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肺康复在肺癌患者治疗中的应用进展
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摘要:

 

对肺癌患者肺康复的发展历程、肺康复训练的方法及评价、现阶段存在的不足及后期的发展方向进行综述,提出肺康复在

肺癌患者中的应用仍处于探索阶段,如肺康复介入的时机、最合理的运动方式与时间、肺康复的远期研究等均可作为肺癌患者肺

康复的研究内容。
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  2018年最新文献报道,全球新发癌症发病率最
高的依次为肺癌(占癌症总发病人数的11.6%)、乳
腺癌(11.6%)、结肠直肠癌(10.2%),全球病死率最
高的 癌 症 依 次 为 肺 癌 (占 癌 症 总 死 亡 人 数 的

18.4%)、结肠直肠癌(9.2%)、胃癌(8.2%)[1]。我国
男性肺癌发病率和病死率一直占所有恶性肿瘤首位,
女性发病率仅次于乳腺癌占第二位,但病死率却一直
高居榜首[2]。手术是肺癌首选和最主要的治疗方法,
也是唯一能使肺癌治愈的治疗方法,但手术会造成肺
功能和运动耐量下降,进而降低患者生活质量。美国
胸科协会(ATS)和欧洲呼吸学会(ERS)共同制定的
共识中指出:肺康复是基于患者全面评估,为患者量
身定做的一个综合性干预治疗方案,包括但不限于运
动训练、教育和行为改变,旨在改善慢性呼吸系统疾
病患者的身体和心理状况,并促进长期坚持增进健康
的行为;适用于肺癌患者治疗的各个阶段[3]。笔者就
肺康复在肺癌患者治疗过程中的应用现状及进展进
行综述,以期为肺癌患者肺康复的进一步实践和研究
提供参考。
1 肺康复的发展历程

从1974年美国胸科医师学会提出肺康复[4]到现
在,肺康复经历了一系列的发展:1997年美国胸科医

生学院(ACCP)和美国心血管肺康复学会(ACCVP)
发表了肺康复的循证医学指南[5],

 

2007年ACCP和

ACCVP对该指南进行了更新[6];2013年英国胸科协
会(BTS)制定成人肺康复指南,同年ATS和ERS共
同制定共识———肺康复的关键概念和进展[3];2015
年ATS和ERS发布政策声明———加强肺康复的实
施、使 用 和 交 付[7];2017年 澳 大 利 亚 肺 脏 基 金 会
(LFA)联合澳大利亚和新西兰胸科学会(TSANZ)组
织相关专家组制订肺康复指南,主要目的是针对澳大
利亚和新西兰肺康复临床实践提供循证建议[8]。虽
然肺康复的概念几经修改,但个体化和综合性这两个
特征一直保留不变,因此,肺康复不是一个孤立的治
疗方案,而应该与其他方法相结合,同时做到因人而
异。肺康复是整个医疗保健体系的一个重要组成部
分,它跨越了患者疾病的轨迹,以及医疗保健提供者
和场 所 的 限 制。肺 康 复 应 用 比 较 成 熟 的 疾 病 是

COPD,应用方法包括卫生教育、心理和药物治疗、氧
疗和气溶胶吸入治疗、物理治疗、呼吸和全身运动锻
炼以及营养支持等[3],但因为肺癌治疗方法的不同,
肺康复方式也呈现出一定差异,虽然大部分借鉴

