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摘要:目的

 

分析近10年国内外肺康复研究热点,为我国肺康复研究提供参考。方法
 

以肺康复、呼吸康复、pulmonary
 

rehabilita-
tion为主题词检索CNKI和PubMed数据库近10年的文献,进行词频分析和聚类分析。结果

 

共纳入PubMed文献2
 

719篇,
CNKI文献1

 

540篇。PubMed数据库肺康复文献2009年有209篇,近5年来发文量仍呈上升趋势;共出现69个高频主题词,聚

为6类(肺康复的地位;肺康复对肺癌手术患者的影响;肺康复对呼吸困难改善的作用;COPD患者的自我管理;肺康复运动对患

者神经心理的影响;基于社区的肺康复项目实施)。CNKI数据库肺康复文献2009年为52篇,2016年后出现飞跃式上升(2016
年194篇,2018年达341篇);共出现38个高频主题词,聚为4类(肺康复训练对不同程度COPD患者的影响;肺康复训练对患者

心肺功能的影响;重症患者的早期肺康复干预效果;心肺康复训练对心脏病患者的影响)。结论
 

西方发达国家肺康复研究开展较

早,覆盖面较广,发展稳定;我国肺康复研究起步晚,近年发展较快,但研究较为局限。可借鉴西方发达国家先进经验以推进我国

肺康复研究深入发展。
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  美国胸科学会和欧洲呼吸学会2013年对肺康复
(Pulmonary

 

Rehabilitation,PR)的定义为:肺康复是

全面评估患者病情后进行的个体化综合干预,内容包

括但不限于运动训练、健康教育、行为改变等,旨在提

高慢性呼吸道疾病患者的生理和心理状况,并促进患

者长期坚持健康促进的行为[1]。肺康复治疗的目的

是稳定或逆转疾病的全身表现,减轻患者的呼吸困难

症状、增强患者的活动能力、改善患者的生活质量,从
而增强患者的信心,提高其依从性,减少医疗费用。
近年来,肺康复技术在呼吸系统慢性疾病患者中的应

用日渐成熟,且显示出能明显改善患者的心肺功能和

生活质量。Rivas-Perez等[2]提出肺康复是提供给患

者以改善其呼吸系统症状提高生活质量最无创的多

维手段。肺康复研究成为近年来国内呼吸领域的研

究热点,笔者运用文献计量方法对国内外近10年发

表的肺康复相关研究文献进行分析,比较近10年国

内外肺康复研究的趋势和关注点,以期为我国研究者

进一步开展肺康复研究提供借鉴和参考。
1 资料与方法

1.1 文献检索 通过中国知网(CNKI)和PubMed
数据库,分别以“肺康复”、“呼吸康复”、“pulmonary

 

rehabilitation”为主题词进行检索。纳入期刊、硕/博

士论文及会议论文,通过阅读题目、摘要或全文,剔除

与肺康复主题不符、内容无关的研究。检索年限为

2009年1月1日至2018年12月31日。CNKI文献

以“notefirst”格式导出题录,PubMed文献以“XML”
格式导出题录,每条记录均包括题名、作者、机构、关
键词、摘要、引文年、卷、期等。

1.2 分析方法及步骤 ①将纳入的文献题录导入数

目共现分析系统即Bicomb软件[3]。对中文文献的关

键词进行提取,英文文献以“主要主题词+副主题词”
为关键字段进行提取。②关键字段整理。合并同义

词,如生活质量与生存质量,慢性阻塞性肺病与慢性

阻塞性肺疾病及COPD;删除没有实际意义的词,如
综述。③词频分析。统计全部关键字段出现频次及

累计百分比,并按出现频次高低进行排序。④高频主

题词截取。为保证文献收入的全面性,本研究将累计

百分比前50%的词作为高频主题词。⑤生成词篇矩

阵。根据截取的高频主题词,设定频次阈值,以主题

词和文献记录号两个字段生成词篇矩阵。⑥聚类分

析。将Bicomb软件导出的词篇矩阵运用图形聚类工

具包(gCLUTO)进行聚类分析。聚类选择重复二分

法、余弦相似函数、I2 聚类标准函数。根据类内相似

度(Isim)越大、类间相似度(Esim)越小的原则不断调

整类群数,以得到合适的聚类结果。
2 结果

2.1 近10年肺康复文献发表分布情况 PubMed
最终纳入2

 

