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风扇疗法在癌症晚期患者呼吸困难干预中的研究进展
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摘要:癌症晚期患者普遍存在呼吸困难,风扇疗法可显著改善患者呼吸困难感。论述了风扇疗法的起源、干预呼吸困难的作用机

制、应用效果及优势,以及风扇疗法应用的文化差异现象,并提出相关建议与展望,旨在提高护理人员对该疗法的认识,为癌症晚

期呼吸困难患者开展风扇疗法和相关研究提供参考。
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  呼吸困难为患者主观上体验到的强度不同、性质

不同的呼吸不适,该症状由生理、心理、社会和环境多

种因素相互作用产生[1]。呼吸困难是癌症晚期患者

最常见的症状之一,有研究显示呼吸困难可发生于

50%~70%的癌症晚期患者[2-4]。一项关于重症患者

临终生存质量的研究报道,只有3%患者被家属认为

在其生命终末期能够舒适地呼吸[5]。临床呼吸困难

常表现为患者主诉呼吸不畅、呼吸费力、主观上感觉

空气不足,甚至出现窒息感、濒死感等[1,6]。严重的呼

吸不适感不仅限制了患者的日常活动,激烈的气喘还

常伴随焦虑、恐慌、绝望等心理情绪,加剧患者对死亡

的恐惧感,严重影响患者的生存质量与生存信心[7-8]。
由于癌症晚期患者原发病症状复杂,致呼吸困难的生

理病因已无法逆转,尽管已经针对病因和症状进行了

适当治疗,但呼吸困难仍然存在,是姑息治疗实践中

的严峻挑战[9]。近年来有证据表明,使用风扇提供面

部气流可有效缓解癌症晚期患者的呼吸困难[10-11],鉴
于此,本文针对该疗法的研究进展进行综述,以期为

我国开展相关研究和临床实践提供参考。
1 风扇疗法的起源与发展

风扇疗法(Fan
 

Therapy)是指利用风扇产生的气

流吹向患者面部,以缓解患者主观性呼吸困难症状的

非药物疗法[12]。1987年,
 

哈佛医学院的 Schwar-
tzstein等[10]最先报道了风扇提供的冷空气流对呼吸

困难的影响,试验招募了16名健康受试者在具有吸

气阻力负荷(63
 

cmH2O/L-1·s)设备上呼吸以形成

实验性呼吸困难症状,分别使用风扇对受试者的面部

或腿部施加冷空气,采用改良Borg量表对受试者呼

吸困难强度进行评分,结果显示,用风扇向面部施加

冷空气可显著改善受试者实验性呼吸困难的感觉,而
对腿部施加冷空气则没有此种效果。此后,引发了欧

洲多国学者对风扇气流缓解呼吸困难症状的关注与

研究,其中剑桥大学 Galbraith等[11]在2007~2009

年开展的1项随机对照交叉试验,该研究针对50例

姑息治疗患者展开临床试验,证明使用手持风扇是一

种廉价、无创、安全、实用,且能有效缓解呼吸困难症

状的替代疗法,并建议在全球范围内推广使用,由此

将风扇疗法引入临床应用。迄今为止,风扇疗法的相

关研究已在国外取得一定成果,目前欧美不同国家的

多个临床实践指南[2,13-14]均建议采用风扇疗法改善患

者的呼吸困难症状。此外,使用手持风扇提供气流还

被作为核心组成部分纳入英国的“呼吸不畅支持服务

(Breathlessness
 

Support
 

Service,
 

BSS)”[15-16]以 及

“呼 吸 不 畅 干 预 服 务(Breathlessness
 

Intervention
 

Service,
 

BIS)”[17]中,这些模式是针对终末期癌症患

