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摘  要 

目的：从患者的视角探讨将肺康复纳入常规肺癌临床治疗的阻碍因素，为制定全面的有针对性的临床实

践干预提供参考依据。方法：采用现象学研究的方法，对15名胸腔镜下肺癌根治术患者进行半结构式深

入访谈，并应用Colaizzi内容分析法分析资料。结果：胸腔镜下肺癌根治术患者实施肺康复干预阻碍的

因素可归纳为5个主题：知识、信念和医护人员提供信息的重要性；症状负担；营养失调；体重下降；

社会支持和环境。结论：肺癌根治术患者实施肺康复的阻碍因素是多方面的，医护人员应深入了解肺癌

患者的身心感受，增加肺癌患者肺康复知识教育，提供常见症状的管理措施，加大社会支持力度和改善

患者运动环境，为肺癌患者提供一个精细的、以肺癌患者为中心的针对性的肺康复计划，以促进肺康复

的实施，促进患者的快速康复。 
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Abstract 
Objective: From the perspective of patients, the obstacles of including lung rehabilitation in rou-
tine clinical treatment of lung cancer were discussed, so as to provide a reference for the devel-
opment of comprehensive and targeted clinical practice intervention. Methods: In this study, 15 
patients underwent radical thoracoscopic lung cancer were interviewed by phenomenological 
method, and the data were analyzed by Colaizzi content analysis method. Results: The factors that 
hinder the implementation of pulmonary rehabilitation intervention in patients undergoing tho-
racoscopic radical resection of lung cancer can be summarized into five themes: knowledge, belief, 
and the importance of information provided by medical staff; Symptom burden; Malnutrition; 
Weight loss; Social support and environment. Conclusion: Implementation of pulmonary rehabili-
tation in patients with lung cancer radical inhibitors are various, medical staff should have a tho-
rough understanding of lung cancer patients feeling of body and mind, increase in lung cancer pa-
tients with pulmonary rehabilitation knowledge education, provide a common symptom of man-
agement measures, strengthen social support and improve patient movement environment, pro-
vides patients with lung cancer with a delicate, centered on lung cancer patients of pulmonary re-
habilitation program, in order to promote the implementation of the pulmonary rehabilitation, 
promote the rapid recovery of the patients. 
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1. 引言 

据国际癌症研究机构(International Agency for Research on cancer, IARC)显示，全球肺癌的发病率和死

亡率呈逐年增长趋势[1]。尤其在中国，肺癌位居恶性肿瘤发病和死亡的首位，每年肺癌新发病例人数约

为 78.1 万，死亡病例约 62.6 万[2]。外科手术是其最有效的治疗方法，但是，肺癌术后患者的身体功能较

差，症状负担较高，据报道，有三分之一的肺癌术后患者存在不同程度的咳嗽，疼痛和呼吸困难，可持

续两年之久，极大影响了肺癌患者的生活质量和预后[3] [4]。肺康复是以循证为基础，采取多学科、综合

干预的治疗方法，改善患者的肺功能，从而改善呼吸困难、提高运动耐力、提高生存质量，达到长期生

存的目的，其核心内容是运动锻炼，它主要包括呼吸肌训练和上、下肢的耐力和运动训练。越来越多的

证据表明[5] [6]，肺康复能有效改善肺癌患者运动能力、减轻患者的症状负担和焦虑，延长患者的生存率。

目前多个临床实践指南也建议癌症患者每周至少进行 150 分钟的中等强度锻炼和两次耐力训练[7] [8]，然
而，尽管有大量的证据，肺癌肺康复并没有成为肺癌治疗模式的常规组成部分，大多数患者在接受癌症
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治疗之前、期间或之后都没有达到针对其病情的最低推荐的健康活动水平[9]。因此，本研究采取质性研

究的方法，对肺癌患者进行深入访谈，目的是从患者的视角探讨将肺康复纳入常规肺癌临床治疗的阻碍

因素，以期为制定全面的有针对性的临床实践干预提供参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

研究对象采用目的抽样法，选取新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市某三级甲等肿瘤专科医院于 2019 年

3~6 月在胸外科接受胸腔镜手术治疗的 15 位肺癌患者作为研究对象。本研究 15 位肺癌患者人口学资料

和临床特征见表 1。研究样本量以受访者的资料重复出现，且资料分析不再有新的主题呈现为原则。知

情同意且符合纳入、排除标准的肺癌患者进入本研究。纳入标准：1) 根据《中国临床肿瘤学会(CSCO)
原发性肺癌诊疗指南(2018 版)》[10]诊断为肺癌；2) 接受胸腔镜下肺癌根治术；3) 年龄 ≥ 18 岁；4) 知
情同意并自愿参加本研究。排除标准：1) 有严重躯体性疾病或关节活动障碍者；2) 有精神病史、语言沟