COPD的管理策略,但目前肺癌患者肺康复还没有一
套完整的方法。
2 肺癌患者肺康复方法及评价

2.1 肺癌患者肺康复的方法 主要包括运动训练、
健康教育、营养支持和心理照顾,其核心是运动训练,
根据训练的目的,可分为耐力训练、间歇训练、力量训
练和呼吸肌训练。根据运动锻炼的部位,可分为上肢
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运动、下肢运动和呼吸肌运动。常用的上肢运动方法
有两上肢绕圈、爬墙运动,上肢负重上举(如举哑铃
等)。上肢运动通过改善机体对上肢运动的适应能
力,提高运动耐力,同时肩带肌的运动对呼吸肌有辅
助强化作用。常见的下肢运动有步行、蹬车、爬楼梯、
游泳、慢跑等。下肢运动可增强下肢肌群肌肉功能,
改善行走能力、运动耐力和心肺功能。常见的呼吸肌
运动有缩唇/腹式呼吸、瑜伽体操、吹气球等。呼吸肌
运动可改善患者呼吸肌功能,减轻呼吸困难的症状。
2.2 有氧运动强度参考指标及常用方法 ①心率
法。目标心率为最大预测心率(HRmax=220-年
龄)的百分数。②最大耗氧量(VO2max)和峰值氧耗
量(peakVO2)。VO2max是指人体在极量运动时最
大耗氧能力,代表人体供氧能力的极限水平,实际测
试中,通常以peakVO2 代替 VO2max

[9]。③无氧阈
测定法(Vslope法)。无氧代谢阈值(AT)是指当运
动负荷增加到一定量后,组织对氧的需求超过循环所
能提供的供氧量,组织必须通过无氧代谢提供更多
氧,有氧代谢到无氧代谢的临界点称为 AT,正常值
一般是50%~60%VO2max,常用Vslope法测定[10]。
④Borg自感劳累分级评分法。推荐RPE

 

10~14(20
级表)[11],患者根据自己的劳累和呼吸困难程度予以
相应的打分,分值越高表示劳累程度越严重。其中心
率法、峰值氧耗量和无氧阈法均以20%~的运动量
为低强度,40%~的运动量为中强度,60%~80%的
运动量为高强度;对于Borg自感劳累分级评分法如
何评价运动强度则以患者主观感受进行调整。目前
对于“什么强度的心肺运动康复既有较好的康复效果
同时安全性较高”尚未有明确标准,但有不少研究表
明高强度运动比中低强度运动有更好的康复效果,且
安全性较好[12-13]。目前推荐的肺癌患者肺康复运动
方法是从每周2

 

d、每天10
 

min、中低强度的运动训练
开始,逐步达到每周3~5

 

d、每天30
 

min、中高强度的
运动训练[14]。
2.3 肺康复训练效果评价方法

2.3.1 肺康复训练效果客观评价方法 ①心肺运动
试验。是结合患者运动时出现的症状,全面客观把握
患者的运动反应、心肺功能储备和功能受损程度的检
测方法[15],包括功率自行车和平板运动试验。评价
指标分 别 有peakVO2、VO2max、最 大 千 克 耗 氧 量
(VO2max/kg)和代谢当量(Metabolic

 

Equivalent
 

of
 

Energy,
 

MET)等,但方法相对较为复杂。②6分钟
步行试验(Six-Minute

 

Walk
 

Test,
 

6MWT)。患者在
笔直平坦硬质路面快速步行6

 

min所通过的距离,
6MWT

 

能较好地反映日常身体活动能力,且操作简
单易行。③静态肺功能[16]。静态肺功能测定1

 

s内
用力呼气容积(Forced

 

Expiratory
 

Volume
 

in
 

One
 

Second,FEV1)和肺一氧化碳弥散量(Difusion
 

Ca-
pacity

 

for
 

Carbon
 

Monoxide
 

of
 

the
 

Lung,DLCO)是
评价患者呼吸系统的主要客观指标,也是预测术后并
发症发生的独立指标[17]。④心电图运动负荷试验。
是通过一定量的运动增加心脏负荷,观察心电图变

化,常用12导联运动心电监测分析系统,试验方式包
括活动平板试验和踏车试验[18]。
2.3.2 肺康复训练效果主观评价方法 ①生活质量
评价。生活质量是临床常用的评价指标,常被用于评
价治疗是否有效,主要包括身体健康、心理健康、社会
功能、每天的生活活动和自我感觉5个方面。肺癌患
者肺康复常用的生活质量评价工具有36条简明健康
问卷(SF-36)、圣乔治呼吸问卷(SGRQ)、肺癌相关生
存质量(QLQ-LC13)等。②呼吸困难指数评价。呼
吸困难是影响肺癌患者生存质量的主要方面,通过肺
康复训练可有效减轻呼吸困难程度,常用的评价工具
有Borg评分(10分制)和BODE指数,前者最为常
用,后者最为敏感。
3 不同治疗方式肺癌患者肺康复的应用

