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要!对国内外肺高血压患者运动训练的发展现况进行综述#包括运动训练禁忌及训练前准备#运动训练内容#运动

训练后对患者心肺功能$运动耐量及睡眠质量与生活质量的影响效果等#以期为医护人员制定肺高血压患者运动治疗方案

提供参考%
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RK+

"是一类由多种原因导致的以肺动脉压力升

高为主的肺血管疾病#包括三种类型#即毛细血管

前性
RK+

$毛细血管后性
RK+

和混合性
RK+

!肺动脉和肺静脉压力均升高"

)

!

*

%其主要病理生

理学特征是静息状态下肺动脉压力升高#以肺小

动脉痉挛$内膜增生及重构和原位微血栓病灶形

成为主要特征#同时合并不同程度右心功能衰

竭)

!%,

*

%临床研究发现#

RK+

发病隐匿#早期患者

往往无症状#就诊患者中
#)-

心功能已达
"

级或

$

级)

!

*

#增加的肺血管阻力如果不能及时缓解#最

终导致右心功能衰竭和死亡)

'

*

%目前临床上
RK+

的治疗包括支持性治疗!抗凝治疗$利尿剂治疗$

氧疗"及靶向药物治疗)

!

*

%国内外多项研究证实#

运动康复治疗也可以减轻
RK+

患者的呼吸困难

症状#提高活动耐量#增加
* @14

步行试验

!

*̀ ^6

"距离#提高峰值耗氧量#从而提高
RK+

患者的生活质量和生存率)

$%*

*

%本文就
RK+

患

者运动训练发展现状$运动训练方式及运动训练

效果等进行综述#以期为临床制定
RK+

患者运动

治疗方案提供参考%

B

!

国内外运动训练发展现状

BLB

!

国外发展现状

最初#

d>14<

等)

#

*认为由于
RK+

患者进行运

动训练有可能会导致不良事件的发生#包括由于

运动时血流动力学恶化和右心功能恶化而引起心

源性猝死#所以#不建议进行运动训练%然而#随

后的大量研究证明运动训练对大多数
RK+

患者

来说是安全的)

.%!(

*

%研究结果均显示#运动训练

能提高患者的运动耐力#减轻患者症状#提高峰值

耗氧量以及生活质量%

'(("

年欧洲心脏病学会(

欧洲呼吸学会!

UQ\

(

UMQ

"第一次提到康复督导作

为一种
RK+

患者支持治疗)

!!

*

%同时#根据多项临

床试验的结果#对有关运动的指导也进行了修订%

然而#由于这些研究多是在单机构中完成的#大多

没有进行平行对照#因此
'(!)

年
UQ\

(

UMQ

并没

有将
RK+

指南中运动训练的证据级别升级#目前

大部分关于运动训练的研究多局限于住院患者或

有专家指导的运动康复中心进行#而对于院外

RK+

患者运动训练#指南建议避免过度训练#以

免导致机体不适)
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BLM

!

国内发展现状

我国现阶段对
RK+

患者治疗方式包括常规

治疗$靶向药物治疗及介入治疗#护理干预措施局

限于心理护理$用药护理$氧疗$介入术后护理以

及生活护理)

!,

*

%

'(!.

年中国
RK+

诊断和治疗指

南建议患者应在有经验的心脏或呼吸病中心接受

运动康复训练)

!

*

%

M

!

SF8

患者运动训练方法

MLB

!

运动训练禁忌及训练前准备

!!

接受运动训练的
RK+

患者疾病必须处于临

床稳定期#并且在开始运动训练之前须行规范化

药物治疗)
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%

RK+

合并心功能
$

级或心功能持

续恶化的患者禁忌运动训练#其他禁忌证包括合

并胸痛$心悸$头晕或有晕厥史)
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%另外#患有骨

骼肌系统疾病或神经系统疾病的
RK+

患者不建

+
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议进行运动训练)
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%运动训练之前需要测量患者

的血压$心率$血氧饱和度$心功能等#长期接受氧

疗的患者需评估其对低氧的耐受性#从而制定适

合的训练方法)

$

*

%总而言之#

RK+

患者须经专科

医生或护士评估病情后方可根据建议行运动

训练%
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!

