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·短篇论著·

基于中医五色理论的园艺治疗对老年慢性阻塞性肺疾病患者
康复效果的影响*

崔淑仪1 王俊辉2 赵嘉欣3 梁嘉妍4 刘广添5 何婉雯1 严 文1，6

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary dis-

eas，COPD)是具有高患病率和高死亡率的老年常见疾病之

一[1]。针对COPD具有反复发病的特点，临床上主要以药物

治疗控制病情稳定，缓解症状。近年来，肺功能康复在呼吸

系统疾病中受到重视，其中肺功能康复是COPD患者的重要

治疗措施之一，目的是稳定临床症状和阻止疾病的进展[2]。

园艺疗法是近年来新兴的康复治疗手段，结合了园林学、临

床医学、工程学等多学科的特点，为患者提供了一个治疗性

的户外辅助治疗空间[3]。中医学中五色对五脏理论的研究由

来已久，与园艺治疗中的色彩疗法有着相合相似的特色[4]。

本研究针对老年COPD疾病特点，以基于中医五色理论特色

的园艺治疗进行康复方案设计，提供一个特殊的户外肺康复

治疗新模式，获得理想的疗效，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究对象为 2020年 1月—2021年 2月我院收治老年

慢性COPD患者60例。诊断标准：西医诊断参考《慢性阻塞

性肺疾病全球倡议（2017版）》[5]COPD稳定期诊断标准；中医

诊断参考《慢性阻塞性肺疾病中医诊断指南（2011版）》[6]中

医肺喘诊断。纳入标准：①符合中、西医COPD诊断标准，稳

定期Ⅱ级（缓解期），FEV1/FVC＜70%，50%≤FEV1占预计值

百分比＜80%；②所有治疗内容患者均能自主配合完成；③
年龄 60—80岁；④COPD病情稳定≥4周，否认吸烟史，并第

一次住院；⑤本人或家属签署知情同意书，并通过本院理论

委员会批准。排除标准：①除COPD疾病以外的其他呼吸系

统疾病；②合并有其他心肺功能疾患者；③严重的脏器功能

不全或恶性肿瘤者；④合并有其他疾患造成自主运动困难

者；⑤因其他原因不能独自配合测试者。根据纳入和排除标

准共选取的60例受试者，并按入院先后顺序进行随机分组，

分为观察组（n=30）和对照组（n=30），实验期间患者病情稳

定，最终共有60例患者顺利完成本试验，无脱落。两组患者

的性别、年龄、身高、体重和病程等一般资料，差异均无显著

性意义（P＞0.05），具有可比性，见表1。
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表1 两组患者一般资料

组别

观察组
对照组

注：两组在年龄、性别、身高、体重及病程对比无显著性差异（P＞0.05）

例数

30
30

年龄（岁）

74.67±5.17
72.98±4.96

性别（例）
男
17
19

女
13
11

身高（cm）

162.56±4.89
163.29±5.21

体重（kg）

61.43±5.76
63.56±6.10

病程（年）

3.34±1.45
2.98±1.73

1.2 方法

1.2.1 对照组：采用常规稳定期药物治疗方案，并给予室内

肺康复功能训练，包括：（1）呼吸训练：①缩唇呼吸：嘴巴紧

闭，通过鼻进行吸气，呼气时缩唇并腹部收紧，缓慢从嘴巴呼

气，吸气与呼气时间比为 1∶3—1∶2之间；②腹式呼吸：患者

站立姿势下，主动鼻腔慢吸气，使膈肌降低至最大幅度，腹肌

放松且腹部凸出，再缓慢进行嘴呼气，逐渐放松膈肌，用腹肌

发力排清肺部气体。每次训练15min。（2）有氧运动：①室内

功率自行车，中速，每运动4min休息1min，15min/天；②室内

步行运动，跑步机设定时速 3km/h，坡度为 0，每运动 4min休

息1min，15min/天。

1.2.2 观察组：在对照组基础上进行园艺疗法的康复训练。

（1）步行训练：①户外扶杆步行：患者在不锈钢扶手的环形路

径进行步行训练，环形路径两旁种植白色与黄色为主花卉，

引导患者步行过程中欣赏触摸路径两旁植物，步行 500m/

次，每天2次；②无辅助步行训练：患者光足在具有凹凸路面
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的黑色鹅卵石路径进行步行训练，鹅卵石路径两旁种植白色

