
综述

肝移植围手术期康复治疗研究进展

刘贵容　 郑海清　 胡昔权

中山大学附属第三医院康复医学科ꎬ广州　 ５１０６３０
通信作者: 胡昔权ꎬＥｍａｉｌ:ｈｕｘｉｑｕａｎ＠ ｍａｉｌ.ｓｙｓｕ.ｅｄｕ.ｃｎ

　 　 【摘要】 　 肝移植患者常合并肌肉减少症、心肺功能下降、衰弱等功能障碍ꎬ严重影响其生存率及生活质

量ꎮ 近年来ꎬ越来越多的研究开始将康复治疗应用于围手术期的肝移植患者ꎬ并取得不错的疗效ꎮ 本文就肝

移植患者的术前功能评估、预康复及术后早期康复的相关研究进展进行综述ꎮ
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　 　 肝移植是终末期肝病唯一有效的治疗手段ꎮ 随着外科手

术的改进、免疫抑制剂的应用、器官保存技术的革新等ꎬ肝移植

受者的生存率已有显著的提高ꎬ但由于终末期肝病患者的临床

状况普遍较差ꎬ且在围手术期普遍存在呼吸功能[１￣２] 、心血管功

能[３]和运动功能障碍[４] ꎬ多伴有营养不良[５] 、体质衰弱[６] 、日常

生活活动能力(ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)下降[７] 等问题ꎬ严重

影响患者术后的恢复进程ꎮ 研究表明ꎬ康复训练能够显著改善

终末期肝病患者及其肝移植受者的功能状态和生活质量[６] ꎬ帮
助其早日回归正常生活ꎮ 本文对肝移植受者围手术期的术前

康复评估、预康复及术后早期康复的研究进展综述如下ꎮ

术前康复评估

终末期肝病患者常伴有多器官系统的功能障碍ꎬ多合并营

养不良、肌肉减少症等问题ꎬ导致其生理储备减少及抗应激能

力减退ꎬ呈现为体质衰弱状态[８] ꎮ 这不仅会增加等待期和移植

术后患者的病死率ꎬ还是临床预后不良的关键因素[６] ꎮ 因此ꎬ
术前进行功能评估是必要的ꎬ可明确患者的功能状态能否承受

手术应激ꎬ是否具备手术资格ꎬ并为术前康复干预提供参考ꎮ
一、心肺功能评估

终末期肝病患者肝移植术前常采用的心肺功能评估方法

包括心肺运动试验 ( ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｅｓｔｉｎｇꎬ ＣＰＥＴ)、
６ｍｉｎ 步行试验 ( ｓｉｘ ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋｉｎｇ ｔｅｓｔꎬ６ＭＷＴ)、肺功能测试

(ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔꎬＰＦＴ)等ꎮ
Ｂｅｒｎａｌ 等[９]对 ３９９ 例等待肝移植患者术前 ＣＰＥＴ 评估发

现ꎬ在成功移植的患者中ꎬ无氧阈(ａｎａｅｒｏｂｉｃ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＡＴ)与住

院时间密切相关ꎬＡＴ 越小ꎬ患者的住院时间越长ꎬ峰值摄氧量

(ｐｅａｋ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｘｙｇｅｎ ｕｐｔａｋｅꎬＶＯ２ｐｅａｋ)越低ꎬ术后停留重症监护

室(ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔꎬＩＣＵ)时间越久ꎻ在未行移植的患者中ꎬ１
年后非幸存者的 ＡＴ 和 ＶＯ２ｐｅａｋ均显著低于幸存者ꎬ且 ＡＴ 能够预

测未移植患者 １ 年死亡风险ꎮ Ｏｗ 等[１０]对 １７６ 例等待肝移植患

者术前 ＣＰＥＴ 测试发现ꎬ英国终末期肝病评分和 ＶＯ２ｐｅａｋ可作为

患者未移植 ９０ ｄ 内死亡率的独立预测因子ꎬ且预测未移植 ９０ ｄ
内死亡率的最佳 ＶＯ２ｐｅａｋ 临界值为 １７.６ ｍｌ / (ｍｉｎｋｇ)ꎮ 另外ꎬ
Ｍｅｔａ 分析[１１]也支持 ＣＰＥＴ 作为肝移植前后死亡率的独立预测

