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多学科肺康复干预在肺癌合并中重度慢性阻塞性肺疾病患者	

围手术期中的应用

王慧敏，王静，吴红霞

(安阳地区医院心胸外二科，河南 安阳 455000)

[摘　要]	 目的：探讨多学科肺康复干预在肺癌合并中重度慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonar y 

disease，COPD)患者围手术期中的运用价值。方法：将2015年4月至2016年11月在安阳地区医院接

受手术治疗的64例肺癌合并中重度COPD患者随机分为对照组与观察组，每组各32例。其中对照

组采用常规的围手术管理方案；观察组采用多学科肺康复干预措施，包括术前为期2周的强化运动

锻炼、呼吸功能锻炼和口服营养补充干预，术后合理止痛、早期行呼吸功能锻炼、运动锻炼和口

服营养补充。收集两组肺功能指标、血清营养学指标及术后手术相关指标变化情况。结果：观察

组患者在术前1 d时秒用力呼气量占预计值百分比(FEV1%pre)、第1秒用力呼气容积占用力肺活量比

值(FEV1/FVC)和最大自主通气量(maximal voluntary ventilation，MVV)均明显优于对照组，观察组

术后3 d的血清白蛋白(serum albumin，ALB)、前清蛋白(prealbumin，PA)、转铁蛋白(transferrin，

TF)和纤维连接蛋白(fibronectin，FN)水平均明显优于对照组。观察组患者术后平均胸管停留时间

和平均住院天数均明显缩短，且术后肺不张、肺部感染及呼吸衰竭等肺部并发症发生率均明显低

于对照组。结论：多学科肺康复干预可有效提升肺功能低下肺癌患者术前肺功能储备，改善术后

的营养学状态，降低术后并发症发生率。

[关键词]	 肺通气功能障碍；慢性阻塞性肺疾病；多学科；肺癌；肺康复

Application of multidisciplinary pulmonary rehabilitation 
intervention to lung cancer patients with moderate and 

severe chronic obstructive pulmonary disease

WANG Huimin, WANG Jing, WU Hongxia

(Second Department of Cardiothoracic Surgery, Anyang District Hospital, Anyang Henan 455000, China)

Abstract Objective: To discuss the value of multidisciplinary pulmonary rehabilitation intervention to lung cancer patients 

with moderate and severe chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods: A total of 64 lung cancer 

patients with moderate and severe COPD who accepted operation in our hospital from April 2015 to December 

2016 were divided into a control group and an observation group randomly. Each group had 32 patients. The 
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近 年 来 ， 随 着 胸 腔 镜 等 微 创 技 术 的 迅 速 发

展，微创手术成为根治早期肺癌的最佳途径 [ 1 ]。

吸 烟 人 群 是 肺 癌 的 高 发 人 群 ， 且 长 期 吸 烟 是

诱 发 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ( c h r o n i c  o b s t r u c t i v e  
p u l m o n a r y  d i s e a s e ， C O P D ) 的 重 要 因 素 [ 2 ] 。

CO P D 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 患 者 的 手

术风险 [ 3 ]。因此肺功能低下一度是胸外科手术的

相 对 禁 忌 证 。 肺 康 复 由 美 国 胸 科 医 师 学 会 和 美

国心血管肺康复学会 [ 4 ]提出，是一项以运动锻炼

为 核 心 的 综 合 康 复 干 预 措 施 。 多 项 循 证 医 学 [ 5 - 7 ]

