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摘  要 

肺癌是我国及世界范围内发病率和死亡率均居于首位的恶性肿瘤，对人类的健康和生命有巨大威胁，其
中非小细胞肺癌的占比约为80%~85%，需引起高度重视。目前肺癌的治疗包括外科手术、化学治疗、

放射治疗和靶向治疗，联合治疗方案有助于患者的恢复。呼吸康复训练作为一种新的辅助治疗方式，了

解呼吸康复训练的概述、适应症及禁忌症、呼吸评估、干预措施及肺癌术前、术后和疾病进展期(处于/
不处于化疗或放疗期间)三个不同阶段的呼吸康复策略十分重要，有助于更好地控制及治疗肺癌，提高患

者生存质量。 
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Abstract 
Lung cancer is a malignant tumor with the highest incidence rate and mortality in China and the 
world. It is a great threat to human health and life. The proportion of non-small cell lung cancer is 
about 80%~85%, which needs to be paid great attention. At present, the treatment of lung cancer 
includes surgery, chemotherapy, radiotherapy and targeted therapy. The combined treatment 
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scheme is helpful to the recovery of patients. As a new auxiliary treatment, respiratory rehabilita-
tion training is very important to understand summary of respiratory rehabilitation training, in-
dications and contraindications, respiratory evaluation, intervention measures and respiratory 
rehabilitation strategies at three different stages of lung cancer before and after operation and 
during the disease progression (in/not during chemotherapy or radiotherapy), which will help to 
better control and treat lung cancer and improve the quality of life of patients. 

 

Keywords 
Respiratory Rehabilitation, Lung Cancer, Clinical Application 

 
 

Copyright © 2022 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

肺癌是我国患病率和致死率最高的恶性肿瘤[1]。在全球范围内，每年新发癌症病例约为 1410 万例，

其中肺癌约有 180 万例，占比约为 13%，可见肺癌对全世界人类的健康均有极大的威胁[2]。随着社会的

发展和人们生活压力的剧增，肺癌的患病率仍急剧增长，2016 年 GOLD 指南中提出“所有的 COPD 患者

都从康复和保持体力活动中受益，提高运动耐力，降低呼吸困难和疲劳感受”[3]。然而，由于我国呼吸

康复起步较晚，呼吸康复训练作为呼吸慢病治疗和管理不可或缺的方面正待发挥其应有的作用，故对呼

吸康复训练的临床应用进行系统化总结和评述十分必要。 

2. 呼吸康复的概述 

呼吸康复训练是指保证呼吸道通畅、提高呼吸肌功能、促进排痰和痰液引流、改善肺和支气管组织血液

代谢、加强气体交换效率的训练方法，在全面评估患者的基础上为患者制订的个体化综合治疗方案。一直以

来大家都普遍认同卧床休息可以保持身体健康，同时在机体患病时也可作为一种治疗方式，很早以前为患者

提供充足的营养[4]、休息的是“疗养院(sanatoriums)”。Denison 博士最早在名为《肺部患者的运动和食物》

的书中提出呼吸康复研究的相关理念，不久之后，Alvan Barach 博士完成了被誉为最早将呼吸康复的知识体

系巩固成为一门科学的研究，并撰写了一系列的呼吸运动方法来改善呼吸系统疾病患者的症状[5] [6]。这些

先驱科学家运用先进的方法使新的方向涵盖了呼吸力学、气体交换、运动心肺反应的相关内容[7] [8]。 
从呼吸康复起源至今，通过大量的相关学者研究，使其经历了漫长的临床实践考验，使得它从临床

实践已经演变为了科学理论，同时呼吸康复也已经从一种被认为是骗人的模糊疗法转变为一种有足够的

医学证据的医学概念。故呼吸康复训练能够让慢性呼吸系统疾病患者获益。 

3. 肺癌患者呼吸康复的适应证及禁忌证 

存在身体或心理功能障碍和对健康促进行为依从性不佳的患者都可进行呼吸康复，只有当运动训练

会使患者发生不良事件的风险增加时，才考虑不进行呼吸康复或降低呼吸康复强度。目前相关研究表明

其禁忌症[9]相对较少，如：机体出现极度疲乏，严重恶心，体温 > 38℃，血红蛋白 < 80 g/L，血小板计

数 < 50 × 109/L，外科术后患者不能进行拉伸训练。 

4. 肺癌患者进行呼吸康复前的呼吸评估 

肺癌患者在进行呼吸康复项目前需要进行全面评估，全面评估分为常规评估、问卷评估及特殊评估。
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全面评估总结如下：① 身体状况包括：运动耐力、职业表现、骨骼肌功能障碍、营养状态、症状、医疗