通障碍者或情绪波动明显者。 
 

Table 1. Demographic data and clinical characteristics of 15 respondents 
表 1. 15 名受访者人口学资料和临床特征 

受访者编号 年龄 性别 民族 文化程度 职业 有无慢性病史 病理分期 

A1 67 女 汉 小学及以下 退休 有 IIa 期 

A2 66 男 哈萨克族 小学及以下 农民 无 IIIa 期 

A3 63 男 回 专科及以上 退休 无 Ia 期 

A4 57 男 汉 专科及以上 退休 有 Ia 期 

A5 63 女 维吾尔族 高中 退休 有 IIa 期 

A6 50 男 维吾尔族 初中 退休 有 IIa 期 

A7 47 女 汉 高中 商人 有 IIIb 期 

A8 55 男 回 初中 商人 有 Ib 期 

A9 56 男 汉 小学及以下 退休 无 Ib 期 

A10 60 女 汉 专科及以上 退休 有 Ia 期 

A11 73 男 汉 小学及以下 退休 有 IIa 期 

A12 70 女 汉 小学及以下 农民 有 IIIa 期 

A13 46 女 汉 专科及以上 公务员 无 Ia 期 

A14 53 男 汉 专科及以上 商人 无 IIb 期 

A15 71 男 汉 小学及以下 退休 有 IIa 期 

2.2. 研究方法 

1) 资料收集方法。本研究采用半结构式访谈法收集资料。通过系统综述[10]并根据研究目的初步制

订访谈提纲；通过咨询胸外科专家，对访谈提纲进行修订。选取 3 名符合本研究纳入及排除标准的肺癌

患者进行预访谈．确定最终访谈提纲(详见表 2)。本研究以半结构性式访谈法直接面对面与受访者深度访

谈，每次访谈时间 30~45 min，地点为胸外科会议室，访谈内容均为开放性问题，可根据访谈提纲，对访

谈的内容进行适当的引导、提示和调序。访谈时全程录音，访谈过程中研究者仔细观察和记录受访者的
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语调及情绪变化，当资料重复出现且不能提炼出新主题时结束。2) 资料分析方法。访谈结束后当天由一

名研究者将访谈录音转录成文字，由另一名研究者进行独立的交叉检查，以确保数据的准确性，并由以

上两名研究者采用 Colaizzi 内容分析法[11]对资料进行仔细的阅读，对重复出现的重要观点进行编码，将

编码后的观点进行汇集，写出详细的描述，分析出相似的观点，提炼升华主题，返回研究对象处核实，

形成最终主题。 
 

Table 2. Interview table 
表 2. 访谈表 

提纲 提示 

1. 您对肺康复了解吗？ 您如何理解身体活动? 

2. 您认为您的运动量应达到多少? 您平常进行锻炼吗？您在做什么运动；每星期多少次；每天多少分钟？ 

3. 您认为运动锻炼对您的治疗或康复有作用吗？

您对其重要性有什么认识？ 
您是怎么理解的？您从哪里收集到这些知识的？ 

您认为什么样的信息对于您来说比较重要? 

