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摘要:预康复通过多种术前优化的干预措施可减少患者的围术期应激反应,加速患者术后康复。通过文献回顾对肺癌合并慢性阻

塞性肺疾病患者预康复措施、预康复应用于临床护理实践中的障碍与促进因素进行综述,旨在为肺癌并存慢性阻塞性肺疾病患者

实施针对性干预,促进术后快速康复、减少术后肺部并发症提供参考。
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  肺癌是全世界范围内发病率较高的肿瘤之一,并
且其恶性程度和病死率也较高[1]。当前,手术切除肿

瘤是该病主要的治疗方式,主要适用于早期肺癌及有

足够心肺储备能够承受手术的患者。慢性阻塞性肺

疾 病 (Chronic
 

Obstructive
 

Pulmonary
 

Disease,
COPD)和肺癌有共同的危险因素,是肺癌的常见合

并症,肺癌患者中COPD的发病率可高达71.6%[2]。
COPD可导致患者通气量不足及运动能力下降,使其

肺功能状态进行性下降,可诱发肺不张、肺部感染及

呼吸衰竭等并发症,增加肺癌并存COPD患者的手

术风险。预康复(Prehabilitation)是在加速康复外科

(Enhanced
 

Recovery
 

After
 

Surgery,ERAS)基础上

提出的术前管理新理念,是指从癌症诊断到急性治疗

开始之间的连续护理过程,包括身体和心理评估,以
建立基线功能水平,识别损伤,并提供有针对性的干

预措施,改善患者的健康,以减少当前和未来损伤的

发生率和严重程度[3-4]。预康复可以有效利用手术等

待时间的机会,从被动干预转向为主动早期干预,其
目的是提高患者术前的生理功能储备,从而减轻手术

压力,保持围手术期内稳态,促进术后恢复。目前已

在骨科、心脏外科、胃肠外科等逐步开展应用,且形成

了较为科学系统的管理模式,然而目前我国尚无标准

化的预康复模式在肺癌合并COPD患者中的应用。
本研究对肺癌合并 COPD手术患者预康复实施措

施、实施的障碍与促进因素进行综述,以期为促进肺

癌并存COPD手术患者尽早康复提供参考。

1 预康复措施

1.1 戒烟 吸烟是胸外科术后发生肺部并发症的独

立危险因素[5],目前关于围术期戒烟效果的研究结果

不一。戒烟后的有利变化被认为是痰液生成减少或

炎性细胞因子水平降低[6]。但有研究者不主张肺癌

切除手术前戒烟,他们认为在术前立即减少吸烟量或

戒烟可能会导致患者出现尼古丁戒断症状,痰液量增

加,从而增加术后肺部并发症发生风险[7-8]。一项前

瞻性研究显示,接受手术治疗的肺癌非吸烟者和吸烟

者,术后肺部并发症没有显著性差异[9],这可能与吸

烟者术前戒烟时间有关。有研究发现,术前至少需要

戒烟4周才能显著降低术后肺部并发症,戒烟9~12
周或更长时间的患者术后肺部并发症发生率接近从

不吸烟的患者[10]。一项专家共识推荐,患者在手术

前2周或终生严格戒烟,并向吸烟者提供戒烟建议和

支持,如果需要可以延迟手术,使戒烟时间达到1个

月,可能会将术后并发症风险降低到从不吸烟者的水

平[11]。对于术前戒烟时间的阈值尚未达成共识,迫
切需要进一步研究有效的术前戒烟计划及其短期和

长期效果。
1.2 呼吸训练 肺癌并存COPD患者的肺弹性回

缩力下降,引起肺泡内气体滞留,使呼气末肺容积增

加、吸气量减少,导致机体肺功能下降和运动耐力减
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弱。呼吸训练通过延长和减慢吸气和呼气来增加氧

