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肺癌患者围术期肺康复训练的研究进展
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【摘要】 通过对肺康复的相关概念、肺癌患者肺康复训练的意义、肺癌围术期肺康复训练的现状，包括术前、

术后的肺康复训练的方式、时间、频率及效果，肺康复的评价指标、康复训练方案临床应用的局限性及启示进行综

述，旨在充分了解肺癌患者围术期的肺康复训练现状，为改善肺癌患者的运动能力、提高生存质量、制定康复训练

策略提供依据。
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【Abstract】 This paper introduces the definition of lung rehabilitation, the significance of lung rehabilitation

training for lung cancer patients, and current status of lung rehabilitation training in the perioperative period of lung can-

cer, including the method, time, frequency, and effect of preoperative and postoperative pulmonary rehabilitation train-

ing, evaluating indicators of lung rehabilitation, limitations and enlightenment of clinical application of rehabilitation

training program. The purpose of this study is to fully understand the status of lung rehabilitation training for lung cancer

patients during the perioperative period, and to provide a basis for improving the exercise ability, improving the quality

of life, and formulating rehabilitation training strategies for lung cancer patients.
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肺癌的发病率呈逐年上升的趋势，其发病率和病

死率目前在我国均居于首位[1]。在治疗方面，肺癌主

要以手术为主，放疗、化疗等为辅。随着诊疗技术的

发展，肺癌患者的生存率逐年提升，但由于受多种因

素的影响，致使呼吸面积减少，肺功能降低及机体活

动 耐 力 下 降 [2]，使 肺 癌 患 者 术 后 肺 部 并 发 症

(postoperative pulmonary complication，PPC)发生率仍

高达40%的[3]。肺切除术后发生PPC不但导致约85%

的患者死亡，也是患者住院时间延长和再次进入 ICU

的主要原因[4-5]。因此，预防和控制PPC的发生对于患

者的手术效果及术后康复均起着举足轻重的作用。

而肺康复训练作为一种非药物辅助治疗手段已逐渐应用于

临床，能一定程度改善患者的肺功能，提高运动耐量，进而提

高生存质量[6-8]。研究表明，将肺康复训练提前至手术前，

可有效降低手术后并发症的发生[9-11]，但亦有研究者认

为，术前肺功能训练仅能改善肺功能状态，对术后并

发症的发生率无明显的降低作用 [11-13]。由于缺乏权

威、统一的研究结论，使得临床上关于肺康复训练的

相关内容琳琅满目、无从选择，从而一定程度上限制

了肺康复训练的临床开展，术前肺康复训练更是处于

初级探索阶段[14]。因此，本文通过对肺癌患者的肺康

复训练相关内容进行阐述，为肺癌患者肺康复训练指

南及共识的制定提供参考。

1 肺康复的定义

肺康复是在充分评估患者的具体情况下予以个

性化治疗的综合干预措施，主要包括运动干预、行为

干预和健康教育。其目的在于通过多种个性化干预

手段使慢性肺疾病患者的生理和心理状态得以改善，

进而促进患者维持健康行为[15]。

2 肺癌患者肺康复训练的意义

术后加速康复(ERAS)的概念正渗透到医学的各

个方面，不断促进医学的快速发展，并使其从重视单

个学科独立发展和治疗疾病的观念转向“以患者为中

心”的多学科协作或重新建立新的学科或者专业，如

加速康复学科等[16]。加速康复外科的核心是减少应激

或创伤，进而减少并发症，而微创技术则有效地促进

了围手术期的流程管理以及多学科合作，使患者机能

尽快恢复[14，17]，但由于年龄或伴随疾病的进展使并发症不断

增加，如肺癌并发慢性阻塞性肺疾病或需要二次手术治疗

的患者，PPC的发生率均显著增加[18-19]。因现有的肺癌手

术术前评估方法及危险因素预测均未能筛查出高危

因素，有待于进一步探讨，从而针对高危因素提出有

效的预防措施[18]，而目前对于术前高危因素的评估、肺

康复的方案均缺乏统一的标准，从而限制其临床推
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广。肺康复训练可以改善或缓解慢性呼吸系统疾病

