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摘  要 

对肺癌术后可能产生的一系列问题、肺康复的相关概念、肺康复训练的方法及评价标准、肺康复治疗现

状、现阶段肺康复研究方案的不足及今后的发展方向进行综述，以期为今后临床关于肺癌术后患者的肺

康复计划提供理论支持。 
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Abstract 
For lung cancer surgery may produce a series of problems, lung rehabilitation related concepts, 
pulmonary rehabilitation training methods and evaluation criteria, the Status Quo of pulmonary 
rehabilitation therapy, the inadequacies of current pulmonary rehabilitation research programs, 
and the direction of development in the future to review, in order to the future clinical about lung 
cancer postoperative patients lung rehabilitation plan to provide theoretical support. 
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1. 引言 

肺癌是起源于支气管粘膜或腺体的恶性肿瘤 [1]。据报道，肺癌是全球 87 个国家的首位癌症死因，2020
年全球肺癌新发病例 2,206,771 例，死亡病例 1,796,144 例，分别占癌症发病和死亡总数的 11.4%和

18.0%  [2]。目前，肺癌根治的手段仍是外科治疗，而术后肺部并发症是导致肺癌患者术后发病和死亡的

主要原因 [3]。肺康复训练对肺癌患者有积极影响，与常规治疗相比，肺康复可以减少术后并发症的风险

(OR = 0.21)  [4]、改善肺功能并提高生活质量 [5]  [6]。本文综述肺癌术后肺康复(PR)的研究现状。 

2. 肺癌术后产生的问题 

手术是早期肺癌的首选治疗方法 [7]，但术后不可避免的会损伤肺功能，从而引起肺功能下降和呼吸

困难症状，降低患者的生活质量 [8]。肺癌术后并发症是肺癌患者肺叶切除术后住院时间延长、费用增加

甚至死亡的主要原因 [9]。一项回顾性研究表明 [10]，肺癌术后 30 天并发症的发生率高达 58%，而 30 天

死亡率为 3.6%。 

3. 肺康复相关概念及训练方法 

3.1. 肺康复相关概念 

肺康复最早由 1974 年美国胸科医师学会提出 [11]。2013 年，由美国胸科协会(the American Thoracic 
Society, ATS)和欧洲呼吸学会(European Respiratory Society, ERS)共识中指出：肺康复是在全面评估患者

的基础上，为其制定的一套综合性干预治疗方案，包括但不限于运动训练、教育和行为改变，旨在为慢

性呼吸系统疾病患者身体和心理状况进行改善，并促进其长期坚持，增进其健康行为，肺康复训练适用

于肺癌治疗的任一阶段 [12]。肺康复在各种临床情况下都至关重要，国家健康和临床卓越研究所指南指出，

它可以降低死亡率和肺部并发症发生率，并可以改善肺功能 [13]  [14]。 

3.2. 肺康复训练方法及评价指标 

3.2.1. 训练方法 
目前，临床采取的术后肺康复训练的方法各有不同，因肺康复训练包含内容较多，众多研究者根据

患者具体情况及研究目的制定个性化训练方式。 
肺康复训练主要包括运动训练、健康教育、营养支持和心理教育。其核心是运动训练，根据锻炼的

部位不同运动训练可分为上肢训练和下肢训练。上肢训练方式包括手指爬墙运动、肘关节屈伸运动、上

肢负重上举等；下肢训练方式包括步行、爬楼梯、慢跑和骑自行车等。 
根据训练目的，运动训练可分为：耐力训练、间歇训练、阻力训练、呼吸肌运动和平衡训练 [15]。耐

力训练时间建议每周至少 3 次，持续 8 周，最常见的耐力训练模式是步行(地面步行和固定自行车)；间歇

训练由高强度运动(20 s 至 30 min)和休息或较低强度训练(30 s 至 30 min)组成，包括骑自行车和步行 [16]，
骑自行车或步行期间的间歇训练避免了长时间休息的需要，因此最大限度地减少了运动流程的中断，并且能

够在较少呼吸困难和腿部疲劳的情况下完成 [16]  [17]  [18]。阻力训练是指在相对高负荷的重复举重练习中激

活局部肌肉群 [15]。阻力训练建议每周 2 或 3 天进行 1 到 3 组，每组 8~12 次重复 [19]，包括上肢和下肢的阻
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力训练。常见的呼吸肌运动包括缩唇/腹式呼吸、瑜伽体操、吹气球等 [20]。呼吸肌训练最佳持续时间没有定

论，但大多数研究提供的总锻炼时间为每天 30至 60分钟，锻炼时间通常为 2至 3次，平均每周 3至 7天 [21]。
平衡训练正在成为传统 PR 训练方案的辅助手段 [15]。平衡训练包括站立练习、步态转换等循环训练。 