因子ꎬ但由于所纳入研究的试验设计异质性较大ꎬ如各试验关

注的 ＣＰＥＴ 指标不同、评估时间不同、随访时间差异等ꎬ尚无法

比较 ＡＴ 和 ＶＯ２ｐｅａｋ预测价值的优劣ꎬ用于预测肝移植术前及术

后死亡率的最佳 ＡＴ 或 ＶＯ２ｐｅａｋ取值也无一定论ꎮ
Ｃａｒｅｙ 等[１２]对 １２１ 例等待肝移植患者进行 ６ＭＷＴꎬ发现患

者的 ６ ｍｉｎ 步行距离( ｓｉｘ ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ６ＭＷＤ)显著降

低ꎬ且与终末期肝病评分模型(ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｅｎｄ￣ｓｔａｇｅ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＭＥＬＤ)呈负相关ꎮ ６ＭＷＤ < ２５０ ｍꎬ死亡风险显著增加ꎬ而

６ＭＷＤ 每增加 １００ ｍꎬ死亡率降低 ５２％ꎮ ＤｕＢｒｏｃｋ 等[１]对 ３４３ 例

终末期肝病患者进行功能评估时ꎬ发现较低的用力肺活量与较

高的死亡风险相关ꎮ Ｋｉａ 等[２] 回顾性研究发现ꎬ术前的 ＰＦＴ 参

数不能预测术后的死亡率ꎬ但术前测定的限制性肺病与术后呼

吸机使用时间、ＩＣＵ 停留时间和总住院时间延长有关ꎬ并且肺功

能指标如一氧化碳弥散量、肺活量和残气量均是呼吸机使用时

长、ＩＣＵ 和住院天数的预测因子ꎮ
尽管术前 ＰＦＴ 在预测术后死亡率方面尚存在争议ꎬ但 ＡＴ、

ＶＯ２ｐｅａｋ和 ６ＭＷＤ 在预判患者预后显示了一定的作用ꎮ 后续还

需更大样本的前瞻性研究进一步明确这些指标的效用ꎮ
二、运动功能评估

终末期肝病患者的运动功能评估内容包括肌肉容积、力量

及功能ꎮ 目前有多种方法评价肌肉减少程度ꎬ除传统的方法如

人体测量学通过上臂肌、三头肌皮褶厚度和上臂肌围等评价肌

肉量以外ꎬ还可采用生物电阻抗测量分析、双能 Ｘ 线吸收仪、ＣＴ
等相对客观的方法ꎮ 越来越多的研究以 ＣＴ 测定终末期肝病患

者的第 ３ 或 ４ 腰椎横断面肌肉面积ꎬ经身高校正ꎬ即骨骼肌指数

(ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎｄｅｘꎬＳＭＩ)来评价骨骼肌的丢失程度ꎮ 女性

ＳＭＩ<３９ ｃｍ２ / ｍ２ 和男性 ＳＭＩ < ５０ ｃｍ２ / ｍ２ 即诊断为肌肉减少

症[１３] ꎬ肌肉减少症与终末期肝病患者并发症发生风险升高、等
待期死亡率增高和术后住院时间延长密切有关[１４] ꎮ

通过握力反映肌力水平是国际上较常用的方法ꎮ 研究表

明ꎬ终末期肝病患者握力减少与退出等待移植名单相关[１５] ꎬ有
便于连续测量、无健康及经济成本担忧的优点ꎮ 简易机体功能

评估(ｓｈｏｒｔ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｂａｔｔｅｒｙꎬＳＰＰＢ)是综合评价患者