运动训练内容

国外的运动训练包括
,

周左右的院内锻炼及

!'

!

!)

周的居家锻炼#要求在医护人员或运动治

疗师的指导下进行%目前最常用的运动方法包括

有氧训练$耐力训练和呼吸肌训练)

!)%!#

*

%有氧训

练包括骑自行车$步行等'耐力训练包括举哑铃

等'呼吸肌训练包括缩唇呼吸$腹式呼吸及呼吸操

等%训练时间一般为每周
,

!

)

次#
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*(@14

(次#

训练周期
,
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周)
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U;GP<4

等)
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*的研究中#

为患者制定的运动方案为
,

周的住院治疗和
!)

周

的以家庭为基础的运动训练%住院运动方案包

括&用自行车测力器进行每天
!(

!

')@14

间隔训

练#

*(@14

的步行以及
,(@14

的呼吸训练%

,

周

后进行以家庭为基础的运动项目#包括有氧运动

!自行车运动#每天骑行
!)

!

,(@14

"$呼吸运动$

阻力训练!负重
)((

!

!(((

C

#每天
!)
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,(@14

"'

每周步行
'

次#总步行时间
"

!'(@14
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等)
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*的研究也为患者制定了
,

周的住院运动训练

和
!)

周的居家锻炼%对于结蹄组织疾病导致的

RK+

#尤其是硬皮病患者#因关节挛缩和足趾溃

疡#建议以呼吸肌训练和上肢训练为主)

,

*

%训练过

程中监测患者的血氧饱和度$血压$心率#如果患

者血氧饱和度下降到
.(-

#收缩压或舒张压下降

'(@@+

C

或血压低于基础水平以及收缩压高于

''(@@+

C

或舒张压高于
!!(@@+

C

#心率超过

(&#
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(&.b

!运动时最大心率
%

基础心率"

T

基础

心率时#需停止运动训练)

'!%',
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SF8

患者开展运动训练的效果

ALB

!

增加峰值耗氧量及改善心肺功能

峰值耗氧量是进行心肺测试时个体耗氧量的

最高值#

U;GP<4

等)
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*的研究表明#经过运动训练

后#观察组患者峰值耗氧量较训练前增加!

,&!N

'&#
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@14

+

P

C

"#而未接受运动训练的对照组

增加了!

(&'N'&,

"
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(!

@14
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C

"'同时与基线数

据比较#观察组的心排血指数!

\[

"增加!

T(&'N

(&*
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@14
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"#心排血量!

\W

"增加!
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"#平均肺动脉压!

@RKR

"增加
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'对照组与基线数据比较
\[

增加
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*的研究也证实运动训练后

患者肺动脉血流速度增加#肺血容量增加#表明运

动后血流动力学参数改善%多项研究证明运动训

练能增加峰值耗氧量#降低右室舒张末压力#改善

肺动脉重构#增加右心心肌细胞毛细血管化#改善

患者心肺功能及血流动力学#减缓心功能衰竭的

进程%

ALM

!

改善骨骼肌纤维类型同时提高患者的运动

耐量

d04X>G<X

等)
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*对
RK+

患者进行了为期
.

周

的运动训练#训练内容包括&每周
)

次$每次
'(

!

$(@14

有氧训练!自行车"#每周
,

次阻力训练!使

用特定重量训练设备"#每周
*?

$

'

次(
?

呼吸肌训

练#发现运动训练能改善股四头肌的功能#改变肌

肉纤维形态为不易疲劳%

>̀??<4

等)
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等)
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*的研究也证明#运动训练能增加
RK+

患者股

四头肌的力量和耐力#增加肌肉纤维的毛细血管

和氧化酶活性#这些结构的改变增加了股四头肌

的耐力#改善运动肌肉的氧合#从而提高了患者的

运动耐量%
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改善睡眠质量与生活质量

RK+

患者存在睡眠功能障碍以及失望$焦虑

等不良情绪#并由此导致生活质量下降)

'*%'.