显 示 ： 通 过 肺 康 复 措 施 的 干 预 能 够 有 效 改 善 各

阶段 CO P D 患者的肺功能状态。多学科协作是以

患 者 需 求 为 中 心 开 展 多 学 科 间 的 交 叉 、 整 合 、

集 中 、 个 体 化 和 精 准 化 的 医 疗 模 式 ， 并 在 临 床

上已取得良好效果 [ 8 ]。本研究针对肺癌合并中重

度 CO P D 患者制定多学科协作肺康复干预措施，

并探讨其临床运用价值。

1  对象与方法

1.1  对象

采用前瞻性随机对照研究方案，选择2 0 1 5年

4 月至 2 0 1 6 年 1 1 月拟在安阳地区医院接受手术治

疗的肺癌患者，样本纳入标准：1 )病理诊断为肺

癌 ； 2 ) 肺 功 能 检 查 提 示 第 1 秒 用 力 呼 气 容 积 占 用

力肺活量比值(FEV 1/F VC)<60%，符合COPD的诊  
断 [ 9 ]；3 ) 患者四肢运功能力正常；4 ) 患者知晓病

情，对本研究知情同意，并自愿参与。排除合并

糖尿病、心血管、肝、肾功能异常及肿瘤远处转

移不适宜手术治疗的患者。最终纳入样本6 4例，

采取信封法进行随机分组，每组各3 2例。两组患

者均在全身麻醉下行肺癌根治术，两组患者的一

般资料、疾病及手术时间均无明显差异，具有可

比性(表1)。本研究经医院伦理委员会审核批准，

患者均签署知情同意书。

1.2  方法

1.2.1  对照组

1 )术前戒烟：向患者说明吸烟的危害，要求

术前绝对戒烟1周以上。2)有效咳嗽功能锻炼：指

导患者取坐位，深吸入一口气，屏气然后收腹后

再用力咳嗽，术前3~5次/d，5~10 min/次。3)呼

吸功能锻炼：指导患者进行缩唇呼吸及腹式呼吸

锻炼，用持续均匀的力量进行深吸气，并努力达

到最大吸气量后缓慢匀速缩唇呼出， 3 ~ 5 次 / d ，

5~10 min/次。

control group adopted routine preoperative management scheme; in contrast, the observation group received 

multidisciplinary pulmonary rehabilitation intervention, including 2 weeks of intensive exercise, breathing 

exercises and oral nutrition supplement intervention, postoperative reasonable analgesia, early respiratory 

function exercise, exercise and oral nutrition supplement. lung function indexes, serum nutritional indexes 

and postoperative related indexes were collected before and after intervention were collected and compared. 

Results: The first second forced expiratory volume of vital capacity ratio expected (FEV1%pre), the first second 

forced expiratory volume ratio of forced vital capacity (FEV1/FVC) and maximal voluntary ventilation 

(MVV) in the observation group were significantly better than those in the control group in the first days 

before operation. The serum albumin (ALB), prealbumin (PA), transferrin (TF) and fibronectin (FN)of the 

observation group were significantly better than the control group in the third days after operation. Moreover, 

average postoperative thoracic duct stay time and average hospital stay length of the observation group were 

shortened obviously; the occurrence rates of postoperative pulmonary atelectasis, pulmonary infection and 

respiratory failure were evidently lower than those of the control group. Conclusion: Multidisciplinary 

pulmonary rehabilitation intervention can effectively improve the pulmonary functional status of lung cancer 

patients with moderate and severe pulmonary ventilation function disorder, improve postoperative nutritional 

status, and reduce the occurrence rate of postoperative complications. Therefore, this method is worthy of being 

promoted in clinic.

Keywords pulmonary ventilatory dysfunction; chronic obstructive pulmonary disease; multidisciplinary; lung cancer; 