肌肉功能的方法ꎮ 其评估内容包括平衡试验、４ ｍ 定时行走及
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定时端坐起立试验ꎮ Ｗａｎｇ 等[１６]研究发现ꎬＳＰＰＢ 可用于预测年

龄≥６５ 岁终末期肝病患者的死亡或退出等待名单的风险ꎮ
由于研究人群中种族、肝病严重程度、病因不同ꎬ可能导致

研究结果数据差异较大ꎬ对于终末期肝病患者肌肉减少症的评

估方法以及临界值的定义仍需进一步研究ꎮ
三、其他功能评估

评价终末期肝病患者身体衰弱程度的常见量表包括临床

衰弱量表(ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｒａｉｌｔｙ ｓｃａｌｅꎬＣＦＳ)、Ｆｒｉｅｄ 衰弱指数(Ｆｒｉｅｄ ｆｒａｉｌ￣
ｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＦＦＩ)和肝脏衰弱指数( ｌｉｖｅｒ ｆｒａｉｌｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＬＦＩ)等ꎮ ＣＦＳ
具有简便、快捷的优点ꎬ但主要依靠医生的主观判断ꎮ Ｔａｎｄｏ
等[１７]将 ＣＦＳ 应用于肝硬化患者非计划住院率和病死率的预

测ꎬ并建议将其纳入到门诊工作中的常规衰弱筛查ꎮ ＦＦＩ 评价

内容包括体重减轻、自我报告的疲劳、骨骼肌功能丧失、步行速

度减慢和体力活动少ꎬ当患者有≥３ 个症状时提示衰弱ꎬ与从移

植等待名单中退出的风险和死亡率增加有关[１８] ꎮ ＦＦＩ 评价内

容虽然全面ꎬ但耗时较长ꎮ ＬＦＩ 评价内容包括握力、平衡功能测

试和 ５ 次坐立ꎬ总分≥４.５ 分即为衰弱ꎬ与患者肝移植等待期病

死率增加独立相关[１９] ꎮ 该评价方法虽客观、简便ꎬ但仍处于探

索阶段ꎬ需要更大样本进一步验证ꎮ
患者的功能减退无疑会影响其日常生活的表现ꎮ Ｓａｍｏｙｌｏ￣

ｖａ[７]对 ４５８ 例等待肝移植患者进行 ＡＤＬ 能力评估时ꎬ发现 ３１％
的患者有不同程度的 ＡＤＬ 能力丧失ꎬ其中穿衣、如厕、转移、做
家务和洗衣服均是其等待期死亡的独立预测因子ꎮ

预康复

终末期肝病患者肝移植术前的康复干预ꎬ又称预康复ꎬ是
建立在加速康复外科理念基础上的一种新兴的术前管理策略ꎬ
强调在术前优化患者功能ꎬ提高个体生理机能储备ꎬ使其更好

地承受手术应激ꎬ加快术后功能恢复[２０] ꎮ 目前ꎬ终末期肝病患

者的预康复主要包括运动干预和呼吸功能训练ꎮ
一、运动干预

终末期肝病患者的运动干预包括有氧运动和抗阻训练ꎬ有
氧运动侧重于改善患者心肺耐力ꎬ提高患者的运动耐量ꎻ抗阻

训练则是为增强患者的肌肉力量ꎬ延缓肌肉减少症的发展ꎮ
Ｚｅｎｉｔｈ 等[２１]指导肝硬化患者进行 ８ 周(３ 次 /周)的高强度

有氧踏车训练ꎬ与对照组相比ꎬ干预组的 ＶＯ２ｐｅａｋ、大腿围度、大
腿肌肉厚度、自我报告的健康状态和疲乏均显著改善ꎮ Ｒｏｍáｎ
等[２２]的研究采用中等强度的有氧训练ꎬ辅以平衡协调及柔韧性