资源的高度利用；② 心理状况包括：应对技巧、抑郁症状、焦虑(呼吸困难引起的)、自信心不足；③ 健
康促进行为包括：依从性、体力活动少、自我管理技巧。目前相关研究证实，评价呼吸康复的有效性[10]
的是生命质量核心量表和肺癌模块以及肺癌治疗状态评价核心量表和肺癌模块这两个量表。他们是目前

评估癌症中可以替代通用的问卷评估，目前临床证实，患者的临床症状以及健康相关生活质量可用这两

个量表来进行评估。 

5. 肺癌患者呼吸康复干预措施 

肺康复是针对有肺功能受损相关症状的患者的多学科干预措施，治疗选项可以包括运动训练及胸部

理疗、教育、社会心理支持、营养支持，以下对相关研究进行总结报道。 

5.1. 胸部理疗及运动训练 

由于与疾病相关的症状和治疗的不良反应，肺癌患者缺乏身体活动很常见，尤其是晚期患者，运动

训练适用于肺癌的任何阶段，在非小细胞肺癌患者中，8 周的有氧间歇运动训练已被证明可以提高运动

能力并缓解疲劳和呼吸困难[11]。Chen 等人[12]发现，为期 12 周的居家步行锻炼计划可有效控制肺癌幸

存者的抑郁和焦虑在一项对 18 名晚期肺癌(IIA-B 期)患者进行的试验中接受强化化疗和放疗的患者，开

始了住院胸部物理治疗计划，重点是呼吸控制、呼吸锻炼、放松训练上下肢锻炼、活动和经皮神经刺激，

该物理治疗计划被证明可以显著减少疲劳和呼吸困难，并提高运动能力和生活质量[13]，故胸部理疗和运

动训练可以减轻症状增加运动耐受性和改善生活质量[14]。 

5.2. 患者教育 

大多数肺癌患者由于癌症病理和治疗(例如化学疗法和/或放射疗法)而感到疲劳，疲劳、焦虑和呼吸

困难被认为是集群症状，这些症状经常同时发生在晩期肺癌患者中，教育是全面呼吸康复的重要组成部

分，几乎包含在所有项目中，与未接受课程的患者相比，以患者教育课程形式进行的结构化教育可增强

患者对治疗方案的跟进[15]，Jeong 和 Yoo [16]证明了一项教育计划，包括对肺癌患者肺切除术后的夹板

咳嗽、气道清除技术、隔膜呼吸、分段呼吸和锻炼的指导，可以对肺功能产生积极影响(即增加用力肺活

量和一秒钟用力呼气容积)，故患者教育在呼吸康复中具有十分重要的作用。 

5.3. 社会心理支持 

应对困难、抑郁和焦虑在肺癌患者中很常见，这些心理影响(如抑郁和焦虑)可以增强感知到的呼

吸困难严重程度，并与患者不良的社会、身体和生活质量有关[17]，呼吸康复中的心理社会和行为干

预可以包括教育培训、认知行为治疗和关注压力管理和渐进性肌肉放松的支持小组[18]，这些干预措

施对患者的好处包括更好地了解与肺癌相关的身体和心理变化、更好的自我管理和坚持治疗计划以及

积极参与治疗。 

5.4. 营养支持 

由于细胞介导的免疫抑制和伤口愈合受损，体重减轻和肌肉萎缩在肺癌患者中很常见，在澳大利亚

癌症中心进行的一项研究表明，为期 2 个月的癌症营养康复计划包括个体化营养干预与运动训练相结合，

可改善癌症患者的平均体重、耐力和力量[19]，在对接受化疗的非小细胞肺癌患者进行的另一项研究中，

据报道，口服二十碳五烯酸营养补充剂可显着改善身体成分、能量和蛋白质摄入量，同时减少疲劳、食

欲不振和神经病变[20]，故营养健康对于处于缓解期或癌症已得到控制的患者很重要。 
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6. 肺癌患者的呼吸康复 

