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2020 年全球癌症统计报告 [1] 中指出，男性癌症致死

原因的前三位依次是肺癌、肝癌和结直肠癌，其中肺癌

的发病率占全球癌症发病率的 11.4%，死亡率占 18.0%。

随 着 加 速 康 复 外 科 [2]（enhanced recovery after surgery，

ERAS）的推进，在缩短手术患者的住院天数，减少患者

痛苦，提高患者的健康上有了质的飞跃。肺癌患者病程

长，难治愈，如何让肺癌患者达到手术指标，术后患者

如何快速康复越来越受到关注。2013 年美国胸科协会和

欧洲呼吸学会指出肺康复的定义 [3]：肺康复是全面评估

患者后，遵循患者个体化治疗原则，通过运动训练、健

康教育和行为改变等方式改善慢性呼吸系统疾病患者的

生理和心理健康状况，并促使患者长期坚持运动的健康

行为。结合我国国情，肺康复也应用于肺癌患者围术期

康复治疗中，本文概括肺癌手术患者的康复措施，以期

为肺癌患者的康复给出指导建议。1

一、肺癌患者的检查方式

1.肺功能检查

肺功能检查（pulmonary function test，PFT），能客观

的反应患者的通气功能及气道阻塞情况，用来评估患者

手术风险。是用于术前评估手术方式及手术范围的科学

依据。

2.心肺运动试验

心 肺 运 动 试 验（cardiopulmonary exercise testing，

CPET）被认为是评估心肺储备能力的金标准，是一种

客观的检查手段，是为患者制定运动处方的理论依据。

2022 版的《心肺运动试验临床规范应用中国专家共识》[4]
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中指出，让患者分别在静息期，无负荷热身运动期，功

率负荷期，恢复期，持续监测患者心率、血压、心电图

改变、无氧阈、分钟通气量等指标，能客观的反应患者

通气功能、运动耐量以及心血管的功能。

3.6分钟步行试验

6 分钟步行试验（6-minute walking test，6MWT）作

为一种测试患者心肺功能及运动耐力的检查手段，被广

泛应用于评估患者运动能力。2022 年的《六分钟步行试

验临床规范应用中国专家共识》[5] 中给出了更加准确的

操作方法。6 分钟步行试验需在一条长度 30 m 且无障碍

物的平直走廊中进行。在患者步行前和步行后均测量患

者的心率、血压和 SpO2，让患者通过自己的主观感受选

择相应的 Borg 评分，并记录患者的步行距离。6 分钟步

行试验应用的纽约心脏学会（New York Heart Association，

NYHA）的心功能分级和 Borg 自觉疲劳评分量表（0 ～ 10

级或 6 ～ 20 级）来评估患者的活动能力，这些评估更

依赖于患者的主观感受，有一定的局限性，对不能承受

CPET 检查的患者，具有简单易操作的优势。为医生制定

患者的运动处方有指导意义。

二、肺癌患者的术前预康复

基于减轻恶性肿瘤患者的病痛、减少费用、提高生

活质量的前提，肺癌患者的预康复也必不可少。Silver 等
[6] 在 2013 年提出了肿瘤预康复的概念。早在李义等 [5] 的

研究中就提到了，关于恶性肿瘤的预康复，涵盖了运动

训练、营养支持及心理教育三个方面。事实证明做好预

康复，已被科学验证安全有效。

1.呼吸道准备

戒烟是肺癌患者预康复的关键，是呼吸道准备的首

要任务，是预防术后肺部感染的重要危险因素。吸烟的
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肺癌患者术后出院 30 天死亡率较高 [7]。吸烟易引起肺癌

术后患者肺炎的发生，增加了心脏疾病风险、诱发术后

出血。因此提高患者戒烟行为，为降低肺部术后并发症

的发生率，术前应指导患者戒烟 4 周以上 [8]。

2.呼吸功能训练

指 导 手 术 的 患 者 学 习 主 动 循 环 呼 气 技 术（Active 

Cycle of Breathing Technique，ACBT）、腹式呼吸、缩唇呼

吸、有效的咳嗽训练均可达到清理呼吸道分泌物的目的。

患者在住院前有充足的时间学习呼吸功能的训练，对呼

吸训练的掌握度更好，气道廓清效果更佳，消除因繁琐

的入院教育引起的紧张情绪，符合快速康复外科的定义。

3.心理准备

焦虑是肺癌患者术前常见的心理问题。焦虑的患者

伴有不同程度的失眠，失眠会影响肺癌手术患者的康复。

患者服用艾司唑仑后可改善肺癌患者的睡眠质量，对患

者焦虑自评量表及匹兹堡睡眠质量指数量表评分均有所

下降 [9]。

4.术前的运动方案

指导患者做呼吸操、有氧运动、抗阻运动、下肢耐

力等训练均可以提高患者的肺功能，利于术后患者的康

复。运动强度以静息心率增加 5 ～ 10 次 /min，Borg 评分

≤ 4 分为宜 [10]。由于个体差异，有研究者 [11] 提出了：运

用目标心率 [ 目标心率 =（220- 年龄）×（70％～ 80％）]

