11±1.74 呼吸训练 常规治疗 6,12 V1,Vf,(V1/Vf)

[7] 18 18 9.5±0.2 9.5±0.2 耐力训练 常规治疗 16 V1

[8] 25 28 12.1±2.1 11.1±2.9 综合训练 常规治疗 12 V1,Vf,

[9] 19 19 9.84±1.76 10.04±1.52 耐力训练 常规治疗 10 V1

[10] 7 7 14±0.6 13.9±0.8 综合训练 常规治疗 6 V1

[11] 30 31 10.35±3.13 10.90±2.63 综合训练 常规治疗 12 V1,Vf,(V1/Vf)

[12] 15 15 10±1 10±1 综合训练 常规治疗 6 V1,Vf,

[13] 8 10 13.3±1.9 12.0±3.1 综合训练 常规治疗 6 V1,Vf,(V1/Vf),Fp

[14] 5 3 7~12 7~12 综合训练 常规治疗 6 V1,Vf,

[15] 30 28 10.35±2.2 10.45±2.1 综合训练 呼吸训练 8 V1

[16] 45 45 8.7±2.5 8.4±2.7 呼吸训练 常规治疗 4 Vf,(V1/Vf)

[17] 60 60 9.8±1.7 8.6±0.6 呼吸训练 常规治疗 12 V1

[18] 80 76 8.24±2.13 8.08±2.17 其他训练 常规治疗 12 V1,Vf

[19] 16 16 8.17±3.1 7.78±2.55 其他训练 常规治疗 48 V1,Vf

[20] 64 64 5~14 5~14 其他训练 常规治疗 24 V1,Vf

[21] 22 22 7~14 7~14 耐力训练 常规治疗 8 V1,Vf,(V1/Vf),Fp

[22] 53 52 8.24±1.27 8.68±1.36 其他训练 呼吸训练 8 V1

[23] 20 20 8~14 8~14 耐力训练 常规治疗 12 V1,Vf,Fp

[24] 40 40 8.2±2.5 7.9±2.2 综合训练 常规治疗 8 V1,Vf,(V1/Vf),Fp

[25] 50 50 6~12 6~12 呼吸训练 常规治疗 1 V1,Vf,Fp

[26] 60 60 8.6±2.4 8.9±2.6 呼吸训练 常规治疗 12 V1,Vf,Fp

[27] 48 47 5~14 5~14 耐力训练 常规治疗 12 V1,(V1/Vf),Fp

[28] 50 49 9.10±2.14 9.18±3.27 其他训练 常规治疗 12 V1,Vf

[29] 35 35 4.8±0.2 4.5±0.2 其他训练 常规治疗 >48 Vf

[30] 40 40 <18 <18 其他训练 常规治疗 >48 V1

[31] 15 12 7~14 7~14 耐力训练 常规治疗 8 V1(V1/Vf),Fp

[32] 54 54 3~13 3~13 耐力训练 常规治疗 12 Vf

[33] 30 30 3~14 3~14 综合训练 常规治疗 12,24 Vf,(V1/Vf)

[34] 55 55 9.28±3.09 9.47±3.21 综合训练 常规治疗 44 V1,(V1/Vf)

[35] 38 38 7.19±3.11 6.23±2.87 呼吸训练 常规治疗 4 V1,Vf,Fp

[36] 28 28 9.79±3.30 9.62±3.45 呼吸训练 常规治疗 12 V1,Vf,Fp
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2.3 网状分析结果

共纳入34个RCT,包括7个呼吸训练组与常规治疗组比较的研究[6,16-17,25-26,35-36],10个耐力训练与常

规治疗组比较的研究[3-5,7,9,21,23,27,31-32],9个综合训练与常规治疗组比较的研究[8,10-14,24,33-34],6个其他训练

组与常规治疗组比较的研究[18-20,28-30].各干预措施的网状关系见图2.与常规治疗组比较,各运动方式组在

提高4项指标方面均更优,差异有统计学意义.各运动方式组间4项指标差异无统计学意义.