719篇,CNKI纳入1
 

540篇。国外肺康

复研究起步较早,近5年文献数量仍呈上升趋势,
2018年有下降,发文量排名前3位的是英国、美国、
新西兰,分别为837、663、170篇;我国在该领域的研

究起步较晚,近5年来相关研究文献数量逐渐上升,
从2016年起有飞跃式上升。见图1。
2.2 中外肺康复研究高频主题词 PubMed文献共

出现69个高频主题词,最高频次为713次,最低频次

为13次。CNKI文献出现38个高频主题词,最高频

次为938次,最低频次为18次,较国外相对局限。选

择排序前20的主题词,见表1。表1示,PubMed数

据库有关肺康复研究较深入,包括患者的病理生理、
心理状况、运动耐力等,而CNKI文献则限于探索肺

康复对患者的生活质量、肺功能等方面的影响。
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图1 近10年两个数据库肺康复文献发表数量

2.3 中外肺康复研究聚类分析结果

2.3.1 PubMed文献聚类分析结果 PubMed肺康

复研究聚为6类:肺康复的地位;肺康复对肺癌手术

患者的影响;肺康复对改善呼吸困难的作用;COPD
患者的自我管理;肺康复运动对患者神经心理方面的

影响;基于社区的肺康复项目如何实施,见表2。
2.3.2 CNKI文献聚类分析结果 CNKI肺康复研

究聚为4类,具体见表3。
3 讨论

3.1 国内外近10年肺康复研究发展的特点 从发

文量及高频主题词、聚类结果看出,我国尚处于肺康

复研究的发展初期,虽然2016年后有一个飞跃式发
表1 近10年两大数据库肺康复研究高频主题词比较

序号
PubMed

主题词+副主题词 频次

CNKI
关键词

 

频次

1 Pulmonary
 

Disease,Chronic
 

Obstructive/rehabilitation 713 慢性阻塞性肺疾病 938
2 Pulmonary

 

Disease,Chronic
 

Obstructive/therapy 231 肺康复 391
3 Pulmonary

 

Disease,Chronic
 

Obstructive/physiopathology 230 肺功能 256
4 Exercise

 

Therapy/methods 197 生活质量 241
5 Quality

 

of
 

Life 165 稳定期 111
6 Lung/physiopathology 121 肺疾病 99
7 Exercise

 

Tolerance 115 康复护理 93
8 Pulmonary

 

Disease,Chronic
 

Obstructive/psychology 102 康复 89
9 Exercise

 

Therapy 102 呼吸康复 84
10 Pulmonary

 

Disease,Chronic
 

Obstructive/diagnosis 97 肺康复治疗 80
11 Exercise

 

Tolerance/physiology 94 慢性阻塞性 78
12 Lung

 

Diseases/rehabilitation 64 肺康复训练 68
13 Exercise/physiology 60 康复治疗 53
14 Pulmonary

 

Disease,Chronic
 

Obstructive/complications 60 呼吸康复训练 52
15 Exercise 56 运动耐力 45
16 Respiratory

 

Therapy/methods 55 运动训练 41
17 Pulmonary

 

Disease,Chronic
 

Obstructive/drug
 

therapy 53 康复训练 39
18 Pulmonary

 

Disease,Chronic
 

Obstructive/epidemiology 50 肺癌 37
19 Walking/physiology 43 运动能力 32
20 Exercise

 

Test/methods 37 呼吸训练 30

表2 PubMed文献聚类结果

类群
包含文

献量

类内相

似度
代表文献ID及标题

0 17 0.113 29129177:COPD-X
 

Australian
 

and
 

New
 

Zealand
 

guidelines
 

for
 

the
 

diagnosis
 

and
 

management
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease:
 

2017
 

update
1 17 0.098 28520962:Systematic

 

short-term
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

before
 

lung
 

cancer
 

lobectomy:
 

a
 

randomized
 

trial
2 20 0.102 25419126:Overview

 

of
 

the
 

prevalence,
 

impact,and
 

management
 

of
 

depression
 

and
 

anxiety
 

in
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
3 19 0.094 23537344:Impact

 

of
 

Pulmonary
 

Rehabilitation
 

on
 

the
 

Major
 

Dimensions
 

of
 

Dyspnea
 

in
 

COPD
4 20 0.078 24280544:A

 

qualitative
 

assessment
 

of
 

COPD
 

patients'experiences
 

of
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

and
 

guidance
 

by
 

healthcare
 

professionals
5 19 0.076 27315829:Community-based

 