pulmonary rehabilitation



临床与病理杂志, 2018, 38(4)    http://lcbl.amegroups.com800

1.2.2  观察组 
由胸外科2名医生、2名临床护士、1名肺康复

护士、1名康复治疗师和1名营养科医生组成的多

学科协作团队，制定胸外科围手术期肺康复干预

方案，其中胸外科医生负责手术治疗及用药，护

士负责临床护理工作及呼吸功能锻炼的指导，康

复治疗师负责运动康复锻炼的制定，营养师负责

评估患者营养状态并制定干预方案，具体如下。

1.2.2.1  术前肺康复干预

1 )强化运动功能锻炼：由康复治疗师制定患

者的康复锻炼方案，在锻炼前参考公式计算患者

运动时靶心率范围，靶心率范围= ( 2 2 0 −年龄−平

静心率) × ( 6 0 % ~ 8 0 % ) +平静心率 [ 1 0 ]，并通过单车

功能训练仪器进行锻炼，在锻炼期间连接电子显

示屏监控患者心率变化情况，并设定靶心率预警

范围，超出时有报警提示。在训练中加强对患者

的观察，患者出现心慌、喘息发作及眩晕时停止

锻炼，待症状消失后再次锻炼。根据患者耐受情

况，3~5次/d，5~20 min/次。2)呼吸功能训练器锻

炼：术前由肺康复护士指导患者采用三球式呼吸

训练器进行呼吸功能锻炼，训练时患者取坐位，

连接咬嘴及软管，将训练器放置于与眼水平的位

置，一手托起训练器，平稳呼气后，缓慢持续吸

气，训练器内的浮动球随之升起，吸至最大刻度

后努力坚持维持2~3 s，记录球体停留位置对应的

刻度，3~5次/d，5~20 min/次。3)健康宣教：由肺

康复护士告知患者术前肺康锻炼的意义，指导患

者在进行康复锻炼时候持续渐进，在机体耐受情

况下尽量增加锻炼的时间与频次，努力增加呼吸

功能锻炼吸气量。4 )营养支持：由营养科医生评

估患者术前营养状态，在术前指导患者在常规饮

食的基础上口服安素粉100 g/d，分别在三餐后2 h

表1 两组基本资料对比(n=32)

Table 1 Comparison of the basic data of the 2 groups (n=32)

基本情况 对照组 观察组 χ2/t/Z P

性别 0.474 0.491

男 26 28

女 6 4

年龄/岁 58.36±8.12 57.43±6.19 0.52 0.304

BMI/(kg·m−2) 18.92±2.21 19.29±2.32 −0.12 0.451

疾病类型 −0.763 0.446

鳞癌 13 16

腺癌 15 13

其他 4 3

肿瘤部位 −0.014 0.989

左上肺 6 6

左下肺 10 9

右上肺 4 5

右中肺 5 6

右下肺 7 6

疾病分期 −0.007 0.994

Ia 4 4

Ib 9 10

IIa 11 9

IIb 9 9

手术时间/min 131.53±21.38 137.44±14.31 −1.298 0.199
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冲水口服。

1.2.2.2  术后肺康复干预

1 )术后预防性联合疼痛管理：采用视觉模拟

疼痛评分(v isual  analogue scale，VA S)对患者进行

评估，在患者术后返回病房后给予氟比洛芬酯注

射液静滴预防性镇痛，并及时评估患者VA S评分

情况，若VA S评分4~7分，患者则口服氨酚羟考酮

片，若仍未缓解可联合外用芬太尼经皮贴或肌注

注射盐酸哌替啶；VA S > 7分，请疼痛科或麻醉科

对患者进行会诊。2 )术后早期呼吸功能和运动锻

炼：由康复治疗师在术后6 h开始进行床上肢体功

能锻炼，包括屈伸上肢肘关节、屈伸旋转腕关节

和足拓关节、屈伸膝关节等动作，在术后第2天查

房时引导患者下地床边活动。3 )术后营养干预：

由营养科评估患者的术后营养状态，术后4 h给予

口服温开水100 mL，若无呛咳反应则在术后6 h给

予安素营养粉50 g+温开水250 mL冲服；在术后第

2天起在常规饮食方案的基础上，给予安素营养粉

口服，逐步增加至100 g/d。

1.2.2.3  多学科管理流程

在 患 者 纳 入 后 即 组 织 多 学 科 联 合 会 诊 ， 经

讨论确定患者手术时间、康复锻炼和营养干预方

案，并由相关专业的人员对患者及家属进行健康

宣教，以保证计划顺利实施。术后第2天由多协作

组人员进行查房，指导患者落实早期锻炼方案和

营养干预措施，临床护士在术后注意观察患者并

发症情况，如有异常及时通知进行处理。

1.2.3  收集指标

肺 功 能 指 标 ： 分 别 在 干 预 前 及 术 前 1  d 进 行

检查，检查时患者处静息状态且未吸入支气管舒

张剂，收集指标为秒用力呼气量占预计值百分比

(FEV1%pre)、FEV1/FVC和最大自主通气量(maximal 
voluntary ventilation，MVV)。

术后相关指标：术后胸管停留天数、术后住

院天数、肺部并发症发生率(肺不张、肺部感染和

呼吸衰竭等)。

血 清 营 养 学 指 标 ： 血 清 白 蛋 白 ( s e r u m 
a l b u m i n， A L B) 、前清蛋白( p r e a l b u m i n， PA ) 、