3.1 外科治疗肺癌患者肺康复的应用 目前对术前
肺康复的训练方式、训练时间以及训练强度不太统
一,但有一个共同的结果是术前进行肺康复训练都收
到较好的效果,如6

 

min步行距离增加、PeakVO2 增
加、住院时间缩短等。国外肺癌患者术前肺康复训练
时间大多为4~8周[19-21],每周3~5次,也有学者仅
实施为期1周左右的肺康复训练,同样能提高6

 

min
步行距离[22-23]。常用的训练方法有骑车训练、阻力呼
吸器呼吸训练、力量训练、戒烟、药物干预(支气管舒
张剂)等。有的仅采用单纯的运动训练,也有的将运
动训练与药物干预相结合,均取得较好的效果。我国
术前肺康复训练时间多为7~10

 

d,这可能与我国医
疗状况,如医院床位紧张,不可能提供太长时间用于
肺康复术前训练,以及门诊肺癌肺康复尚未配合住院
手术,部分医护人员没有意识到肺康复的重要性等因
素有关。周坤等[24]回顾性分析792例手术治疗的肺
癌患者临床资料后,发现肺康复训练组术后肺部感染
发生率、抗生素使用时间、胸腔引流管留置时间、术后
住院日及住院药费均显著低于常规治疗组。车国卫
等[25]研究表明,术前肺康复训练使术后肺部相关并
发症及肺部感染发生率均下降约

 

5
 

倍,住院时间较未
行肺康复训练患者缩短

 

2~3
 

d,并对肺癌合并高危因
素患者术前评估与训练方案进行了研究和探讨。对
术后进行肺康复的时机,目前多认为麻醉清醒即可开
始进行呼吸训练,而后可进行床上肢体功能锻炼,转
入常规病房的第1天即可开始进行诸如步行等锻炼
计划,运动强度从中低强度向中高强度过渡,时间从
每周2

 

d、每天10
 

min逐步达到每周3~5
 

d、每天30
 

min,多持续到术后3~6个月,锻炼方式因人而异。
Chang等[26]研究发现,对肺叶切除患者从转入常规
病房的第1天至出院后12周执行步行锻炼计划,结
果干预组用力肺活量(FVC%)、6MWT显著优于对
照组,且干预组的肺功能和物理功能随着时间的推移
越来越好。Edvardsen等[27]单盲随机对照试验显示,
对61例患者进行高强度的耐力和力量训练,从手术
后5~7周开始,在附近的健身中心训练,

 

一共进行

20周,每周3次,每次60
 

min,结果PeakVO2、一氧化
碳转移因子(Tlco)、最大腿推举量、楼梯跑步数和总
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肌肉、生活质量得分得到显著提高。Messaggi-Sartor
等[28]研究也发现,有氧运动和高强度呼吸肌训练组
成的8周锻炼计划提高了非小细胞肺癌切除术后患