训练ꎬ３ 次 /周ꎬ干预 １２ 周ꎬ对照组仅行全身放松练习ꎬ但结果显

示 ２ 组间的 ＶＯ２ｐｅａｋ差异无统计学意义ꎮ Ａａｍａｎｎ 等[２３]报道为期

１２ 周的渐进性抗阻训练后ꎬ训练组肝硬化患者的伸膝肌力和股

四头肌肌肉厚度较对照组显著改善ꎬ但 ６ＭＷＤ 的组间差异无统

计学意义ꎮ Ｂｅｒｚｉｇｏｔｔｉ 等[２４] 回顾性研究ꎬ对 ５０ 例门静脉压力增

高且肥胖的肝硬化患者进行有氧联合抗阻训练ꎬ辅以个性化低

热量饮食管理ꎬ训练前后对比发现ꎬＶＯ２ｐｅａｋ和生活质量均得到明

显改善ꎬ且 ５２％患者的体重和 ４２％患者的门静脉压力梯度(ｈｅ￣
ｐａｔｉｃ ｖｅｎｏｕｓ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｇｒａｄｉｅｎｔꎬＨＶＰＧ)明显下降ꎮ

目前ꎬ大多数研究仅探讨运动干预对终末期肝病患者术前

功能改善情况ꎬ暂未有试验验证其对肝移植术后临床预后指标

(生存率、再住院率等)的影响ꎮ 因此ꎬ不同运动方式对终末期

肝病患者术前及术后不同指标的改善作用还需更多的随机对

照研究来证实ꎮ
近年来ꎬ以运动干预为主的预康复的安全性也逐渐受到关

注ꎮ 最早 Ｇａｒｃｉａ￣Ｐａｇａｎ 等[２５]研究发现ꎬ肝硬化患者分别以 ３０％
和 ５０％的最大功率为运动强度运动时ꎬＨＶＰＧ 显著增加ꎬ肝血流

量明显减少ꎬ据观察到的血流动力学和神经体液变化ꎬ推断内

源性神经体液性血管收缩因子的增加可能导致肝血管阻力增

加ꎬ进而引起 ＨＶＰＧ 显著增加ꎬ且有引发胃食管静脉曲张出血

的风险ꎮ 随后ꎬＢａｎｄｉ 等[２６]的随机对照研究证实ꎬ普萘洛尔能够

阻止肝硬化患者运动过程中 ＨＶＰＧ 的增加ꎬ预防静脉曲张出血

的发生ꎮ Ｍａｃíａｓ￣Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ 等[２７] 发现ꎬ肝硬化患者在服用非选

择性 β 受体阻滞剂的前提下进行 １４ 周的运动训练及营养干预

不仅是安全的ꎬ而且能够降低 ＨＶＰＧꎮ 然而系统综述[２８] 表明ꎬ
不同的运动方式对肝硬化患者的死亡率、不良事件的发生、生
活质量无明显有益或有害的影响ꎮ 其纳入的研究大多为小样