气摄入量。传统的吸气肌训练则通过增加吸气负荷

来增加吸气肌肉的力量和耐力,其目的是为增强患者

呼吸肌的肌力,改善呼吸困难等症状,包括缩唇呼吸、
腹式呼吸、呼吸训练器等。国内一项研究对围术期患

者实施呼吸功能锻炼,主要包括缩唇呼吸、腹式呼吸

和吹气球,每天2次,每次15
 

min,结果患者的肺功能

改善、术后住院时间缩短[12]。一篇纳入16项随机对

照研究的系统评价显示,呼吸训练可以改善肺癌手术

患者肺功能,降低术后肺部并发症和住院时间,但不

能改善6
 

min步行距离[13]。呼吸训练对患者心肺功

能的改善作用可能需要更多研究。
1.3 运动训练 预康复理念最早源于术前运动干

预[14],对肺癌并存COPD患者仅仅实施运动锻炼的

预康复也可以起到积极作用。峰值摄氧量(Maximal
 

Oxygen
 

Uptake,VO2max)是手术并发症发生率的最

佳独立预测因子,有研究显示,高强度运动锻炼可以

提高患者术后的 VO2max
[15],提示预康复组患者术

后肺功能恢复更快,术后发生并发症的概率降低。高

强度的运动锻炼有助于肺部手术患者良好恢复,但改

善的程度不一样[16]。耐力训练一直是康复过程中提

高运动阻力的首选运动训练方法,可以使患者血容

量、心输出量增加和肌肉氧合增强,耐力训练需要每

天训练60~120
 

min,并计划持续6~12周[17-18]。这

种“长时间”等待是肺切除术患者术前实施这种训练

的限制之一。Bhatia等[19]探究以高强度间歇训练

(High-intensity
 

Interval
 

Training,HIIT)为主的预康

复训练对肺癌患者心肺功能的影响,将151例肺癌患

者随机分为预康复组和常规护理组,预康复组患者术

前使用功率自行车进行15
 

s的高强度运动后穿插15
 

s的休息期,循环以上动作,持续20
 

min,每周训练3
次,术前共训练8次。研究结果显示,预康复组患者

的6
 

min步行距离及VO2max增加,静息心率降低,
提示短期的术前高强度间歇训练可以提高肺癌患者

的心肺功能和步行能力。考虑到高强度间歇训练在

短时间内的效果与耐力训练相似,为了不延误手术,
可以选择这种预康复锻炼方式。
1.4 药物管理 吸入疗法在COPD治疗中至关重

要,对于肺癌合并COPD患者,术前可以通过吸入疗

法改善肺功能,进而达到手术的要求,同时减少术后

并发症。有研究显示,术前2周吸入噻托溴铵治疗,
可以提高肺癌合并COPD患者术后的肺功能,减少

术后肺部并发症[20]。也有研究显示长效毒蕈碱拮抗

剂/长效β受体激动剂联合治疗是肺癌合并COPD患

者围手术期的最佳支气管扩张剂,不仅可以改善呼吸

功能和术后并发症等短期结局,还可以改善肺癌和

COPD患者的长期预后[21]。而在长效毒蕈碱拮抗

剂/长效β受体激动剂联合治疗的基础上吸入糖皮质

激素可以获得更好的效果。国外一项研究中对照组

患者术前吸入噻托溴铵、福莫特罗治疗1周,试验组

在此基础上吸入布地奈德,结果显示两组患者术前肺

功能显著改善,但加入糖皮质激素组患者效果更显

著,且术后肺部并发症发生率显著降低[22]。国内一

项研究显示,单独使用糖皮质激素即可在短时间内明

显提高肺癌合并重度COPD患者肺功能水平,扩大

手术适应证[23]。关于肺癌合并COPD患者最佳联合

用药方案目前尚无定论,呼吸治疗师应根据患者具体

情况,在药物的联合、剂量、时间等问题上作出选择,
最大程度地优化患者术前功能状态。而在临床治疗

过程中,超过一半合并COPD的肺癌患者没有接受

COPD药物 治 疗,这 些 患 者 的 预 后 明 显 低 于 接 受

COPD药物治疗的患者[24]。国外一项调查研究显

示,只 有 31% 并 存 COPD 的 肺 癌 患 者 被 诊 断 出

COPD,其中只有33%患者接受了规范的COPD治

疗[25],可能与胸外科医生缺乏对COPD的诊断及规

范化治疗有关。
1.5 营养支持 据统计,10%~45%COPD患者存

在营养不良[26],营养不良会损害身体机能、体能状态

和肌肉力量,导致机体功能显著下降。而手术应激反

应使患者处于高代谢状态,进一步加剧这种负面影

响。术前营养状况与术后并发症发生率有关,营养不

良会增加术后并发症发生率[27]。而营养不良是手术

的一个可改变的危险因素,早期识别和治疗营养不良

可能会提高肺癌患者的功能状态和长期生存率[28]。
欧洲临床营养与代谢学会[29]提供了有关选择营养筛

查工具、营养不良评估工具以及营养不良和高危患者

治疗的详细信息。如果营养筛查呈阳性,则由注册营

养师进行全面的营养评估。被确定为营养不良或有

营养不良风险的患者需要个性化的治疗,目前针对营

养支持的具体方案主要包括能量消耗、调节饮食比

例、蛋白质摄入量和各种维生素及微量元素摄入。营

养支持治疗一般为7~14
 

d,对于有严重营养风险的

手术患者应考虑推迟手术,接受术前营养支持治疗。
在以运动、营养、心理支持为主要干预措施的多模式

预康复方案中,营养干预的次要目的是增加运动收益

(运动能力、身体蛋白质、力量),以增强生理储备和功

能能力。
1.6 心理支持 多数患者术前会经历心理压力。已

有研究显示,心理因素会影响术后疼痛及治疗结

局[30]。Yan等[31]横断面调查显示,肺癌患者的焦虑

和抑郁患病率分别为43.5%和57.1%,患有抑郁症

和焦虑症的癌症患者生活质量较差,住院时间更长。
术前预康复的心理干预旨在支持行为改变(即术前加

强运动和营养支持),并促进手术前的心理健康。欧

洲肿瘤内科协会指南[32]推荐,临床可以采用心理疗

法,如心理教育、支持疗法或咨询、放松训练、正念疗

法、认知行为疗法、人际关系疗法和支持性表达疗法

等。此外,英国国家卫生与临床优化研究所(NICE)
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推荐[33]认知行为疗法作为有心理健康问题的慢性病