者的运动能力、呼吸肌力和血清IGFBP-3水平。
虽然对肺癌外科治疗患者肺康复的研究不少,但

是对于何时开始肺康复、最佳运动训练类型和最佳实
施方案仍没有统一规定,大多都处于探索阶段。有研

究认为,若患者存在高龄、长期大量抽烟等高危因素,
整个围手术期均采取肺康复训练措施[25];也有学者

将仅术前开展肺康复、仅术后开展肺康复、术前和术

后均开展肺康复比较发现,任何阶段开展肺康复均能
使患者的运动能力、肺功能、呼吸困难分数等朝有利

的方向改变,但术后进行肺康复改变幅度最明显[29]。
所以对于肺癌外科治疗肺癌患者肺康复还有待进一

步研究。
3.2 放化疗肺癌患者肺康复的应用 肺康复在肺癌

患者放化疗期间也有一些运用,运动地点涉及到住院
病房、家庭和康复门诊;运动时间因人而异,但都会先

进行拉伸运动,最后以放松运动结束,持续4~8周;
运动方式多借助器械完成,且有物理治疗师或康复团
队给予指导,但可能因为疾病进展以及放化疗对患者

造成的身心影响,虽然研究最终都证明肺康复对放化

疗肺癌患者有不少作用,但能够坚持完成整个肺康复
过程的人却不多。Pasqua等[30]对25例放射治疗患

者进行为期4周的住院肺康复治疗,研究者分别从

T0(放疗前),T1(放疗后,肺康复之前)和T2(肺康复
治疗4周后)3个时间点进行评估,结果完成整个肺

康复过程的11例患者,6MWT在放疗后缩短,但在

肺康复后显著改善,恢复到治疗前水平,生活质量也
得到改善。Quist等[31]对29例肺癌晚期患者进行为

期6周的肺康复训练,结果23例坚持训练的患者生
理指标和情感健康相关生活质量显著改善,证实肺康

复训练在肺癌晚期化疗患者中的安全性和可行性,但
是没有对家庭培训进行分析且研究对象较少。之后,
该研究小组又招募114例晚期肺癌(排除骨、脑转移)
患者进行肺康复训练,由1名物理治疗师进行监督,
为期6周,每周2次,每次90

 

min,其步骤包括①10~
12例患者组成小组进行热身练习(骑固定自行车),
每次训练使患者达到最大心率的60%~90%;②力

量训练则包括腿推举、胸推举、背阔肌练习、仰卧起

坐、下腹背压和前腿肌伸展6种健身运动,目的是完
成3个系列的5~8组,达到患者所能承受最大负荷

的70%~90%;③用5~10
 

min来拉伸肌肉群以提高

敏捷度;④最后进行15~20
 

min的渐进放松。训练

时所有患者都佩戴心率监视器监测心率。结果43例
因为疾病进展、没有足够精力等原因而终止试验,

 

71
例完成试验,计划完成率为62.3%,干预后患者的

peakVO2、最大负荷、功能能力、焦虑水平和情绪健康

均较运动训练前明显改善[32]。Olivier等[33]开展以

家庭为基础的肺康复训练,由康复团队(护士、物理治
疗师)每周为患者提供个性化的随访式运动训练90

 

min,训练为期8周,随后患者自行每周训练4次,每
次30~45

 

min,虽然运动训练改善了患者的6MWT、
体育活动耐量和焦虑情况,但最初招募的253例患者
只有47例最后完成试验,完成率仅18.6%。研究者
认为这主要是因为缺乏动力或思考时间(46.9%),较
少是因为疲劳(11.3%)或过度的限制(7.5%)。尽管
有专门的康复小组给予个性化的随访式训练,但家庭
肺康复训练的完成率依然不太理想,而在另一项基于
门诊的肺癌晚期化疗患者8周肺康复计划的完成率
却有75%[34],这可能与各研究中心使用的训练方式、
训练力度、检验标准不一致;肺癌患者肺康复自我管
理意识不强等因素有关。肺康复训练在肺癌患者放
化疗中的作用诸多研究中心均已证实,但不论是基于
门诊还是基于家庭的肺康复训练都有待研究更方便
可行的、依从性更高的方法。
4 小结

 

肺康复在肺癌患者中的应用仍处于探索阶段,但
其带来的作用已崭露头角,目前已知肺康复对肺癌患
者的作用有:①减少术后肺部并发症的发生,加快术
后康复,缩短住院时间,减少住院费用;②消除因疾病
造成的功能障碍和心理影响,充分发掘呼吸功能潜
力;③提高患者对运动和活动的耐力,增加日常生活
自理能力,改善生活质量;④为部分不能手术的患者
争取手术机会。但是可能因为肺康复在肺癌患者中
的应用时间不长,加之各种治疗方式对患者身心造成
较大损害,导致肺癌患者肺康复依从性不高,医护人
员对肺康复的认知也不是十分理想。笔者认为对肺
癌患者肺康复介入的时机、最合理的运动方式与时
间、肺癌患者肺康复的远期研究、医务人员对肺康复
的认知和教育、患者的认知情况和如何提高依从性等
均可作为肺癌患者肺康复的发展方向。
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