pulmonary
 

rehabilitation
 

in
 

a
 

non-healthcare
 

facility
 

is
 

feasible
 

and
 

effective

表3 CNKI文献聚类结果

类群 包含文献量 类内相似度 代表文献ID及标题    
0 43 0.043 0703:不同严重度慢性阻塞性肺疾病患者肺康复策略比较

1 56 0.032 0885:慢性阻塞性肺疾病运动康复治疗方案中无氧阈的应用价值

2 53 0.031 0869:早期分阶段肺康复锻炼技术在ARDS重症患者护理中的应用

3 61 0.031 0611:Ⅰ期心肺康复护理提高冠状动脉旁路移植术患者心肺功能的临床效果研究

展,但是仍体现出以下特点:①研究关注点相对集中,
以COPD肺康复为研究重点,且观察指标多集中在

呼吸功能、生活质量方面。代表文献为任蕾等[4]的不

同严重度COPD患者肺康复策略比较,结果表明中、
重度COPD患者采用包括体能训练的干预策略,提

高了运动耐力,改善了呼吸困难症状,明显提高了生

活质量;极重度COPD患者宜采取包括缩唇呼吸及

腹式呼吸训练的策略,能明显改善其呼吸困难症状,
在一定程度上提高患者的生活质量。建议针对不同

严重度COPD患者应采取不同的肺康复方案以取得
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最佳疗效。盛舰辉等[5]探讨了6个月的肺康复训练

对老年重度COPD患者的影响,结果显示肺康复训

练能提高其活动耐量和生存质量,减少COPD急性

加重次数,是一种经济高效的稳定期COPD治疗措

施。②研究不够深入,研究质量不高。③对于重症患

者的早期肺康复干预已经形成一个热点,但文献数量

较少,有待进一步进行严格的随机对照实验探索重症

患者早期肺康复的益处。代表文献为梁泽平等[6]的

早期分阶段肺康复锻炼技术在ARDS重症患者护理

中的应用。该研究对ICU住院ARDS患者进行肺康

复锻炼,干预第3天患者氧合指数明显改善,干预14
 

d后康复组呼吸机使用时间、气管导管带管时间短于

对照组,ICU平均住院时间缩短2.46
 

d,并发症发生

率降低40%以上。认为ARDS患者行早期分阶段康

复锻炼技术效果明显。孙广晓等[7]对ICU有创机械

通气患者进行肺康复训练,结果显示肺康复组患者首

次床旁坐位时间、机械通气时间、ICU住院时间较对

照组患者明显缩短,住院费用较对照组患者明显减

少。认为在严格掌握适应证的情况下,机械通气患者

行早期肺康复训练是安全而且有效的。
PubMed数据库中,肺康复研究早在10年前就

比较活跃,经历10年的发展,已经形成体系,体现为

以下特点:①肺康复的积极作用已经得到充分的肯

定。2017更新版的澳大利亚与新西兰COPD-X指南

提出应该提供给所有有症状COPD患者肺康复与定

期锻炼;还提出应该与多学科成员一起制定护理计

划,COPD行动计划减少了患者的住院次数,建议作

为COPD患者自我管理的一部分;该指南最主要更

新为:应以逐步的方式使用非药物和药理学治疗来控

制COPD患者症状并减少恶化风险[8]。Halpin等[9]

提出肺康复与药物治疗、疫苗接种一样是预防COPD
急性加重的方法,确定阻碍肺康复的可用性和执行因

素将是改进预防COPD患者病情恶化策略的有用步

骤。②肺康复研究的对象包括呼吸系统各种慢性病

患者(包括COPD、哮喘、肺部肿瘤、肺间质疾病等),
其中对肺癌患者肺康复研究已经形成一个热点。有

研究者纳入101例肺癌手术患者分为对照组与干预

组,干预组术前进行7
 

d系统、综合、高强度的肺康复

锻炼,结果显示肺康复干预可以提高患者最大呼气流

速、6
 

min步行距离,缩短住院时间,减少住院费用,降
低术后肺部并发症发生率,认为高强度肺运动计划是

有术后肺部并发症风险的肺癌患者的一种实用术前

策略[10]。Hashmi等[11]对42例1秒 最 大 呼 气 量
(FEV1)<1.6

 