本试验ꎬ证据质量较低ꎬ需要进一步的证据来评估运动训练对

肝硬化患者临床结果的影响ꎮ
二、呼吸功能训练

术前的呼吸功能训练主要包括吸气肌力量训练及多形式

的联合训练ꎮ 吸气肌力量训练是指通过对机体吸气过程施加

相应负荷ꎬ训练以膈肌为主的吸气肌的功能ꎬ以增强其肌力和

耐力ꎬ改善心肺功能的呼吸训练方法[２９] ꎮ Ｐｅｈｌｉｖａｎ 等[３０]研究证

实ꎬ术前吸气肌训练可明显改善肺移植患者的肺功能ꎬ预防肺

不张ꎮ 与常规康复组相比ꎬ吸气肌训练组患者 ６ＭＷＤ、最大吸

气压和一氧化碳弥散功能的改善程度更为显著ꎮ Ｍａｎｓ 等[３１] 的

荟萃分析也表明ꎬ吸气肌训练能够显著改善心胸手术或上腹部

手术患者术后早期的呼吸肌功能ꎬ减少肺部并发症的发生ꎬ但
住院天数缩短不明显ꎮ Ｌｉｍｏｎｇｉ 等[３２] 研究发现ꎬ３ 个月的居家

综合呼吸功能训练包括有效咳嗽、腹部加压抗阻训练、吸气肌

力量训练、上肢肌力训练等可改善肝移植等待列表患者的肺功

能ꎮ 李黛等[３３]指导 １８３ 例等待肝移植患者进行肺康复训练ꎬ其
中对照组给予心理支持及咳痰训练ꎬ试验组在此基础上增加为

期 １０ ｄ 的吹气球训练ꎬ结果发现与对照组相比ꎬ试验组术后机

械通气时间明显缩短ꎬ肺部感染的发生率也显著降低ꎮ
目前ꎬ术前肺功能训练对肝移植患者术后预后作用的相关

研究比较缺乏ꎬ术前不同形式的呼吸功能训练如吸气肌或呼气

肌训练、呼吸肌训练联合运动干预、训练频次、强度等具体训练

方式的优劣还有待进一步研究ꎮ

术后早期康复

肝移植作为一种上腹部手术ꎬ手术造成的腹部肌肉损伤、
切口疼痛、腹水、胸腔积液等会造成肺顺应性降低和胸腔容积

缩小ꎬ导致肺通气和换气功能减退ꎮ 肺炎是肝移植术后最常见

的感染ꎬ感染性并发症可导致 ５０％以上移植受者死亡[３４] ꎮ 术

后早期康复的主要目的是减少肺部并发症ꎬ加速患者身体功能

恢复ꎬ减少住院天数和经济成本ꎮ 肝移植受者术后的早期康复

主要包括肺康复和早期活动ꎮ
一、肺康复

术后肺康复的目的是清除气道分泌物、减少分泌物潴留、
优化通气和氧合、改善顺应性和通气或灌注不匹配、减少呼吸

机依赖、增强呼吸肌力和减少术后并发症[３５] ꎮ
肝移植术后早期肺康复主要包括呼吸功能训练和气道廓

０９１ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ２ 月第 ４４ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.２