者难治性呼吸困难的新型综合干预模式,具有可证实

的益处。从20世纪80年代至今,在哈佛医学院和剑

桥大学等权威研究机构的引领下,风扇疗法历经30
多年的发展,在国外得到研究和应用,有越来越多的

证据表明其对缓解癌症晚期患者呼吸困难的有效性。
但目前为止,风扇疗法在我国癌症晚期患者管理中并

未得到广泛关注,相关临床研究仍少有涉及。
2 风扇疗法缓解呼吸困难的作用机制

风扇疗法对呼吸困难产生影响的作用机制目前

尚未明确统一,存在不同假说。其中部分学者指出,
改善呼吸困难主要通过改变大脑对来自呼吸传入神

经的信号处理来实现,即“愚弄大脑”使其相信呼吸系

统的功能要比实际好,风扇产生的流动气流可以通过

刺激鼻黏膜及呼吸道流量受体来影响呼吸感觉的传

入而影响大脑对呼吸的感受,进而在一定程度上改变

患者通气不足、呼吸不畅的主观感受[11,18]。另一种学

说则认为,风扇产生的气流在三叉神经的 V2和 V3
分支区域提供了冷却降温效果,对患者面部皮肤受体

产生刺激,进而影响其呼吸中枢驱动并改善通气,这
种作用将通过刺激三叉神经和迷走神经传入神经元

上存在的冷敏感TRPM8通道来介导,最终降低大脑

对缺氧的感觉,并减少呼吸驱动而改善呼吸困难的主

观感受[19-21]。日本学者 Kako等[22-23]的随机对照试

验证实,风扇吹向面部的干预组患者,其面部皮肤温

度在干预后降低约1℃,与不用风扇的对照组存在显

著差异(P<0.01),这也在一定程度上印证了风扇气
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流冷却降温改善呼吸困难的学说。此外还有学者指

出风扇气流通过刺激三叉神经区域皮肤受体引起了

潜水反射,从而改善了患者呼吸困难症状[6,20]。虽然

风扇疗法干预呼吸困难的作用机制尚未统一,但依据

文献和数据可以确认,通过风扇将空气流施加在面部

对缓解呼吸困难有显著效果。
3 风扇疗法的应用

3.1 风扇的作用部位、距离和风速 针对癌症晚期患

者使用风扇疗法,主要目的是为了给接受最大程度的

药物和氧气治疗后仍存在呼吸困难的患者提供一种替

代疗法,用以缓解该类患者呼吸困难症状。由于风扇

疗法主要通过空气流对面部三叉神经的影响发挥作

用,在临床研究和应用时,当患者呼吸困难发作时需将

风扇吹向患者面部,作用时长5
 

min即可起效[12,22-23];
风扇的距离和风速并不影响干预效果,风扇放置的距

离多以15~30
 

cm的舒适距离为宜,风速大小可根据

患者个人舒适度进行调整[10,12,22-23]。此外,风扇的使用

并不影响患者本身的治疗,可在氧疗和药物干预的同

时辅助使用风扇,也可根据患者情况单独使用风扇。
3.2 风扇疗法的短期和长期效果

    

3.2.1 风扇疗法的短期效果 相关研究和应用多以

患者呼吸困难严重程度的下降作为主要评价指标。近

年来不断有新的证据表明短期内使用风扇疗法在缓解

癌症晚期患者呼吸困难中的显著疗效。2015年,剑桥

大学Booth等[24]在4家临终关怀机构和医院招募了31
例难治性呼吸困难患者,患者在休息状态时将手持风

扇放置在距离面部15~30
 

cm的舒适距离,使空气吹

向面部三叉神经区域约5
 

min,5
 

min后立即采用NRS
数字评分法测量患者呼吸困难的强度,结果至少有

50%患者在使用手持风扇5
 

min后呼吸困难强度下降。
研究者进一步对在风扇中获益的患者进行呼吸困难强

度的持续测量,直到其呼吸困难评分恢复基线值,最终

发现风扇疗法的洗脱期至少应设置1
 

h。Kako等[22-23]