转 铁 蛋 白 ( t r a n s f e r r i n ， T F ) 和 纤 维 连 接 蛋 白

(f ibronectin，FN)水平，分别在术前1 d和术后3 d
进行测量。

1.3  统计学处理

采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析，计数

资料采用卡方检验；计量资料采用t检验，设定监

测值α=0.05。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组术前肺功能情况比较 
干 预 前 两 组 F E V 1% p r e， F E V 1/ F V C 和 M V V 均

无 明 显 差 异 ， 术 前 1  d 观 察 组 的 上 述 指 标 均 明 显

改 善 ， 对 照 组 无 明 显 变 化 。 观 察 组 在 干 预 后 的

肺 功 能 情 况 均 优 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05，表2)。

2.2  两组干预前后营养学指标 
干预前两组ALB，PA，TF和FN水平均无明显

差异，术后3 d观察组的上述指标均明显高于对照

组，对照组上述指标均明显降低；观察组A L B和

PA水平均无明显变化(表3)。

2.3  两组术后相关指标比较

观察组术后胸管停留天数及术后住院天数均

明显短于对照组，观察组术后肺不张、肺部感染

及呼吸衰竭发生率均低于对照组(表4)。

表2 两组术前干预前后肺功能变化情况比较(n=32)

Table 2 Comparison of pulmonary function changes before and after preoperative intervention in the 2 groups (n=32)

组别
FEV1%pre FEV1/FVC/% MVV/(L·min−1)

干预前 术前1 d 干预前 术前1 d 干预前 术前1 d

对照组 52.43±4.61 53.51±5.39 53.72±3.89 55.51±3.42 45.62±4.19 45.82±4.16

观察组 52.57±4.51 61.37±4.28 53.62±4.03 62.61±4.20 46.13±3.99 52.71±4.09

t −0.123 −6.460 0.101 −7.415 −0.549 −6.681

P 0.451 <0.001 0.460 <0.001 0.292 <0.001
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3  讨论