和 Borg 呼吸困难指数来评估患者的运动强度安全有效。

三、肺癌患者的术后住院期康复

1.术后肺复张的方法

手术创伤及全身麻醉会造成肺泡的塌陷，引起肺不

张。肺复张是使陷闭的肺泡重新开放，改善氧合的动态

过程。肺充分的复张是肺癌术后患者能否拔除胸腔闭式

引流管的指征之一。手术后肺的复张情况，也是肺康复

的关键。2022 版《老年肺癌外科治疗中国专家共识》中

指出 [12] 有效的咳嗽训练、腹式呼吸训练可以改善肺癌手

术患者肺通气功能，起到快速肺康复的效果。

2.呼吸功能的训练

ACBT 在肺癌术后患者的应用：ACBT 是一种通过呼

吸控制、胸廓扩张及用力呵气，促进痰液松动，清除气

道分泌物的呼吸道管理技术 [13]。都菁 [14] 等研究指出：对

于非小细胞肺癌行胸腔镜肺叶切除后的患者，进行 ACBT

可以有效改善心肺功能、降低并发症发生率，促进患者

尽快康复。

3.运动处方的制定策略

运动锻炼对肺癌患者心肺功能的提高、缓解癌性疲

劳、改善心理状态均有科学证据 [15]。2013 年美国胸科学

会（American Thoracic Society，ATS） 和 欧 洲 呼 吸 学 会

（European Respiratory Society，ERS）在肺康复指南中指

出：基于运动的肺康复可减轻患者呼吸系统的症状，提

高患者的运动能力 [3]。因运动损伤造成的不可逆损害的

案例屡见不鲜，研究表明 [16]18%~30% 的急性损伤与运动

相关。如何制定运动处方，既保证患者安全，又提高患

者生活质量，需要基于科学的考虑。

尽早下床活动：有研究表明 [17-18]：术后早起下床活

动，可以促进血液循环，预防下肢血栓形成，预防肺栓

塞，提高心肺功能。

运动处方：目前有研究证明的安全有效的肺康复的

运动处方包括：有氧运动、抗阻训练、柔韧性及平衡训

练。王慧慧 [19] 等研究指出：肺癌手术患者的康复锻炼

应循序渐进。在评估患者生命体征安全、SPO2 ≥ 90%、

Borg 评分≤ 4 分、肌力正常、VAS 评分 <4 分，在医护人

员全程安全监测下进行康复训练。从握拳、屈腕、踝泵

运动、膝关节的伸曲开始，逐渐增加健侧上肢负重训练

（从无负重开始到负重上肢抗阻训练），完成从有氧运动

到有氧运动联合抗阻运动的过渡。出院后根据《美国运

动医学学会运动测试与运动处方指南》[20] 给患者制定个

体化的运动处方。

四、肺癌患者的门诊康复或居家康复

1.心理因素

肺癌术后的患者会担心手术后并发症、再复发的风

险等，往往在心理、生理、环境和健康相关行为方面均

产生负面影响，与刘昱昕 [21] 等研究结果一致。马景双 [22]

等在肺癌术后化疗患者症状群及前哨症状的调查研究中

指出：悲伤感是情绪心理症状群的前哨症状，往往出现

在肺癌术后的患者中。指导患者及家属自我监测识别不

良心理问题的前哨症状，及时发现患者的负面情绪，避

免患者因心理压力造成的伤害。Cheng 等 [23] 研究中提到，

通过打太极拳，可缓解老年女性的焦虑，改善抑郁情绪，

提高睡眠时间。

2.饮食营养

肺癌 [24] 是 60 岁以上患者死亡率最高的癌症，肺癌的

患病人群趋于老龄化。老年人机体功下降，伴随肺癌疾

病的消耗，存在营养风险。肺癌中晚期的患者或者手术

后仍存在癌组织病灶残留者，在完成手术切除病灶后，

仍需要后续的化疗，以提高患者的远期生存率 [25]。然而

术后化疗的患者因药物反应，会引起恶心、呕吐、便秘、

食欲下降，也同样存在营养风险。肺癌手术患者围术期

的营养评估至关重要。多项研究表明 [26]：根据患者的

年龄、体重、饮食和疾病损伤情况，使用营养风险评估
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（nutritional risk screening 2002，NRS 2002）量表来筛查