花卉，加以适量黄色类的花卉点缀，250m/次，每天 2次。（2）

户外阶梯训练：患者在配备具有双侧扶手且分别涂上代表中

医五色五脏的“绿、红、黄、白、黑”颜色五级阶梯进行上下楼梯

训练，五级阶梯，10min/次，每天2次。（3）单杠训练：在治疗师

帮助下，患者运用单杠进行悬垂扩胸抬腿训练，单杠周围植物

种植以绿植绿叶为基底，橙黄、白色花卉为主要，红色花卉点

缀布置，训练30个/组，每组休息1min，15min/次，每天2次。

所有康复训练均由本院具有康复治疗技术专业资格的

康复治疗师进行指导训练，并有家属陪护患者保障安全，康

复治疗师均经急救知识考核并通过，可专业应对老年COPD

患者康复治疗过程中的突发情况。若因天气导致影响正常

户外训练，则让患者在有遮挡且安全的户外区训练或暂定训

练。观察组与对照组均干预4周后观察治疗效果。

1.3 评价方法

治疗前后分别以单盲形式对两组患者进行肺功能及心

理功能评定，分别采用 BODE 指数 [7]、汉密尔顿抑郁量表

（HAMD）[8]和汉密尔顿焦虑量表（HAMA）[9]进行评定。

BODE 指数：主要包含 4 个观察指标：B：体质量指数

（BMI）；O：气流阻塞程度预计值FEV1%；D：呼吸困难水平，

采用改良英国医学研究委员会呼吸困难量表（mMRC）；E：运

动能力，采用 6min步行距离（6MWD）进行评价。记分方法

见表 2，根据各变量指数分值得出BODE总积分。涵盖评估

COPD患者的气促症状程度、活动能力减低、呼吸肌肉功能

和营养情况等方面多维分级指数，可更好地预测COPD患者

死亡危险及健康等相关生存质量。

HAMD和HAMA：HAMD主要评价患者抑郁状态的严

重程度。总分0—7分：正常；总分在8—20分：可能有抑郁症；

总分在20—35分：肯定有抑郁症；总分＞35分：严重抑郁症。

HAMA主要评定患者焦虑状态的严重程度。总分0—6分：正

常；总分7—13分：可能有焦虑；总分14—20分：肯定有焦虑；

总分21—28分：肯定有明显焦虑；总分≥29分：严重焦虑。

1.4 统计学分析

所有数据均用 SPSS21.0 统计软件处理，计量资料采用

均数±标准差表示，满足正态分布的指标组间比较用独立样

本 t检验，组内比较采用配对 t检验。不满足正态分布及方差

不齐用秩和检验；计数资料用 χ2检验，显著性检验水准为

0.05，P＜0.05表示差异具有显著性意义。

2 结果

2.1 比较两组治疗前后BODE指数得分

两组患者治疗前 BODE 指数得分差异无显著性意义

（P＞0.05），治疗4周后，两组患者BODE指数得分均降低，且

观察组显著低于对照组（P＜0.05）。见表3。

2.2 比较两组治疗前后HAMD和HAMA评分

两组患者治疗前HAMD和HAMA评分差异无显著性意

义（P＞0.05），治疗 4 周后，两组患者 HAMD 和 HAMA 评分

均降低，且观察组显著低于对照组（P＜0.05）。见表4。

表2 BODE指数记分方法

等级/项目

无（0分）
轻（1分）
中（2分）
重（3分）

FEV1%

≥65
50—64
36—49
≤35

6MWD

≥350m
250—349m
150—249m
≤149m

mMRC

0—1
2
3
4

BMI

＞21
≤21

-
-

表3 两组肺功能相关指标变化情况 （x±s）

组别/时间

观察组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

注：与组内治疗前比较，①P＜0.05；治疗后组间比较，②P＜0.05。

例数

30

30

FEV1%

51.13±5.77
66.58±7.02①②

50.32±6.21
62.21±6.58①

6MWD（m）

439.21±29.42
546.65±33.89①②

450.04±30.22
508.32±35.45①

mMRC（级）

1.39±0.29
1.01±0.52①②

1.47±0.34
1.26±0.44①

BMI

21.67±2.98
26.11±3.11①②