L的肺癌患者术前进行肺康复研究,
结果表明肺康复组FEV1提升有意义。③肺康复锻

炼对患者神经心理方面的积极影响已形成共识,有文

献指出与其他非药物学方法相比,有或没有心理支持

的多分组运动训练与COPD抑郁和焦虑症状的改善

程度相关。认为除肺康复之外,关于治疗COPD抑

郁和焦虑最佳方法的证据仍然不清楚,医疗保健政策

强调了在长期疾病(包括COPD)中控制抑郁和焦虑

的必要性,但找到有效和创新方法仍然是一项重大挑

战。提出需要进一步的研究来了解运动如何改善

COPD的焦虑和抑郁情绪,同时提出肺康复和心理治

疗(如认知行为疗法)的整合有可能给患者带来显著

益处[12]。Godoy等[13]纳入30例COPD患者进行综

合肺康复项目训练12周,包括身体锻炼、呼吸锻炼、
心理治疗及患者教育课程,观察周期长达2年,结果

显示肺康复训练可以改善患者的焦虑、抑郁、生活质

量及活动能力,其效果从肺康复结束后开始显现,并
在整个观察周期存在。④患者的自我管理被认为是

肺康复的一部分,得到充分的重视。有研究者通过质

性研究的方法得出结论:接受肺康复治疗的患者经历

了复杂的健康行为改变过程,医疗保健专业人员在其

中发挥重要作用,指导患者完成这一健康行为改变过

程是医疗保健专业人员工作的重要组成部分[14]。⑤
社区、居家的肺康复研究实践比较成熟。有研究者探

索了在社区非医疗机构实施肺康复的可行性及安全

性,提出社区肺康复由物理治疗师完成;患者每周参

加肺康复前后的评估,参加2次监督小组会议,持续8
周,同时每周完成家庭锻炼计划。结果显示肺康复治

疗是安全、可行和有效的,患者运动能力和健康相关

生活质量得到改善,入院率显著降低[15]。因此建议

在卫生规划提供服务时应考虑非医疗机构的社区肺

康复,以补充基于医院的服务。Johnston等[16]致力

于医疗保健专业人员培训计划对澳大利亚农村及偏

远地区肺康复实施的影响,在进行培训计划后进行为

期12个月的随访,结果显示培训计划已经建立了3
个本地肺康复项目并有助于改善农村和偏远地区慢

性阻塞性肺疾病患者的结局。但是所用的资金依靠

强大的医疗保健系统内部资金和/或实物支持,而没

有外界的资金支持。鉴于所使用的资金模式,这些计

划的长期可持续性尚不清楚,提出需要进一步研究有

助于农村和偏远地区提供持续肺康复能力的因素。
3.2 国外肺康复研究趋势与热点对我国的启示

3.2.1 推进肺康复研究纵向深入发展 开展更多严

格的随机对照研究,包括肺康复对患者病理生理及心

理方面影响的机制探讨。Wadell等[17]研究了肺康复

对呼吸困难主要领域的影响及其与生理训练效果的

相互作用,结果显示肺康复在呼吸困难的情感领域有

较好的改善作用,这项研究提出,是否应更加注意改

善呼吸生理学的实现,将其作为COPD运动训练的

主要目标。Parshall等[18]则指出呼吸困难治疗进展

与潜在机制的研究进展并不匹配,需要进行更多跨学

科转化研究以衔接呼吸困难临床治疗机制和呼吸困

难测量验证方面的差距。需要在以下领域进行更严

格设计和评估的临床转化研究:神经调节、神经影像

学和呼吸困难感觉中枢处理以及相关的不愉快和情

感困扰。Rodríguez等[19]提出6
 

min步行测试后1
 

min时患者心率是否恢复正常是COPD患者急性加
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重的独立预测因子,建议进行更多的研究探索6
 

min
步行测试后患者心率延长恢复与急性加重之间的生

理机制。
3.2.2 推进肺康复研究横向融合发展 可加强对呼

吸系统其他慢性疾病如肺癌、肺间质疾病的肺康复研

究,有研究者选择肺结核结构性肺病患者为研究对

象,结果显示肺康复训练能够显著改善患者的缺氧和

二氧化碳潴留,改善肺功能和运动耐量,提高患者生

活质量[20];也可探索肺康复结合专业心理干预方法

对患者神经心理方面的影响;如何加强患者出院后在

社区以及居家进行肺康复锻炼的措施以及肺康复实

施人员的资质培训等方面是未来发展的方向。李芳

丽等[21]就COPD患者家庭肺康复方案的发展进行了

文献复习,认为家庭肺康复到目前为止仍有许多问题

尚未解决,如患者运动训练依从性的监督问题,最优

的运动训练内容、周期以及频率尚不清楚,故优化家

庭肺康复方案有待进一步探索。周胜兰等[22]则探讨

了社区联合家庭干预对稳定期COPD患者的疗效,
认为患者在护士的指导和监管下,能够获得较好的康

复效果,同时发动家庭参与者监督,能提高患者训练

依从性,从而提高训练效果。
综上所述,近10年我国肺康复研究呈较好的发

展之势,但与国际上相比还有差距,需借鉴国外经验,
推进肺康复研究纵向深入发展;也要推进肺康复研究

横向融合发展,同时继续在重症患者早期肺康复方面

进行更深入的探讨。本研究仅检索了 PubMed及

CNKI数据库,且高频词的阈值采用一般计算方法,
使结果的代表性受到局限。可进一步扩大检索范围,
探讨更具有代表性的高频词阈值计算方法以保证研

究纳入的全面性。
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