3.2.2. 评价指标 
1) 功能锻炼能力 [22]：6 分钟步行实验(6 MWT)用于评估功能和运动能力。该测试是根据已发布的指

南进行的，记录了 16 次和 2 次尝试中较好的一次。使用 30 米长的走廊，指示患者在 6 分钟内尽可能走

得远。每分钟结束时都会给予标准化的鼓励。在整个测试过程中连续监测氧饱和度和脉搏率，测试后立

即使用改良的博格量来量化呼吸困难和腿部疲劳的程度。 
2) 骨骼肌力量 [22]：测量握力(HF)和股四头肌力(QF)作为骨骼肌力量的指标。① 使用测力计评估

HF。患者需要用最大的力气挤压测力计至少 5 秒。在 1 次练习尝试后，HF 测试了两次，每次尝试之间

至少休息 60 秒。记录双手 2 次尝试的最高值(公斤)。对双肢进行心力测量，以考虑手术后疼痛对手术侧

的潜在影响。测试时，患者直立，双脚分开与髋同宽，肘部完全伸展，手持测力计，手腕处于中立位置，

食指弯曲 90˚。② 使用带有固定带的手持式测力计，将股四头肌力评估为坐姿最大等距膝关节伸展动作

期间主腿产生的峰值力，记录至少 2 次操作的最高值并以千克英尺(kgf)表示。 
3) 呼吸功能：采用肺功能仪检测患者的呼吸功能情况，包括用力肺活量(FVC)、第 1 秒用力呼气容

积(FEV1)、第 1 秒用力呼气容积占预计值的百分比(FEV1%)以及第 1 秒用力呼气容积与用力肺活量的比

值(FEV1/FVC)  [23]。 
4) 生活质量：生活质量核心量表(EORTC QLQ-C30)评定患者的生活质量，量表共有 5 个维度(躯体、

情绪、角色、认知和社会)，30 个条目，各条目均采用等级评分，总体分数越高，表明患者生活质量越高。 

4. 肺癌术后肺康复(PR)的治疗现状 

肺康复(PR)是一种微创治疗干预措施，为患者提供多种工具来改善呼吸道症状和生活质量 [24]  [25]。
研究表明，运动训练可以改善接受手术的肺癌患者的运动能力和生活质量 [26]。徐海江 [27]等人认为奥希

替尼与肺康复保健训练相结合，可以改善肺癌根治性切除的非小细胞肺癌(NSCLC)患者的肺功能，降低

其术后发病率，从而提高其生活质量，有利于减轻患者和社会的医疗负担。一项荟萃分析 [28]纳入 8 项随

机对照实验，探讨了有氧运动和阻力训练相结合对肺癌术后患者的影响，研究表明运动训练可提高非小

细胞肺癌肺切除术后患者的运动能力和股四头肌力量。Scott  [29]等人的一项随机对照实验中，将心肺健

康(CFR)不良的肺癌幸存者纳入 48 次每周三次的连续监督课程，课程包括有氧训练(AT)、组合训练(CT)
和阻力训练(RT)。研究表明 AT 和 CT 显着改善了肺癌幸存者的最大摄氧量(Vo2)峰值。同时，多项研究

表明 [30]  [31]  [32]  [33]，肺康复还可以改善生活质量、1 秒用力呼气量和用力肺活量，并降低肺癌并发症

和死亡率。此外 [24]，大多数肺癌患者都有不同程度的营养问题，PR 提供了教育患者保持适当饮食的机

会，增加热量摄入、锻炼以及在某些情况下使用合成代谢类固醇的结合可能会导致体重显着增加，因热

量摄入需要多食高蛋白食物，蛋白质经过人体分解成氨基酸，这些氨基酸被人体吸收经过适当的运动可

合成肌肉，从而增加体重。并且，因肺癌患者术后营养需求大，而规范化的营养干预可减少患者体内蛋

白质分解程度，避免营养状况恶化，达到维持、逐步提升营养状况的目的 [34]。 

5. 术后肺康复存在的局限 

虽然大量研究表明，术后肺康复对肺癌患者肺功能、运动能力等有改善作用。但是，现有证据薄弱，

缺乏大规模的对照性实验研究，关于肺癌术后 PR 的具体开始时间，持续时间 [1]及可行性方案没有定论。

重要的是，肺康复训练需要肺癌患者配合，研究者才能得到真实有效的数据。而事实证明，在实验过程
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中各种原因终止训练的也不在少数，并且多数患者不愿意参与康复训练，研究样本数据较少，Park  [35]
等人的一项单中心、前瞻性研究持续两年时间，两年期间招募仅 14 名患者参与康复计划，大多患者拒绝

原因是可及性和不愿意。 

6. 小结与展望 

综上，目前肺康复训练计划对于肺癌术后患者有较大的积极作用。根据当前发现的不足，今后临床

对于肺康复的研究可以从以下两点出发：1) 进行大规模的对照性实验研究或者纵向研究，力求充足的实

验数据证实肺康复训练的积极影响。2) 针对性制定统一的肺康复训练方案，为临床实验研究提供理论选择。 
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