患者的治疗选择,可以改善患者消极悲观、自卑等负

面情绪。除了针对性心理治疗外,有研究发现康复训

练(每周1
 

h运动和1
 

h教育)也能减轻患者的焦虑、
抑郁,同时可提高患者运动耐力[34]。以心理干预为

主的单模式预康复并不常见,更多的是将心理干预作

为多模式预康复中的一项措施。因此,需要进行大规

模、高质量的研究来验证术前心理干预的有效性。
1.7 中医传统运动疗法 传统运动疗法作为中医康

复的手段之一,目前已被广泛运用在癌症和慢性疾病

患者中。其中太极拳、八段锦、五禽戏、六字诀等,由
身体许多部位的一系列缓慢但连续的动作组成,配合

意识的引导,同时达到身心调节作用。太极拳已被证

明可以改善COPD患者的运动能力、增强股四头肌

力量[35]。八段锦配合的“呼-停-吸-停-呼”的节奏匀速

呼吸,对呼吸系统功能有一定的调节作用,可以锻炼

患者的呼吸功能[36]。五禽戏是模仿虎、鹿、熊、猿、鸟
的动作,每戏两动,共10个动作。练习时通过形体动

作配合规律呼吸可以改善肺癌患者的生活质量[37]。
“六字诀”是一种以调息为主的气功功法,将呼吸功法

与四肢锻炼有机结合,可有效改善呼吸功能,改善

COPD患者肺功能、运动耐力[38]。传统运动疗法强

调从患者整体出发,在锻炼全身功能的同时,也改善

了患者焦虑、抑郁情绪,这可能与运动本身就能改善

患者心理状态有关,且传统运动疗法扩大了患者的社

交活动。因此,传统运动疗法也适于作为术前预康复

运动锻炼的一种方式,且不受地点、器械的限制,具有

良好的群众基础,利于提高患者预康复的依从性。

2 预康复实施的障碍与促进因素
2.1 障碍因素 ①术前预康复时间短。由于我国的

医疗资源较为紧张,术前用于预康复的时间较短是目

前预康复实施的重要障碍因素。国外一项研究显示,
不提倡术前物理治疗(运动干预)的主要原因是迫切

需要手术或等待时间短,留给预康复的时间不足以改

善患者的功能状态[39]。②专职康复人员少。目前专

职做预康复的临床工作人员较少,对于预康复干预落

实不到位,临床上缺乏较为完善的预康复工作体系,
迫切需要专职医疗人员将预康复落实到当前的常规

实践中。③距离远。离医院太远或缺乏交通工具等

是患者参与基于医院预康复项目的主要障碍[40]。较

频繁的康复项目增加患者往返医院的频率,对于离医

院太远或缺乏交通工具的患者来说,在时间、精力和

经济方面都是一种负担,会降低患者的依从性,导致

康复效果不理想。④对远程医疗支持系统的有限认

知和顾虑。远程医疗支持系统可以解决预康复在距

离上的问题,但老年患者对互联网和技术设备的使

用/认知有限以及涉及患者隐私和安全,这些因素都

会影响患者对于远程医疗康复的选择。
2.2 促进因素 ①临床医护人员对预康复的支持。

临床医护人员对肺癌合并COPD患者进行预康复管

理的认知及支持实施预康复是关键的促进因素。有

研究显示,超过90%的胸外科医生同意推迟手术来

进行预康复,以便在术前优化高风险患者[39]。Li
等[41]对结直肠外科医生的调查显示,外科医生愿意

将手术推迟2~4周以进行康复治疗。②远程医疗解

决了距离、交通等因素的限制。远程医疗支持系统既

是障碍因素,也是一种促进因素。对于无法获取医院

康复项目的患者,通过带有虚拟/在线锻炼平台的远

程医疗,可以向患者提供居家康复计划[42]。远程医

疗可用于监督锻炼课程等,可以根据患者的日常活

动、偏好进行个性化管理,提高患者的依从性[43]。

3 小结
术前预康复可以改善肺癌合并COPD患者的肺

功能及运动耐力,缩短术后住院时间,降低术后肺部

并发症。但目前对预康复的方式、强度、频度和周期

尚存在较多争议,因此亟需一种可以被广泛认可的预

康复方案。未来的研究可考虑组建以护士为主导的

多学科合作团队,制定以患者为中心的康复方案,充
分利用远程医疗的潜力,发挥我国传统运动疗法的优

势,为预康复在肺癌合并COPD手术患者的临床应

用提供更多的高质量循证证据。
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