清ꎮ 回顾性研究[３６]发现ꎬ在常规护理的基础上ꎬ指导患者进行

呼吸功能锻炼、有效咳嗽、辅以振荡排痰和理疗ꎮ 术后患者的

自主咳痰能力明显提高ꎬ痰细菌培养情况及胸片情况显著改

善ꎮ 患者在术后清醒后应尽早进行呼吸功能训练ꎬ以调整呼吸

模式和增强呼吸肌力训练为主ꎮ 患者因术中腹部肌肉损伤、手
术伤口疼痛等而影响呼吸模式ꎬ应引导患者减少辅助呼吸肌做

功ꎬ建立以腹式呼吸为主的呼吸模式ꎮ 此外ꎬ缩唇呼吸的呼吸

方式可防止小气道过早塌陷ꎬ利于痰液排出ꎮ 患者肝移植术后

最常见的并发症为非感染性肺部疾病ꎬ如胸腔积液、肺不张、肺
水肿等ꎮ 当存在大量胸腔积液时ꎬ治疗师在患者胸腔积液穿刺

引流后ꎬ与医生充分沟通保证患者安全的前提下ꎬ应尽早帮助

患者调整体位ꎬ引导患者进行局部胸廓扩张训练ꎬ促使受压的

肺泡复张ꎮ 也可借助三球仪、阈值呼吸肌训练器等进行呼吸肌

训练ꎬ增强训练效果ꎮ
患者因术后切口的存在ꎬ多进行短浅呼吸ꎬ难以形成有效

咳嗽ꎬ痰液不能有效排出而蓄积于肺部ꎬ进而增加肺部感染风

险ꎮ 周舟等[３７]回顾性研究发现ꎬ呼吸训练辅以振动排痰能够使

腹部手术后合并肺部感染的患者排痰能力增强、加速其肺功能

恢复和减少抗菌药物使用ꎮ 因此ꎬ术后早期治疗师应指导患者

学会保护伤口的方法ꎬ掌握有效咳嗽的技巧ꎮ 此外ꎬ根据具体

情况ꎬ治疗师还可采用体位引流、主动循环呼吸技术、振动叩拍

等技术辅助患者进行气道廓清[３５] ꎮ
二、早期活动

术后早期活动是使患者加速康复的重要环节ꎮ Ｍｅｔａ 分

析[３８]显示ꎬ早期活动可显著缩短 ＩＣＵ 住院天数及总住院时间ꎬ
降低 ＩＣＵ 获得性衰弱、呼吸机相关性肺炎、深静脉血栓形成、压
疮等并发症的发生率ꎮ 治疗师在与医师充分沟通ꎬ评估患者的

出血风险后应指导患者尽早进行四肢主被动关节活动、床上转

移、翻身坐起等功能活动训练ꎮ
Ｍａｆｆｅｉ 等[３９]对 ４０ 例肝移植术后转入 ＩＣＵ 的患者实施早期

康复训练ꎬ根据其意识水平、是否插管及肌力情况划分训练等

级ꎬ试验组的训练强度及每日训练次数在常规组的基础上加

倍ꎬ结果发现试验组能够更早地坐于床边ꎬ肠道转运恢复时间

也更快ꎬ但 ２ 组患者的住院时间差异无统计学意义ꎮ
与短时间的康复训练相比ꎬ术后持续的康复训练效果可能

更佳ꎮ 林瑜玮等[４０]对 ４３ 例原位肝移植术后患者的研究显示ꎬ
１４ ｄ 的康复训练较 ７ ｄ 的康复训练更能提高患者的下肢肌力和

平衡功能ꎬ并能缓解其焦虑情绪ꎮ Ｃｏｒｔａｚｚｏ 等[４１] 的回顾性研究

也发现ꎬ更长的康复训练时间与肝移植患者出院时更高的功能

独立性得分呈显著相关ꎬ患者可更早实现日常生活独立ꎮ
对于术后未完全清醒的患者ꎬ神经肌肉电刺激可在一定程

度上减少卧床带来的肌肉损失ꎮ Ｈａｎａｄａ 等[４２] 对术后患者的股

四头肌行每日 ３０ ｍｉｎ 为期 ４ 周的神经肌肉电刺激ꎬ结果显示患

者股四头肌的肌肉厚度得以保存ꎮ
关于肝移植术后早期活动的运动处方(如强度、时间)目前

还缺乏相关证据的研究ꎬ后续仍需大样本量的试验进一步探

讨ꎮ

小结

随着围手术期康复理念的推广与实施ꎬ肝移植围手术期的

康复治疗越来越受到重视ꎮ 由于终末期肝病患者等待肝移植

的时间不定、术前及术后临床状况的复杂多变ꎬ具体的肝移植

术前功能评估、预康复、术后早期康复与其他外科手术相比研

究较少ꎬ康复评估效用和治疗效果缺乏高质量的证据支持ꎮ 未

来还需设计更为完善、更大样本的研究来探讨肝移植围手术期

不同康复策略的治疗效果ꎮ
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１６(１２):１３７３￣１３７８. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｌｔ.２２１６７.

[１３] Ｂｕｃｈａｒｄ Ｂꎬ Ｂｏｉｒｉｅ Ｙꎬ Ｃａｓｓａｇｎｅｓ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ
ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｆｒａｉｌｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ: ｗｈｉｃｈ ｔｏｏｌｓ ｓｈｏｕｌｄ ｗｅ
ｕｓｅ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ[ Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ２０２０ꎬ１２ ( １):１８６. ＤＯＩ:１０.
３３９０ / ｎｕ１２０１０１８６.

[１４] Ｍｅｅｋｓ ＡＣꎬ Ｍａｄｉｌｌ Ｊ. Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｎ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ａ ｒｅｖｉｅｗ

１９１中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ２ 月第 ４４ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.２



[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ Ｅｓｐｅｎꎬ２０１７ꎬ２２:７６￣８０. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｌｎｅｓｐ.２０１７.
０８.００５.