肺功能状态低下可诱发胸部术后肺部感染、

肺不张，甚至可导致呼吸衰竭，危及术后患者生

命安全 [11]。随着胸腔镜微创及麻醉技术的不断发

展，胸部手术对肺功能的要求也逐步放宽，但患

者在全身麻醉状态下，单侧肺机械辅助通气可存

在过度通气，健侧肺部组织的毛细血管黏膜收到

气压后，会导致局部黏膜缺血、水肿，甚至局部

黏膜坏死、脱落，导致气道黏膜纤毛清除功能异

常[3]。肺部分泌物若无法得到有效清除，可导致局

部支气管堵塞，影响肺泡复张，甚至导致肺不张

的发生 [11]。此外，分泌物的引流不畅会增加术后

肺部感染的风险，甚至诱发急性呼吸衰竭，严重

影响患者的手术安全及预后[12]。

本 研 究 结 果 显 示 ： 观 察 组 患 者 术 前 1  d 时 的

F E V 1% p r e， F E V 1/ F V C 和 M V V 均较干预前明显提

升，且明显优于对照组同期，表明多学科肺康复

干预可有效提升肺癌合并中重度 CO P D 患者术前

肺功能状态。肺康复是一项由多学科参与的健康

宣教、营养支持、运动锻炼、心理干预等综合干

预措施 [4]，COPD全球倡议推荐肺康复干预措施适

合各阶段的 CO P D 人群，并明确指出运动功能锻

炼是肺康复方案的基础，能够有效缓解肺通气功

能障碍状态 [ 4 ]。本研究通过建立由医生、护士、

康复治疗师及营养师组成的多学科协作团队，加

强对围手术期肺癌患者肺康复干预，在强化运动

功能锻炼时，患者的呼吸随之加深加快，可增加

患者在运动中的通气量 [13]。通过运动锻炼可强化

机体的代谢能力，可诱发肺部毛细血管的前括约

肌舒张，可增加呼吸膜总面积，改善肺弥散功能

及氧交换能力，并有效改善患者术前的心肺储备

状态 [14]。此外，通过呼吸功能训练器锻炼进一步

锻炼患者的呼吸肌功能，改善患者对麻醉和手术

的 耐 受 性 [ 1 5 ]； 并 加 强 对 患 者 进 行 肺 康 复 健 康 宣

教，鼓励保持持续渐进式递增的锻炼量；在术后

第2天患者开展床边站立查房，提升患者进行锻炼

的积极性，可促进术侧肺泡的复张及胸腔积液的

引流，有效缩短胸管的停留天数，因此观察组患

者的胸管留置天数明显缩短。术前有效的心肺功

能储备，可缩短术中机械辅助通气时间及术后吸

氧时间，促使患者能够在术后早期配合医护人员

进行各种治疗和护理行为，尤其是有效咳嗽功能

锻炼，可有效清除肺部组织分泌物的清除，预防

肺部感染的发生，降低呼吸衰竭的发生风险 [11]。

受益于早期拔出胸管及术后肺部相关并发症发生

率的降低，观察组患者术后平均住院天数也明显

降低。

本 研 究 结 果 显 示 ： 观 察 组 术 后 3  d 的 A L B ，

PA，TF和FN指标均明显优于对照组，表明多学科

表3 两组干预前后营养学指标的对比(n=32)

Table 3 Comparison of dietetics indicators before and after intervention in the two groups (n=32)

组别
ALB/(g·L−1) PA/(mg·L−1) TF/(g·L−1) FN/(mg·L−1)

干预前 术后 3 d 干预前 术后 3 d 干预前 术后 3 d 干预前 术后 3 d

对照组 34.51±4.92 27.62±2.43 238.71±51.22 153.42±48.16 2.21±0.36 1.82±0.40 158.27±43.18 135.22±40.16

观察组 33.41±5.13 29.52±1.23 242.16±61.23 199.82±70.81 2.25±0.40 2.12±0.39 155.87±56.91 153.25±43.36

t 0.875 −3.259 −0.244 −3.065 −0.420 −3.038 0.190 −1.726

P 0.193 0.001 0.404 0.002 0.338 0.001 0.425 0.045

表4 两组术后相关指标比较(n=32)

Table 4 Comparison of postoperative related indexes in two groups (n=32)

组别 胸管留置天数 术后住院天数 肺部感染/[例(%)] 肺不张/[例(%)] 呼吸衰竭/[例(%)]

对照组 4.72±1.90 6.08±2.26 14 (43.75) 11 (34.38) 6 (18.75)

观察组 3.61±1.71 4.51±1.73 3 (9.38) 2 (6.25) 1 (3.13)

t/χ2 2.456 3.120 0.692 7.819 4.010

P 0.002 0.001 0.002 0.005 0.045



多学科肺康复干预在肺癌合并中重度慢性阻塞性肺疾病患者围手术期中的应用   王慧敏，等 803

表4 两组术后相关指标比较(n=32)

Table 4 Comparison of postoperative related indexes in two groups (n=32)

组别 胸管留置天数 术后住院天数 肺部感染/[例(%)] 肺不张/[例(%)] 呼吸衰竭/[例(%)]

对照组 4.72±1.90 6.08±2.26 14 (43.75) 11 (34.38) 6 (18.75)

观察组 3.61±1.71 4.51±1.73 3 (9.38) 2 (6.25) 1 (3.13)

t/χ2 2.456 3.120 0.692 7.819 4.010

P 0.002 0.001 0.002 0.005 0.045

肺康复干预可有效改善围手术期患者营养状态。

胸部手术可诱发患者机体和心理产生应激反应，

导致交感 -肾上腺髓质和下丘脑 -垂体 -肾上腺皮质

轴兴奋为主的神经内分泌反应，使患者处于能量

高消耗状态 [16]。此外手术可导致患者机体丢失大

量的组织液和蛋白质；而中重度COPD患者常合并

营养不良 [17]，将增加患者手术的风险。本研究通

过多学科协作干预，加强对患者的营养的关注，

在手术前后使用口服营养补充方案，可有效减轻

围手术期应激反应诱发的高代谢状态，改善患者

术后的营养状态，同时能够刺激患者胃肠功能的

恢复，有利于促进其康复。

综上所述，多学科肺康复干预可有效提升肺

癌合并中重度COPD患者的术前肺功能储备，改善

患者围手术期的营养状态，降低术后并发症发生

率，因此对该类患者应早期进行肺康复锻炼，可

降低术后并发肺部并发症的风险。同时，本研究

也存在一定的局限性：本研究为单中心研究，纳

入样本量较少。在后续研究中需进一步增加样本

量，并探讨不同手术类型患者术后肺康复策略，

以提升肺康复在肺癌围手术期中的推广价值。
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