4. 什么是阻止您进行运动锻炼的主要因素？ - 

5. 您喜欢什么样的锻炼方式？ 步行？跳舞？慢跑？太极拳？ 

6. 有关运动锻炼的指引及益处您是否已获得足够

的资料？ 
您认为在肺复健过程中应提供哪些有用的资料？视频？锻炼手册？ 

医生和护士的讲解？ 

7. 您认为哪些专业人士应该提供肺康复的教育和

方法? 医生？护士在内的多学科团队？病友？家人和朋友？ 

3. 结果 

主题 1：知识、信念和医护人员提供信息的重要性。1) 缺乏肺癌疾病和肺康复的相关知识。肺癌患

者对肺癌发病情况和机制认识比较模糊，访谈中最强烈的主题是希望了解关于他们在疾病过程中应该预

期的信息。A2：“我不知道我怎么会得这个病，我平常不抽烟、也很少喝酒，我还需要化疗吗？我应该

怎么做？”A5：“我感兴趣的另一件事是，我有时候也走走路，但是比较少，我应该还做些什么运动，

运动多长时间，什么时候运动，做多了运动对我们有什么不利影响吗？”A7：“我不太了解肺康复，像

我刚刚做完手术，我能活动吗，我们需要活动多长时间？”A10：“我在家的时候每天都做些家务，打

扫卫生，这是肺康复吗？”A14：“我没有专门去做运动，下了班想在家休息，已经 30 多年了，我上班

的时候每天都走路呢。”2) 害怕锻炼有害而非有益，对获取肺癌相关肺康复知识的信念强烈。患者的参

与和信念是成功的关键，许多患者害怕锻炼有害，缺乏运动益处的知识，并主动询问肺康复相关知识。

A1：“我一直(术前也是)都在好好休息，我能多活动吗，多活动是不是使我更虚弱，我应该怎么去做？”

A3：“我已经面临最坏的结果了……，如果它(肺康复)对我有帮助，我愿意坐下来听你们解释，如果这

是个好建议，我觉得只要我能做，我就做(运动)。”A4：“我快要出院了，我该怎么运动，我能快走吗？

每天走多长时间，我害怕对伤口不好。”A5：“我很少运动是因为我担心风险，包括过度锻炼或过度劳

累，肺康复有什么好处吗？”3) 医护人员提供信息的重要性。对于他们的诊断、管理和治疗过程的信息，

患者几乎完全依赖于他们的医生和护士，所有人都表示，医护人员是他们首选的信息源，他们愿意与医

护人员讨论运动动/锻炼。A1。4：“这是你们的领域，如果有什么事情我应该知道，我知道，你们应该

会告诉我。”A6：“我觉得你们对病人进行有关运动的教育会更好。特别是，与主治医生讨论运动的重

要性，病人很重视他们的主治医生的建议。”A7：“我喜欢和护士交谈，护士会给予我很多的关心(每天

问我疼不疼啊，睡得怎么样，感觉怎么样)和解决我的担忧。”A12：“他(医生)并没有术前跟我谈(运动)。
他知道我在做什么，也没有什么问题，我得先问问他，比如深呼吸练习，对肺部是否有帮助。” 
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主题 2：症状负担。肺癌相关症状常常被患者认为是坚持锻炼的一个关键障碍，他们都认为没有被

告知如何预防和减轻他们的症状，并且缺乏与症状管理和预期相关的信息和方法，包括应对正在出现的

症状，对未来疾病复发风险的担忧，以及恢复到以前的功能水平。1) 对于肺癌患者来说，手术部位、胸

痛和背部疼痛使患者行走困难，而呼吸困难和气短也是最常见的，严重限制了一些患者的锻炼能力。其

他常见的活动受限症状包括疲劳/全身无力、头晕和睡眠障碍。A2：“我的咳嗽在住院前就开始了，一直

干咳，持续几个月了，一直没有好。我现在感觉越来越累了，我走不了多远就喘不过气来，我不能送孩

子们上学，甚至上楼都有呼吸问题(开始咳嗽)，有时我会感到恐慌。”A7：“我试图站直行走时手术部

位的疼痛，使我停了下来，这种症状能持续多久?”A8：“我还没有下床活动，我感觉太疼了，我不敢咳

嗽，也不敢动。”A9：“我自从做完手术就一直感觉气短、胸闷，吸上氧气感觉还舒服一点，有时候我

甚至不知道该做什么或是否要强迫自己完成日常生活中的活动；我还感觉到疼痛，疼痛常常是一种麻烦

的症状，我在走路和咳嗽时疼痛更明显，我感觉伤口的地方有种撕裂感。”A10：“我很少下床活动，

我这几天行走时头晕，全身无力，是因为睡眠不足的原因，我一直睡觉都不太好，睡不着，容易醒，醒

了好久才能入睡，住院这几天一天只能睡 3~4 个小时。”A14：“我不能呼吸，我的肺就像我没有肺一

样，我连护士站都走不到，我喘不过气来。”2) 焦虑和担忧也是一种很普遍的症状，使人们很难有动力

去进行康复训练。它影响到患者做的每件事，有时连最简单的事情都不能做，因为他们总是担心者会发

生什么。A2：“没有人跟我谈过病情，睡也睡不好，我的这种症状要持续多长时间，预后怎么样，我什

么都不了解(语调增高)？”A11：“我特别害怕麻烦，不想做多余的事情(肺康复) (表情淡漠)。” 
主题 3：营养失调，体重下降。营养问题是肺癌患者常见的症状，癌症治疗更加重了这一症状。A4：