[１５] Ｋｕｌｋａｒｎｉ ＳＳꎬ Ｃｈｅｎ Ｈꎬ Ｊｏｓｂｅｎｏ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇａｉｔ ｓｐｅｅｄ ａｎｄ ｇｒｉｐ ｓｔｒｅｎｇｔｈ
ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｒｏｐｐｉｎｇ ｏｕｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｗａｉｔｉｎｇ ｌｉｓｔ[Ｊ] .
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ Ｐｒｏｃꎬ２０１９ꎬ５１(３):７９４￣７９７. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｔｒａｎｓｐｒｏｃｅｅｄ.
２０１９.０１.０３０.

[１６] Ｗａｎｇ ＣＷꎬ Ｃｏｖｉｎｓｋｙ ＫＥꎬ Ｆｅｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｏｌ￣
ｄｅｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ: ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ
ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｌｉｖｅｒ Ｔｒａｎｓｐｌꎬ２０１５ꎬ２１ (１２):１４６５￣
１４７０. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｌｔ.２４３３４.

[１７] Ｔａｎｄｏｎ Ｐꎬ Ｔａｎｇｒｉ Ｎꎬ Ｔｈｏｍａｓ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｐｉｄ ｂｅｄｓｉｄｅ ｓｃｒｅｅｎ ｔｏ ｐｒｅ￣
ｄｉｃｔ ｕｎｐｌａｎｎｅｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅａｔｈ ｉｎ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ:
ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｒａｉｌｔｙ ｓｃａｌｅ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏ￣
ｅｎｔｅｒｏｌꎬ２０１６ꎬ１１１(１２):１７５９￣１７６７. ＤＯＩ:１０.１０３８ / ａｊｇ.２０１６.３０３

[１８] Ｌａｉ ＪＣꎬ Ｆｅｎｇ Ｓꎬ Ｔｅｒｒａｕｌｔ ＮＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒａｉｌｔｙ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｗａｉｔｌｉｓｔ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ｉｎ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔꎬ ２０１４ꎬ１４( ８):
１８７０￣１８７９. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ａｊｔ.１２７６２.

[１９] Ｌａｉ ＪＣꎬ Ｒａｈｉｍｉ ＲＳꎬ Ｖｅｒｎａ ＥＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒａｉｌｔｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｗａｉｔｌｉｓｔ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｆ ａｓｃｉｔｅｓ ａｎｄ ｈｅｐａｔｉｃ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ ｉｎ ａ ｍｕｌｔｉ￣
ｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙꎬ２０１９ꎬ１５６( ６):１６７５￣１６８２. ＤＯＩ:
１０.１０５３ / ｊ.ｇａｓｔｒｏ.２０１９.０１.０２８.

[２０] Ｌｉｍ ＤＳ. Ｐｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ｉｓ ｉｔ ｗｏｒｔｈ ｏｕｒ ｗｈｉｌｅ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅ￣
ｈａｂｉｌꎬ ２０１５ꎬ９４(８):ｅ７４. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＰＨＭ.０００００００００００００３１６.

[２１] Ｚｅｎｉｔｈ Ｌꎬ Ｍｅｅｎａ Ｎꎬ Ｒａｍａｄｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｉｇｈｔ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ａｅｒｏｂｉｃ ｃａｐａｃｉｔｙ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｓ ｆａｔｉｇｕｅ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌꎬ２０１４ꎬ１２(１１):
１９２０￣１９２６.ｅ２. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｇｈ.２０１４.０４.０１６

[２２] Ｒｏｍáｎ Ｅꎬ Ｇａｒｃíａ￣Ｇａｌｃｅｒáｎ Ｃꎬ Ｔｏｒｒａｄｅｓ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎ ｅｘｅｒ￣
ｃｉｓｅ ｐｒｏｇｒａｍｍｅ ｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｆａｌｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . ＰｌｏＳ
Ｏｎｅꎬ２０１６ꎬ１(３):ｅ０１５１６５２. ＤＯＩ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１５１６５２.