患者的症状，降低患者的日常生活能力，进而促进器

官功能的恢复。已有研究表明，术前肺康复训练有助

于肺癌合并高危因素患者手术后的快速康复[19]。

3 肺癌患者围术期肺康复训练的现状

3.1 肺癌术前肺康复训练 术前肺康复即预康

复，是指在患者术前即开始对其进行康复措施干预，

使患者的身体处于最佳手术状态，以提高患者身体储

备，减少手术后并发症，促进术后又快又好恢复[20]。虽

然预康复的相关研究仍处在初步探索阶段，尚未成为

临床上的常规治疗手段，然而，国内外已有研究证明，

术前早期肺康复训练能有效降低术后并发症的发生

率[9-10，21]。高珂等[22]选取肺癌合并高危因素的患者进行

随机对照研究，结果显示，康复组患者经过为期1周的

术前肺康复训练后患者术后PPC发生率低于对照组，

认为术前肺康复训练可降低术后 PPC的发生率。车

国卫等[23]研究表明，肺康复干预组在肺康复训练后，术

前运动耐量、术后呼吸肌疲劳发生率、MRC肌力评分

等优于对照组。STEFANELLI等[24]的研究表明，没有

手术指征的肺癌患者通过一定时间的预康复训练后

具备了手术适应证。虽然预康复尚未成为常规的术

前干预手段，但其在术后并发症的预防或缓解方面起

到了积极的作用，因此，对于是否采取预康复干预应

根据患者的具体情况而定，如果患者身体已处于最佳

的手术时期，仍予以及时的手术治疗，当患者尚未具

备手术条件时可采用预康复手段提高患者的身体机

能使其能耐受手术治疗。

3.1.1 康复训练时机及频率 有研究提出：肺癌

患者可在术前 1~2周进行预康复训练[23]，亦有研究指

出康复训练可从术前3~6周开始[25-28]，而最早可以在术

前5 d进行[12]。目前肺癌术前肺康复时间参差不齐，未

形成统一的时间规定，有待于往后更大样本的大范围

深入研究。现有的肺癌术前肺康复训练的频率较统

一，每天1~2次，每次15~30 min。

3.1.2 康复训练方式 包括：(1)强度 VO2 peak

60%~100%的骑车运动[29]、骑车训练+阻力呼吸器呼吸

训练+力量训练[25]、平板行走训练+爬楼+上肢力量训

练[30]、高强度间歇性运动[12]、呼吸肌训练(腹式呼吸训

练+激励式肺计量器)+有氧耐力训练(四肢联动锻炼+

爬楼梯训练)[31]、下肢耐力训练(NUSTEP锻炼)+爬楼梯

训练 [11]、70%最大功率骑车+步行训练+呼吸训练等。

肺癌术前肺康复训练多通过两种或两种以上的运动

配合训练，做到了有氧运动、抗组运动的有效结合。

虽然现有研究取得了一定的成效，但由于运动的方式

多种多样，同质性欠佳，形成的结论缺乏权威性。

3.2 术后肺康复训练 术后肺康复相对于术前

肺康复而言，在研究方面更为则成熟和深入，该阶段

的康复训练是围手术期肺康复的最重要阶段。其最

常见的方式包括术后早期的被动活动、循序渐进的床

边坐站、步行和辅助咳嗽。运动时机为：在拔除胸腔

引流管后即可进行肩部或胸廓的小幅度活动，这在一

定程度上可减轻患者的疼痛和改善肺功能状态。

BROCKI 等 [32]通过对术后肺癌患者进行肺康复训

练，康复组患者术后 2 周、术后 6 个月的肺功能检

查以及 6 min步行试验结果优于对照组，两组比较差

异具有统计学意义(P<0.05)；相关的文献综述也显示，

肺切除术患者经运动训练后，运动能力明显改善，因

此，建议肺癌患者术后常规进行肺康复训练作为综合

治疗的一部分[33]。

3.2.1 康复训练时间 患者术后待麻醉清晰即

鼓励进行低强度的呼吸功能训练，随着病情的日益好

转，可逐渐增加高强度耐力和力量训练：一般情况下，

术后 5~7周即可开始，每天 3次，每次 60 min，持续 20

周[34]。

3.2.2 康复训练方式 肺癌患者术后早期由于

痰液潴留或呼吸肌无力常发生肺部并发症。主动循

环呼吸技术(active cycle of breathing technique，ACBT)