“医生给我说我的蛋白有点低，让我吃含蛋白多的食物，我回家要吃多长时间，会不会补充过度了……”

A7：“我昨天下午才做完手术，我能吃饭吗？医生没有给我说。”A11：“我这半年来感觉有点乏力，

体力没有以前好了，这几个月体重也轻了 5~6 公斤，我应该吃些什么好呢。”A12：“我今天手术第一

天，我能吃鸡蛋吗？那个病人告诉我不能吃鸡蛋和喝牛奶。” 
主题 4：社会支持。限制康复训练行为的重要人际因素是缺乏社会支持和动机。1) 家庭成员和照顾

者是主要限制患者参加康复训练的因素，患者表示需要督促自己做出健康行为的改变，照顾者在支持和

鼓励患者康复训练方面非常有帮助。A4：“我需要家属的督促，不断督促我，让我做到这一点，我可能

会说，我不想，但我会行动。”A7：“我想出去走走，我丈夫说好好休息吧，刚做完手术。”A10：“我

只是坐在那里，去接受治疗，(配偶)他也没有鼓励我为什么不起来做点什么，我想我真的需要鼓励和支持，

我想让他说，我们走吧，我们必须这么做，这对我有好处。”A12：“我的丈夫在试图保护我，认为身

体活动对我是不安全的，因为我身体太虚弱，不能多活动。”2) 患者希望医护人员围绕康复训练提供支

持，来自临床医护人员的支持(包括为行为改变设定目标)是有帮助的，使参与者能够安全有效地锻炼，从

而增强患者的动机。另一方面患者觉得仅靠知识不足以改变他们的身体活动行为，他们希望得到关于如

何改变和维持其行为的指导，他们认为外部动机(如计步器)是一个关键因素。A2：“你们科室关于健康

教育那本书我看了好几遍……我得了这种病，然后把所有我想读的东西都读了一遍。所以书中任何对我

有用的东西都是有用的。”A3：“医生每次查房的时候会问我疼痛情况，下床活动了吗？我会给他说我

今天走了 1000 步，他会说太棒了，继续加油，在未来两天内增加 1000 步，是的，他们能告诉我我能做

什么，该怎么做，这真是太好了。”A4：“我希望能够在需要时打电话寻求支持，如果我忘记了口头资

料，可以有资源带回去，以便日后咨询或与家人分享。”A13：“我发现计步器是一种激励，我每天看

一下步数，鼓励自己第二天继续加油，我还会和同病房的病友一块交流，比较我们行走的步数。”A14：
“我感觉气短，呼吸困难，我不知道为什么。然后我得到了非常鼓舞人心的话语，护士告诉我，这可能

要持续好几个月到一年不等，你注意到你每天都在好转吗?我觉得很温暖。” 
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主题 5：环境。许多患者表示由于外部因素(如天气)而无法进行通常的活动时，或者当环境不适应他

们的条件时，他们就会变得久坐不动，而不是寻找其他形式的康复活动。A5：“天气不好的时候，我宁

愿呆在家里看电视，害怕感冒了。”A6：“我真的很害怕冷天对肺部的影响，当我出去的时候，冷空气

确实对呼吸有很大的影响，所以，我很害怕，尤其是害怕在外面锻炼。”A8：“我不想在天热的时候出

去。”A9：“多风的天气我一直没有外出散步，我呆在家里看看电视，看看书。”“我洗澡的时候摔了

一跤，到现在我的腿还疼，都不敢怎么活动。” 

4. 讨论 

1) 填补肺癌患者肺癌和肺康复方面相关知识的欠缺。证据表明，肺康复与健康、运动能力、HRQoL
和癌症症状的强而持续的改善有着密切的关系[7] [9]，本研究发现肺癌患者缺乏有关肺康复的知识和潜在

伤害信念是主要的障碍，但大多数患者对运动项目感兴趣，希望满足其更多的知识需求，这与 Smith, L. 
[12]的研究结果基本一致。让患者和他们的家人们了解有关肺康复的安全性、重要性和基于证据的基本原