*

%研

究证明#运动训练能提高
RK+

患者的生理评分$

心理健康评分#改变患者的健康观念#提高社会适

应能力#降低疼痛评分#从而改善患者不良情绪#

促进睡眠#保持较好的精神状态)

'"%,(

*
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等)
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*的研究显示#接受运动训练的患者其生活质

量评分为!

$'&#N.&*

"分#高于对照组的!

$(&$N

.&"

"分#说明运动训练通过改善患者的心肺功能

而使其呼吸困难$活动功能受限等自觉症状减轻#

从而提高患者生活质量%

N
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结语

RK+

的病情发展是一个慢性过程#患者需要

长期接受治疗以控制病情发展#延缓并发症的发

生#靶向药物虽然能明显改善患者预后#但是因价

格昂贵而使其在临床上的普遍应用受限%本文对

国内外
RK+

患者运动训练发展现状#包括训练的

+

"!

+

护理与康复
'('(

年
!(

月第
!"

卷第
!(

期



禁忌及前期准备$训练内容及训练效果进行综述%

医护人员应重视运动训练对
RK+

患者带来的益

处#根据患者病情制定合理的运动治疗方案#从而

改善患者的心脏功能#提高运动耐量#延缓疾病发

展#提高生活质量%
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乳腺癌幸存者复发恐惧的心理干预研究进展
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摘
!

要!本文综述了乳腺癌幸存者复发恐惧的干预现状%国内外癌症幸存者癌症复发恐惧发生水平较高#社会对其关

注度较低%采用正念认知疗法$认知同情疗法$感恩干预及
KH6UM

干预等可防止癌症复发恐惧对患者造成更严重的心

理负担%

关键词&乳腺癌'癌症幸存者'复发恐惧'心理干预'综述
!!
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&
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据世界卫生组织!

^+W

"最新报告癌症是全

球第二大死因#全球近六分之一的死亡由癌症造

成)

!

*

%美国临床肿瘤学会将已经完成常规治疗如

手术$放射治疗$化疗#进入随访期或内分泌治疗

期的癌症患者定义为,癌症幸存者-%

'(!*

年渥太

华会议中将癌症复发恐惧!

E<>90E7>47<99<7:95

9<47<

#

H\M

"定义为害怕$担心或忧虑癌症可能会

复发或进展的心理状态)

'

*

%适度的
H\M

可以帮助

更好地应对压力或促进健康维护)

,%$

*

#但高水平

H\M

会导致负面行为)

)

*

#例如回避对未来生活的

规划$过度自检行为及频繁到医院复查等#造成治

疗依从性下降#医疗保健资源的浪费#影响其生命

质量'当心理无法适应时#产生焦虑$躯体障碍$调

节障碍以及睡眠障碍#造成心理困扰甚至抑郁

症)

$

#

*%#

*

%研究表明#

H\M

是癌症幸存者面临的最

常见问题)

'

#

.%"

*

#且患病率难以确定%因此#临床须

重视癌症幸存者
H\M

的心理干预%本文通过对乳

腺癌幸存者
H\M

的干预研究进展进行梳理#为

H\M

心理干预提供一定参考依据%现综述如下%

B

!

=!I

心理干预发展概述

中国
!**

例癌症患者
"(&!-

存在
H\M

)

)

*

%丹

麦一项横断面调查显示#高达
"#-

的癌症幸存者

存在一定程度的
H\M

#并以年轻女性!

#

$)

岁"居

多#且在手术治疗完一年内最严重)

!(

*

%

'(!.

年癌

症幸存者联盟将,

c4?<938>4?14

C

H<>90E\>47<9

M<7:99<47<

-作为癌症政策倡导团队一个工作主

题)

!!

*

%韩国一项乳腺癌幸存者自我管理需求的焦

点访谈中揭示#患者急迫需要专业人员帮助指导

进行情绪管理#面对
H\M

)

!'

*

%目前#国内外文献综

述了一些干预方法#如认知行为疗法)

!,

*以患者的

恐惧为中心#指导患者学会识别恐惧以及恐惧在

+

!'

+
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