目前研究证实，有氧运动和阻抗运动仍然是肺癌患者呼吸康复的主要有限形式，临床实践证明，影响

患者康复方案的因素较多，故需个体化制订其方案，呼吸康复现已经历了如下不同的阶段，现分述如下： 

6.1. 肺癌术前呼吸康复 

肺癌术前呼吸康复又称肺癌的预康复，指的是胸部手术前的运动训练[21]。预康复的应用范围很广，

如：计划手术的患者或无法耐受手术的患者，肺癌患者进行预康复需要的时间比较短，目前大量的相关

研究证据证实，肺癌患者进行预康复具有有益性和安全性[9]，因此如何开展预康复运用于临床实践中还

有待于进一步研究。 

6.2. 肺癌术后呼吸康复 

短期内显著降低的运动能力和肌肉力量[22]在肺癌术后患者进行康复训练后改善或恢复得尤为明显，

目前其循证医学证据[23]有相关的学者在大量系统综述和 Cochrane 系统评价研究中已进行过总结，目前

研究证实肺癌术后 5~7 周开始对患者进行康复训练是安全有效的[24]，有氧运动联合(或不联合)阻抗训练

是目前肺癌术后呼吸康复训练实施最常用的方案，故肺癌患者术后实施康复方案可以全面改善机体的身

体功能，如减轻临床症状、提高机体的运动能力等等，另外有关肺癌患者术后呼吸康复并无特别推荐，

任何形式和时间的呼吸康复都是可以的，但此阶段的运动训练能否提高健康相关生活质量(health related 
quality of life, HRQOL)或肺功能仍存在争议，有待于进一步研究。 

6.3. 肺癌进展期(处于/不处于化疗或放疗期间)呼吸康复 

肺癌进展期是指癌症正在发展和恶化的过程，在这个阶段，大多数癌症开始向中期、晚期进行发展，

癌症进展期的病人都可能会伴有周围淋巴结的转移，也可能会伴有远处器官转移，只能采用化疗、放射

治疗、靶向治疗、免疫治疗等治疗方法来缓解病情，此阶段患者的身体功能急剧下降，呼吸康复训练有

助于提高身体功能，同时保持良好的 HRQOL，目前有大量的研究证实患者的预后与呼吸康复训练密切相

关，此阶段康复训练的实施可在门诊或院内开展，也可两者同时开展[25] [26]，其主要运动方式是有氧运

动联合阻抗训练，目前相关研究证实未能对患者做到长期随访，故能否提高患者生存率仍存在争议，临

床实践证明，患者的坚持率和完成率一直是患者实施康复训练面临的巨大阻力，因此呼吸康复训练有利

于改善身体功能及预后，但是否给患者带来生存获益及呼吸康复训练如何开展还有待进一步研究。 

7. 小结与展望 

呼吸康复作为肺癌患者治疗的一种新的辅助治疗方式，它可以全面改善或恢复机体功能，当肺癌患

者实施康复方案时须认真评估，以防范可能出现的禁忌症。 
在肺癌术前及术后恢复的各个阶段进行呼吸康复都是安全且有效的，对肺癌患者实施康复训练，能

够改善运动能力、肌肉力量、肌肉重量、减轻临床症状，术后任何形式和时间的呼吸康复都是可以的，

还有助于降低体力衰退的速度，也可改善患者预后。目前呼吸康复训练在肺癌中的应用研究仍存在以下

不足：1) 该训练的适应症和禁忌症均不是绝对的，如何拓宽其应用范围有待进一步研究；2) 如何在常规

临床实践中开展呼吸康复以及术后运动训练能否提高 HRQOL 或肺功能应深入探讨；3) 能否为肺癌患者

带来生存获益，需要扩大样本量、加强随访以得出更可靠、更合理的结论。肺癌患者的呼吸康复现处于

飞速发展的研究阶段，希望未来几年能提供更多的令人兴奋的治疗途径，还需要年轻一代继续努力，使

呼吸康复能成为临床的常规治疗，将愿景变为可能。 
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