围绕风扇疗法对癌症晚期患者呼吸困难的即时效应展

开了一系列研究,招募存在轻度以上呼吸困难的癌症

晚期患者参与试验,其中干预组采用风扇吹向面部5
 

min,对照组为不吹风扇或风扇吹向腿部5
 

min,结果证

实风扇吹向面部对改善癌症晚期患者呼吸困难的有效

性,与对照组相比,干预组呼吸频率及外周血氧饱和度

在干预前后并无显著差异,这意味着风扇疗法在干预

呼吸困难中起不到改善呼吸参数的作用。Barnes-Har-
ris等[25]针对疾病晚期患者因活动引起的呼吸困难症

状展开研究,41例参试者中85.4%患者表示,活动后

呼吸困难发作时使用手持风扇有助于缓解其呼吸困难

感,53.7%患者表示使用风扇缩短了因活动引起的呼

吸困难的恢复时间,提高了其日常活动和体育锻炼的

耐受程度,因此延长了日常活动锻炼时间。另有研究

也得出类似结论[21,26]。虽然以上研究均提供了较高质

量的随机对照试验证据,证明风扇疗法改善癌症晚期

患者呼吸困难症状的有效性,但均集中在风扇疗法的

短期应用效果,试验的参与者没有随时间进展持续使

用风扇,缺乏长期随访,尚无法说明风扇疗法的长期作

用效果。
3.2.2 风扇疗法的长期效果 目前仅有少量试验涉

及风扇疗法的长期效果研究。Bausewein等[27]在德国

慕尼黑2所医院的肿瘤科及1家临终关怀服务机构进

行风扇疗法的二期临床研究,试验分为随机对照和纵

向研究两部分,共纳入70例患者,结果显示,短期内(3
 

d)使用风扇为癌症晚期患者提供了廉价又便携的气流

来源,有益于患者呼吸困难的缓解,但随后2个月的纵

向随访结果显示,手持风扇组和安慰剂对照组患者的

Borg呼吸困难评分并无统计学差异(P>0.05),即并

未发现长期使用手持风扇有缓解呼吸困难的优势。分

析原因可能为两方面:一方面,由于2个月后因退出或

者死亡导致的研究对象失访率高(干预组高达50%,对
照组高达60%),仅有一半左右患者坚持使用了手持风

扇,这对研究结果产生一定影响;另一方面,尽管进行

了适当的干预,疾病晚期患者的呼吸困难症状往往随

时间的进展不可逆转地加重[28],这也是目前针对该人

群进行长期研究的难点所在。
目前的试验证据验证了风扇疗法对癌症晚期患

者呼吸困难的短期效果显著,短期内应用风扇吹向面

部,可以通过降低呼吸困难程度,以及缩短因活动引

起的呼吸困难的恢复时间而显著改善癌症晚期患者

呼吸困难症状。但Yu等[29]的 Meta分析指出,由于

关注风扇疗法长期效应的相关研究和参与者的数量

有限,缺乏高质量的证据,风扇疗法的长期效应目前

仍不明确。此外,长期使用风扇是否存在季节、气温

等因素的影响也尚未见相关报道,需要进一步开展大

样本高质量的随机对照试验。
3.3 风扇疗法的优势 对于疾病终末期患者呼吸困

难的管理,目前相关指南[1]推荐的常用药物干预措施

主要包括氧气和阿片类药物。然而,氧疗和药物干预

并不能完全有效地缓解癌症晚期患者的难治性呼吸

困难,对于该类患者来说,辅助使用风扇疗法要优于

单纯的药物和氧气治疗[30]。澳大利亚和英国合作展

开的1项质性研究发现,由于手持风扇带来的便携气

流有效缩短了活动引起的呼吸困难的恢复时间,因此

减少了患者对药物和氧气的使用[31],在尝试使用手

持风扇缓解呼吸困难症状后,部分患者认为风扇疗法

是自己学到的最有用的策略,甚至还有患者将风扇疗

法替代了部分家庭氧疗,以减少自己对阿片类药物或

氧气的依赖。因此,对于癌症晚期患者的主观性呼吸

困难,风扇提供的空气流具有显著的干预效果,辅助

风扇疗法比单纯使用氧疗更有效、成本更低[32-33]。
法国学者 Morélot-Panzini等[34]报道,由于在最

初的实践过程中多采用台式风扇或固定式风扇,存在

一定的局限性,如风扇无法自由移动,患者担心电池
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相关的技术问题等。但随着科技发展,充电快捷、移
动方便、待机持久的手持风扇进入市场,为研究者提