22.03±2.53
24.54±2.63①

BODE指数（分）

5.56±2.31
3.94±1.76①②

6.15±1.99
5.01±2.32①

3 讨论

本研究以中医五色理论为基础设计户外园艺治疗康复

训练设施，并针对老年COPD稳定期患者将肺功能训练与园

艺治疗整合为一个整体康复训练模式，观察其对患者的肺功

能以及焦虑抑郁情绪的疗效情况。研究结果提示两组患者

治疗后BODE指数总积分比较，两组治疗后其体质量、肺功

能、呼吸困难以及运动能力改善程度对比，提示给予中医色

彩疗法的园艺治疗更有利于老年COPD患者改善肺功能水

表4 两组HAMD和HAMA指标变化情况 （x±s）

组别/时间

观察组

治疗前

治疗后

对照组

治疗前

治疗后
注：与组内治疗前比较，①P＜0.05；治疗后组间比较，②P＜0.05。

例数

30

30

HAMD（分）

11.21±3.89

6.84±2.56①②

10.98±4.45

8.62±3.93①

HAMA（分）

12.56±4.23

6.98±3.03①②

11.75±3.86

8.82±4.22①
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平；两组患者治疗后HAMD与HAMA评分比较对比，提示给

予中医色彩疗法的园艺治疗更有利于缓解老年COPD患者

的焦虑与抑郁情绪。

针对上述研究结果，分析原因如下：①中医五色理论认

为，不同颜色的特异性对脏腑具有疏导补益的作用，五色通

过五行相生相克原则对五脏气血进行调理。COPD长期反

复发病易导致肺脾肾三脏虚损[10]，因此园艺设计以COPD患

者中医辨证特点作为选择植物和设施色调的主要方向。选

取园艺植物以白花、黄花、红花为主；白入肺，属金，具有补益

肺脏气血和调理气机的效果；而根据五行“虚则补其母”，黄

入脾，属土，采用培土生金之法，调节养脾胃生化功能，加强

肺气功能，促进肺内气体转换；红入心，属火，采用益火补土

之法，进一步补益心脾气血和促进脾胃运化。户外设备采用

黑色鹅卵石及阶梯，黑入肾，属水，具有平复情绪，冷静心智

作用，同时也可补养肾气不足；久病肝气郁结，青入肝，属木，

选取青绿色植物为主，具有调畅情志的效果[11—12]。②园艺疗

法是一种结合运动、视觉、听觉、触觉等多感官多维度的功能

锻炼康复治疗技术[13]。COPD患者因肺功能进行性下降，以

及其反复发病导致长期的呼吸困难痛苦，容易让患者产生焦

虑和抑郁情绪。老年COPD患者常规多以室内肺康复锻炼

操为主，因老年学习能力较低，且长期单一形式的治疗，容易

更易影响患者的不良情绪，对治疗接受程度不高，依从性不

强，存在抵触心理，从而影响了治疗效果。应用园艺疗法干

预肺功能锻炼，可通过植物的选择、场所的布置以及运动模

式的设计，多方面结合进行个性化训练，从而既能注重患者

的肺功能康复训练，又能对患者的焦虑抑郁情绪进行针对缓

解治疗，达到全面多维度康复目的。③结合患者肺功能和心

理特点，以中医五色理论为主要思路设计其户外园艺治疗的

场所，具有良好的舒适性和针对性。通过园艺治疗进行综合

模式的肺康复锻炼既增加康复运动量和时效，也增加了全身

性综合运动，强化了呼吸运动功能。并借助视觉的刺激促进

中医肺脾肾脏的调理，促进训练方式中将有氧运动与园艺疗

法中的视觉训练结合，增加患者训练的趣味性与目的性，有

效缓解其因训练的疲劳感导致的情绪紧张与焦虑[14—15]。

老年COPD稳定期患者进行基于中医五色理论的园艺

疗法的功能训练，可以缓解COPD稳定期的病情，增加运动

耐力，提高呼吸肌肉功能、减少抑郁与焦虑症状，提升康复效

果，改善生活质量，是一项有效的辅助运动康复手段。值得

临床推广应用，本研究样本量较小，因此，研究结果存在一定

的局限性。而与其他运动康复方式进行对照研究，以及应用

急性加重、入院次数、住院天数的指标进行长期康复效果跟

踪观察，均有待进一步研究分析。
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