可在短期内有效清理呼吸道的技术[35]，杨梅等[36]将该

项技术运用于老年肺癌术后患者，通过制定ACBT干

预方案，对患者实施1个完整的ACBT (每个ACBT由

呼吸控制4~6个、胸部扩张训练3~5个、用力呼气技术

3~5个组成)，每次进行3~5个循环，时间15~20 min，每

天完成 5个ACBT。随着患者病情的好转，可逐渐进

行其他的运动方式，包括有氧运动、抗组运动，前者有

八段锦训练[37]、太极、慢跑等，后者运动方式包括呼吸

肌抗阻训练[38]、哑铃、弹力带等，相关研究指出患者术

后推荐进行复合运动方式：有氧运动联合高强度呼吸

肌训练[39]。

4 肺癌患者肺康复的效果评价指标及方法

4.1 血液指标 有研究指出，血清 SP-D 水平变

化程度[23]、血清炎症因子如CRP、IL-6、TNF-α [4 ]可作

为肺康复训练实施效果的评价指标，因此，可将其作

为康复训练效果的评定。

4.2 肺功能 临床随机对照研究表明，用力肺活

量(FVC)、1 s用力呼气容量(FVC1)、残气量(RV)、肺总

容量(TLC)等可反映肺功能情况，是评价肺癌患者肺

功能训练效果的最常用的指标[21，41]。

4.3 运动耐量 6 min 步行距离(6 minute walk

distance，6MWD)常用来反映运动耐量，该指标已被越

来越多的研究者将其作为肺功能训练效果的评价指

标[42-43]。

4.4 生存质量 健康调查简表(SF-36)、欧洲的

生存质量核心量表(EORTC QLQC30)等[44-45]生存质量

评价工具是肺癌患者术后的关键评价指标。
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5 肺癌患者围术期肺康复训练方案临床应用的

局限性及启示

随着肺癌肺康复训练研究不断深入开展，取得了

一定的成效，这给患者的康复提供了重要的途径，但

仍存在诸多不足和需要改进的地方：(1)临床研究样本

量相对较小且多为单中心研究，并且混杂因素多，易

出现不稳定结果，使研究结果出现较大的偏倚，导致

研究结论偏离实际，提示：未来研究应推荐高质量的

随机对照多中心研究，不断扩大研究的样本量，进而

提高肺康复研究的质量；(2)由于受限于各种因素，很

多医院尚未开展术前心肺运动试验，使肺康复训练难

以实施，因此，鉴于这种情况，可选用替代方案，以提

高研究的可操作性；(3)术前训练多为 1~2周，因各种

原因不适合在心胸外科病房实施，而在社区医院或家

庭训练成为首选，但存在培训依从性差、培训效果低

等问题，需要不断将方案简化且有正确的评价体系，

使训练效果得到保障，进一步增加肺康复方案的可操

作性和可重复性[46]；(4)有研究发现，术前配合药物康

复可以有效、快速缓解支气管痉挛和气道高反应性，

可予采纳，但仍需开展进一步的深入研究[47]。

肺康复训练过程中需监测患者的一些生理参数，

因此，必须在康复师的指导下才能顺利完成训练，否

则有可能出现危及生命的情况[14]。在这个过程中，由

于分工不同，医生、护士与康复技师的职责各异，只有

医护技共同配合才能够一起指导患者顺利的开展肺

康复训练。

6 小结

肺癌患者肺康复训练尚处于初步研究阶段，虽然

仍有许多不足，但对肺癌患者实施围术期肺康复训练

已日益彰显其优势，相信随着临床研究的不断深入及

细化，更佳的优化方案必将服务于患者，使更多的肺

癌患者获益。
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