理，将对这一障碍起到积极作用，患者对他们的医护人员有着强烈的信任感，专业人员的建议能显著影

响患者健康行为，但是医护人员未能提供肺康复说明性建议似乎被解释为默认患者当前的活动已经足够，

并可能阻碍他们采取更多行动。“以病人为中心”的护理包括以病人能够理解的方式促进良好的信息交

流，以促进病人积极参与治疗，在最基本的层面上，患者及其家庭成员需要可理解的基于证据的肺康复

信息。因此，在患者住院期间，医护人员应把这一重要信息传递给患者，制定详细清晰的肺康复计划，

并给予相应的指导，从而改善患者的信念，增加患者的运动行为，使肺康复成为肺癌患者日常生活的一

部分，加速患者康复。 
2) 向所有肺癌患者提供管理常见症状的策略。美国胸科医师学院(American College of Chest Physi-

cians, ACCP)指出，管理肺癌患者最困难的方面往往是他们所经历的症状[13]。相关文献显示，与其他癌

症患者相比，肺癌患者往往承受着更大的症状负担，尤其是接受手术治疗的肺癌患者术后症状负担更重

[14] [15]。我们的研究表明疼痛、呼吸困难、睡眠障碍和焦虑是肺癌患者最常见的症状。我们的患者特别

提到了疼痛是他们活动的主要障碍。患者还表示，他们没有为手术后的呼吸困难做好准备，也没有得到

任何具体的管理策略，这种症状令他们不安，但却没有办法解决它。由于肺癌这一诊断的影响，焦虑在

其身上也表现明显，研究表明，40%的肺癌患者存在抑郁症状[16]，这些症状严重影响着肺癌患者的日常

身体活动能力，阻碍着患者的康复进程。因此，在临床实践中，医护人员应该为出现症状的人提供即时

的治疗，并包括对在治疗期间或治疗后有可能出现症状的人采取预防和积极的策略，把症状管理纳入肺

康复方案中，为肺癌患者提供一个全面的、以肺癌患者为中心的肺康复计划，以解决症状管理中未得到

满足的需求。 
营养问题是患者面临的一个主要问题。肺癌患者因术后食物摄入量减少,代谢紊乱和癌症治疗等多重

因素影响，已成为营养不良的高危人群，据统计，处于任何阶段的肺癌患者营养不良的发生率为 45.3%，

营养不良会增加患者的症状负担，改变身体功能和行为，增加肺癌患者的死亡风险[17]。本研究发现肺癌

患者对营养认识不足，需求较大。 因此，临床实践者应积极探索肺癌患者营养管理模式，建立多学科小

组，对肺癌手术患者实施营养筛查，并根据筛查结果提供个体化的饮食指导，及时发现现存及潜在的营

养不良，规避营养风险，以促进患者康复行为和身体功能的改变。 
3) 建立社会支持系统，改变和维持健康行为。社会支持是由有形、情感和信息支持领域组成的多维

结构，个体可从不同领域中获得支持性帮助[18]。社会支持对肺癌患者实施和维持康复行为改变非常重要。

家庭和朋友的支持会影响患者在改变运动行为方面的成功，照顾者往往因为保护患者，成为患者康复活

动的主要阻碍，这与 Greaney 等[19]研究结果相似，但是，专业人员的鼓励对患者运动起到积极的作用。
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本研究还发现，肺癌患者最关心的是基于依恋需求与医疗专业人员建立联系，患者在离开医院时，对如

何设立康复目标，如何处理手术后症状以及如果出现与术后症状、治疗或并发症相关的问题应与谁联系，

表示出支持需求的不足，值得注意的是，患者还需要健康宣教手册和数字工具作为患者信息的额外支持。

因此，在未来的研究中，为了提高患者运动水平，专业人员应对照顾着提供康复知识培训，对术后康复

期患者提供电话随访、咨询预约、丰富的康复资源和康复指导，从而达到最佳的健康结果。 
4) 环境因素(例如，由于恶劣的天气，或不适当的心理状态)对运动的频率、持续时间和强度也有影

响，但这种影响仅限于短期。这段时间的长短取决于病人是否有能力找到一种运动来代替病人不能再练

习的运动，患者喜好的运动是最好的选择[20]。因此，医护人员应根据患者的喜好，让患者选择喜欢的运

动方式，以达到最佳的康复效果。 

5. 小结 

本研究对 15 名肺癌术后患者进行深度半结构式访谈，并对其运动锻炼经历进行了分析，结果表明，

知识、信念和医护人员提供信息的重要性；症状负担；营养失调，体重下降；社会支持和环境是阻碍肺

康复成为肺癌治疗模式常规组成部分的主要因素。因此，医护人员应深入了解肺癌患者的身心感受，增

加肺癌患者肺康复知识教育，提供常见症状的管理措施，加大社会支持力度和改善患者运动环境，为肺

癌患者提供一个提供全面的、有针对性的干预措施，以促进肺康复方案的实施，加速肺癌患者的康复。 
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