营养不良风险，在临床上的有效性得到验证。于康等 [27]

在护理人员在营养风险筛查中的作用中提到：NRS 2002

评分≥ 3 分的患者存在营养风险，<3 分者无营养风险。

营养风险与肺癌术后患者发生感染性并发症的风险呈正

相关关系。

3.运动处方的依从性

研究表明 [28] 规律的运动可以改善患者术后虚弱状

态，并促进体力的恢复。

患者运动康复的依从性仍是普遍存在的问题。原因

分析如下：1. 患者本身的健康素养差。2. 家庭支持系统

的薄弱。3. 短期内的康复难看到成效，患者信任度不高。

4. 对自己不信任，低估自己的康复能力。5. 受经济能力

限制，门诊阶段的康复治疗中断。6. 担心运动康复会引

起呼吸困难等不适症状，害怕运动诱发再入院风险。

五、影响肺癌手术患者康复的因素分析

1.康复治疗中断

研究表明 [29-30] 肺康复治疗持续 8 周以上对缓解患者

呼吸困难效果最佳。康复是个长期的过程，患者对疾病

相关知识缺乏，造成康复中断及康复不连续，都会影响

肺康复的质量，因此对患者的康复教育必不可少。宣教

内容增加患者学习内容：改良版英国医学研究委员会呼

吸困难量表（mMRC）及 Borg 自觉疲劳评分量表，教会

患者自我识别自身不适症状、终止运动锻炼的指证，不

适及时就医。

2.医护康复专业知识缺乏

上海某三甲医院对医护人员掌握肺康复知识的情

况进行调查，结果证明专业知识的缺乏影响肺康复的

普及率。

3.康复概念知晓率低

逄慧等 [31] 在我国基层医疗卫生机构慢性阻塞性肺疾

病呼吸康复的实施现状及展望的调查中发现，知晓肺康

复概念的患者仅有 12%。提高患者及家属肺康复宣传及

健康教育，对患者参与到肺康复有重要意义。

4.患者对医护的依赖

肺癌术后患者本身伴随呼吸困难的情况，在没有医

护陪伴的情况下，指导患者自主参与到自我检测下的肺

康复中，难度较大。需要患者进入出院康复阶段前，培

养患者的健康生活习惯。通过互联网 + 及微信群的形式

完成患者在家远程的康复模式，让患者自己选择喜欢的

运动方式，远程指导患者运动的规范性及有效性。在医

护指导下康复，可增加患者安全感、信任度。

5.因疼痛限制康复运动

在 2022 年国家癌症中心发布的全国癌症统计数据 [32]

中指出，在我国的癌症发病率中，肺癌位居第一。手术

仍是肺癌的首选方式。肺癌术后的患者因为疼痛是影响

运动康复的重要因素。车国卫 [33] 认为，在多学科团队协

作下，随着日间手术（day surgery）的开展，可以促进医

疗质量的提高并保障患者的安全，在加速康复外科中起

到积极作用，也减少了患者的痛苦。指导患者学习 VAS

疼痛评分量表，遵医嘱合理的使用止疼药物。对患者提

出的问题，及时给予回复并解释，可起到积极的反馈效

果。合理的疼痛管理，可提高患者参与康复的积极性。

小结

肺癌行肺叶切除后的患者会出现骨骼肌无力、运动

能力下降、功能残疾及呼吸困难、疲劳、焦虑抑郁、睡

眠障碍等表现[34]。根据肺癌手术患者的病理性表现，实

施有针对性的康复治疗，更科学高效。总结肺癌手术患

者通过运动、心理、戒烟、营养多方面在患者预康复、

住院期康复、出院门诊康复及居家康复（或社区康复）

中的有效实施，对肺癌加速康复、减少痛苦、回归社会

均有积极作用。由于患者对康复的依从性较差，目前国

内外的研究关于肺癌手术患者的康复内容仍缺乏临床经

验，如何做好肺癌手术患者的预康复及术后的延续康复，

未来还需要更多的研究来探讨。
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