[２３] Ａａｍａｎｎ Ｌꎬ Ｄａｍ Ｇꎬ Ｂｏｒｒｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ
ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｓｉｚｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ [ Ｊ] .
Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌꎬ ２０２０ꎬ １８ ( ５): １１７９￣１１８７. ｅ６. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｃｇｈ.２０１９.０７.０５８.

[２４] Ｂｅｒｚｉｇｏｔｔｉ Ａꎬ Ａｌｂｉｌｌｏｓ Ａꎬ Ｖｉｌｌａｎｕｅｖａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ
ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ ｏｎ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ: ｔｈｅ ｓｐｏｒｔ ｄｉｅｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙꎬ２０１７ꎬ６５
(４):１２９３￣１３０５. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｈｅｐ.２８９９２.

[２５] Ｇａｒｃíａ￣Ｐａｇàｎ ＪＣꎬ Ｓａｎｔｏｓ Ｃꎬ Ｂａｒｂｅｒá ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ￣
ｃｒｅａｓｅｓ ｐｏｒｔａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎ￣
ｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙꎬ１９９６ꎬ１１１(５):１３００￣１３０６. ＤＯＩ:１０.１０５３ /
ｇａｓｔ.１９９６.ｖ１１１.ｐｍ８８９８６４４.

[２６] Ｂａｎｄｉ ＪＣꎬ Ｇａｒｃíａ￣Ｐａｇáｎ ＪＣꎬ Ｅｓｃｏｒｓｅｌｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌ
ｏｎ ｔｈｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ[Ｊ] . Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙꎬ１９９８ꎬ ２８(３):６７７￣６８２. ＤＯＩ:１０.１００２ /
ｈｅｐ.５１０２８０３１２

[２７] Ｍａｃíａｓ￣Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ ＲＵꎬＩｌａｒｒａｚａ￣Ｌｏｍｅｌí ＨꎬＲｕｉｚ￣Ｍａｒｇáｉｎ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎ￣
ｇｅｓ ｉｎ ｈｅｐａｔｉｃ ｖｅｎｏｕｓ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｇｒａｄｉｅｎｔ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ
ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｐｉｌｏｔ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｏｐｅｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ
Ｔｒａｎｓｌ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌꎬ２０１６ꎬ７(７):ｅ１８０. ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｃｔｇ.２０１６.３８.

[２８] Ａａｍａｎｎ Ｌꎬ Ｄａｍ Ｇꎬ Ｒｉｎｎｏｖ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｆｏｒ ｐｅｏｐｌｅ
ｗｉｔｈ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ [ Ｊ ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０１８ꎬ １２ ( １２):
ＣＤ０１２６７８. ＤＯＩ:１０.１００２ / １４６５１８５８.ＣＤ０１２６７８.ｐｕｂ２.

[２９] 郭佳宝ꎬ朱毅.吸气肌训练的临床研究进展[ Ｊ] .中国康复医学杂

志ꎬ２０１４ꎬ２９(９):８８８￣８９２. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１４.０９.
０２３.

[３０] Ｐｅｈｌｉｖａｎ Ｅꎬ Ｍｕｔｌｕａｙ Ｆꎬ Ｂａｌｃı Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｕｓ￣
ｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ｄｙｓｐｎｅａ ａｎｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｌｕｎｇ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ
Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１８ꎬ ３２ ( １０ ): １３２８￣１３３９. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
０２６９２１５５１８７７７５６０.

[３１] Ｍａｎｓ ＣＭꎬ Ｒｅｅｖｅ ＪＣꎬ Ｅｌｋｉｎｓ ＭＲ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃａｒｄｉｏ￣
ｔｈｏｒａｃｉｃ ｏｒ ｕｐｐｅｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ ａ￣
ｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１５ꎬ ２９ ( ５): ４２６￣４３８. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
０２６９２１５５１４５４５３５０.
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