Meta分析V1 结果:呼吸训练[SMD为0.68,95%CI(0.53,0.84),P<0.001]、耐力训练[SMD为0.61,

95%CI(0.43,0.79),P<0.001]、综合训练[SMD为0.49,95%CI(0.28,0.69),P<0.001]、其他训练[SMD为

0.35,95%CI(0.17,0.53),P<0.001],哮喘患儿改善效果均优于对照组.Vf 结果:呼吸训练[SMD为0.45,

95%CI(0.30,0.60),P<0.001]、耐力训练[SMD为0.51,95%CI(0.28,0.74),P<0.001]、综合训练[SMD为

0.46,95%CI(0.25,0.67),P<0.001]、其他训练[SMD为0.38,95%CI(0.20,0.56),P<0.001],对哮喘患儿用

力肺活量(Vf)改善效果均优于对照组.(V1/Vf)结果:呼吸训练[SMD为0.52,95%CI(0.31,0.72),P<
0.001]、耐力训练[SMD为0.38,95%CI(0.10,0.65),P=0.008]、综合训练[SMD为0.34,95%CI(0.12,

0.56),对哮喘患儿(V1/Vf)改善效果均优于对照组.Fp 结果:呼吸训练[SMD为0.59,95%CI(0.37,0.80),

P<0.001]、耐力训练[SMD为0.41,95%CI(0.16,0.67),P=0.002]、综合训练[SMD为0.57,95%CI(0.16,

0.97),P<0.001],对哮喘患儿最大呼气流量(FP)改善效果均优于对照组.
两两间接比较(表3)显示,各运动方式相互比较的差异无统计学意义.SUCRA排序结果显示:呼吸训练
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对哮喘患儿的V1,(V1/Vf),Fp 的改善效果最好,耐力训练对哮喘患儿Vf的改善效果最好.
表3 不同运动方式对哮喘患儿肺功能的概率排序结果

Tab.3 Probabilityrankingresultsofdifferentexercisemethodsonlungfunctionofadultpatientswithasthma

组别 V1 Vf Fp V1/Vf

耐力训练组 73.3 74.8 47.1 56.4

呼吸训练组 83.7 63.3 79.5 88.8

综合训练组 51.1 64.9 72.9 53.0

其他训练组 41.9 46.9 - -

对照组 0.0 0.0 0.4 1.8

表4 不同干预周期对哮喘患儿肺功能影响的亚组分析

Tab.4 Subgroupanalysisoftheeffectsofdifferentinterventioncyclesonpulmonaryfunctioninchildrenwithasthma