供了更多选择,这些局限不再成为难题。目前临床常

用的手持风扇或小型台式风扇,其操作简单、携带方

便、不受环境限制,以患者为主导,可以独立于医疗机

构之外在任何护理环境中使用,不论是医院病房、照
顾机构还是居家疗养均容易实现;加之风扇购买和使

用成本低廉的优势,不给患者及其家庭增加额外负

担[22,29]。多项研究表明,风扇疗法不会引起患者心

率、血氧饱和度等生理参数变化,在理论和经验上都

不会产生不利影响[22-24],尤其适用于姑息治疗的癌症

晚期患者。
3.4 风扇疗法的积极影响 呼吸不畅不仅给癌症晚

期患者造成生理、心理方面的负面影响,导致活动极

度受限,还严重影响患者的生存质量。Booth等[7]的

研究结果显示,呼吸困难是一种残疾症状,呼吸困难

发作是一种令人恐惧的体验,患有严重呼吸困难的患

者以及他们的照料者生活质量普遍较差。而风扇疗

法作为缓解呼吸困难的替代疗法,可以通过改善癌症

晚期患者的呼吸困难症状,对其生存质量产生积极影

响。1项多中心、跨国随机对照试验及半结构式访谈

混合研究结果显示,风扇疗法是一种简单实用的自我

管理策略,风扇气流通过缩短呼吸不畅的恢复时间、
减少呼吸不适感,可以提高患者活动耐力,将风扇的

使用融入到慢性呼吸困难患者的日常生活中,有助于

实现患者对呼吸困难症状自我管控,从而增强其对日

常活动和体育锻炼的信心[10]。Barnes-Harris等[25]

研究得到类似结论。此外,1项研究报道,手持风扇

提供的气流可在短期内使患者的呼吸困难症状在一

定程度上得到缓解,随身携带并使用手持风扇能够支

持患者完成诸如上下楼梯、进出卫生间等日常活

动[20],提升了患者对日常生活的管控能力和自我效

能感。总之,使用风扇可以为癌症晚期患者带来积极

影响,风扇气流通过减少呼吸困难患者的不适感,缩
短呼吸困难恢复的时间,为患者日常活动提供支持,
提高患者对活动和锻炼的主动性及参与度,从而提升

其生活质量和自我效能。
4 风扇疗法应用的文化差异

迄今为止,有关风扇疗法干预癌症晚期患者呼吸

困难的研究无论是定量分析还是定性分析,都表明风

扇疗法的有效性,但先前的研究多集中在欧美等西方

人群,日本也有小规模试验[22-23,26],我国香港[28]、澳
门[35]、台湾[30]地区亦有个别报道,目前大陆地区仍缺

乏风扇疗法干预呼吸困难的临床实践报道,有关风扇

疗法在我国癌症晚期人群中的应用鲜少涉及,需要进

一步试验探索。澳门学者 Wong等[35]研究证实,试
验结束后部分患者没有继续使用风扇,这与当地的文

化背景有关,因澳门是东西方文化交汇的地方,部分

患者受传统中医影响,担心体弱者受风易引起冷邪入

体等,因而对使用风扇的依从性不高。Bausewein
等[27]在其针对德国患者的研究中也提到,在试验结

束后2个月的随访中,部分患者对风扇的依从性不

高,认为手持风扇是一种幼稚的小工具,而非医疗器

械,并不相信可以从中获益。从这种现象进一步推

测,不同地区的患者对这种干预方法的接受存在文化

差异。因此,在进行风扇疗法的临床推广应用时,需
要考虑文化差异因素的影响,并对干预方案进行文化

调适以提高患者的接受度。
5 建议与展望

对于呼吸困难的临床管理,由于手持风扇的简单

性和日常化的特征,导致风扇气流的作用容易被忽视

和低估,并可能影响患者对该干预措施的理解和信任

度,因此,如何提高风扇疗法的接受度可能是该方法

能在呼 吸 困 难 管 理 中 得 到 推 广 应 用 的 最 关 键 问

题[20]。基于前人的研究和积累,作者认为在不同文

化背景的地区和人群进行风扇疗法的研究,挖掘其潜

在有效性,也可以为风扇疗法的效果和患者接受度增

加证据,为手持风扇的进一步推广应用提供参考。另

外,
 

Swan等[21]提出,由经过培训的临床医生或护士

将风扇疗法教给患者或家属,可以提高其对手持风扇

疗法的信任度和接受度。鉴于呼吸困难症状受生理、
心理、环境等多种因素影响,尤其是癌症晚期患者原

发病症状复杂,单一干预手段往往不能有效地缓解其

呼吸困难,日后的研究重点可关注于联合疗法,尝试

将手持风扇与穴位按摩、针灸、音乐等结合,从不同维

度干预以提高患者对风扇疗法的接受度,并最大限度

地促进其舒适呼吸。
6 小结

呼吸困难症状在癌症晚期患者中普遍存在,给患

者生活及生存现状带来严重的负面影响。目前大量

研究证据表明风扇疗法是一种循证、无创、经济,且能

有效缓解该症状的替代疗法。国外对风扇疗法的研

究起步较早,相关研究较多,我国内地尚缺乏此方面

的临床证据,提高国内护理人员对该疗法的认识,促
进该疗法的本土化应用和发展,将进一步丰富安宁疗

法的干预措施,为癌症晚期患者带来福音。
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