训练方式 结局指标 周期/周 纳入研究数
异质性检验结果

I2/% P
效应模型

Meta分析结果

SMD(95%CI) P

呼吸训练 V1 <12[6,35] 2 0 0.75 固定 0.69(0.41,0.96) <0.001

⩾12[6,17,26,36] 4 43 0.15 固定 0.68(0.49,0.88) <0.001

Vf <12[6,16,25,35] 4 0 0.43 固定 0.51(0.31,0.71) <0.001

⩾12[6,26,36] 3 0 0.66 固定 0.37(0.15,0.60) 0.001

Fp <12[25,35] 2 0 0.37 固定 0.49(0.19,0.79) 0.001

⩾12[26,36] 2 0 0.67 固定 0.69(0.39,1.00) <0.001

V1/Vf <12[6,16] 2 75 0.04 随机 0.56(0.01,1.11) 0.05

⩾12[6] 1 — — 固定 0.53(0.20,0.87) 0.002

耐力训练 V1 <12[4,9,21,31] 4 62 0.05 随机 0.31(-0.26,0.87) 0.29

⩾12[5,7,23,27,32] 5 9 0.36 固定 0.71(0.50,0.92) <0.001

Vf <12[4,9,21] 3 36 0.21 固定 0.64(0.24,1.03) 0.001

⩾12[3,23,32] 3 40 0.10 固定 0.44(0.15,0.72) 0.003

Fp <12[13,21,31] 3 16 0.31 固定 0.26(-0.12,0.64) 0.18

⩾12[23,37] 2 70 0.07 随机 0.45(-0.22,1.12) 0.19

V1/Vf <12[4,13,21,31] 4 0 0.58 固定 0.14(-0.24,0.51) 0.48

⩾12[27] 1 — — 固定 0.66(0.25,1.08) 0.002

2.4 亚组分析

亚组分析结果(表4)显示:呼吸训练对V1 和Vf指标预周期<12周(I2=0%)相比于干预周期⩾12周

(I2=43%)改善更显著;呼吸训练对Fp 指标干预周期⩾12周(I2=0%)相比于干预周期<12周(I2=0%)
改善更显著;耐力训练对Vf 指标干预周期<12周(I2=36%)相比于干预周期⩾12周(I2=40%)改善更

显著.
2.5 发表偏倚检测

各干预措施之间的间接比较结果:对各运动干预对比后V1 进行效应评估,散点分布情况提示发表偏倚

均较小,但存在小样本的影响(图3).

3 讨 论

本研究结果显示,4种运动疗法均可有效提高哮喘患儿肺功能,依据等级概率排序显示,呼吸训练和耐

力训练是提高肺功能的最优方法.通过特定的呼吸训练使练习者身心放松,同时激活肺内横膈膜,增加肺泡

及周围的活动幅度.肌肉活动与呼吸周期相互配合,肺通气量和肺部气体交换率不断增加[37].经过耐力训练,
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运动者的呼吸功能得到改善.这与运动时呼吸功能加强相关.胸式呼吸和腹式呼吸相结合,尤其腹式呼吸可

加大膈肌的收缩与舒张.通过对呼吸训练、耐力训练进行不同运动周期的亚组分析,<12周的呼吸训练和耐

力训练是最佳干预周期.本研究的局限性:运动方式分型下各运动方式研究数量相差较大;存在发表偏倚或

小样本效应.
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Anetworkmeta-analysisoftheroleofdifferentexercises
inpulmonaryfunctioninchildrenwithasthma

XingShuangtaoa,FengShijiea,ZhangYifana,WangLanb,c,d,YuGuoyingb,c,d

(a.CollegeofPhysicalEducation;b.CollegeofLifeSciences;c.StateKeyLaboratoryofCellDifferentiationandRegulation;

d.HenanInternationalJointLaboratoryofPulmonaryFibrosis,HenanNormalUniversity,Xinxiang453007,China)

  Abstract:[Objective]Tocomparetheinterventionofrespirationtraining,endurancetraining,comprehensivetraining
andothertrainingonlungfunctioninpatientswithasthmabyusingthenetworkmeta-analysis.[Methods]Randomizedcon-
trolledtrialsontheeffectsofexerciseonpulmonaryfunctioninchildrenwithasthmaweresearchedbycomputer.Statisticala-
nalysiswasperformedbyusingRevman5.3andStata16software.[Results]Atotalof34RCTSinvolvingatotalsamplesizeof
2560peoplewereincluded.Theanalysisresultsshowthattermsofimprovingpulmonaryfunctionofchildrenwithasthma,re-
spiratorytraining,endurancetraining,comprehensivetrainingandothertrainingwerebetterthanthoseofthecontrolgroup.
Theresultsofsubgroupanalysisshowedthatpatientswithasthmahadmoresignificantimprovementinlungfunctioninthe
shortterm(<12weeks).[Conclusion]Respirationtrainingandendurancetraining(<12weeks)isthebestexercisetoimprove
lungfunctionofasthmaticchildren.

Keywords:exercise;Bronchialasthma;lungfunction;networkmeta-analysis
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