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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 
pulmonar y  d i sease，COPD)是一种以慢性咳嗽、

咳痰、气短或呼吸困难为主要症状的慢性呼吸系

统疾病，也是全球患病率及病死率较高的重要疾

病。截至2 0 2 0年，CO P D将位居世界疾病经济负

担的第5位。COPD的治疗方案主要分为非药物治
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[摘　要]	 肺康复是治疗慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease，COPD)的一种重要的非药

物治疗方法，虽能改善COPD患者症状、提高其健康相关的生活质量，但在临床实践中存在诸多

因素影响其疗效。本文将从COPD患者、医务人员及社会情况3方面阐述影响肺康复疗效的相关因

素的研究进展，以便认识相关影响因素，更好地促进肺康复的发展。
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Abstract Pulmonary rehabilitation (PR) is an important non-drug treatment option for chronic obstructive pulmonary 

disease (COD) patients. Although it can improve the symptoms and contribute to health-related quality of life in 

the patients with COPD, there exists many factors affecting the therapeutic effect in the clinical practice. In this 

review, we will discuss the research progress of related factors which influence the curative effect of PR, including 

patients with COPD, medical staff and social conditions, and only when we analyse these related elements deeply, 

can we promote the development of PR better.
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疗 和 药 物 治 疗 2 种 方 法 ， 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 全 球

倡议(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease，GOLD)指南 [1]已明确提出将肺康复作为

CO P D 一线非药物治疗方法。同时美国胸科学会

(American Thoracic Society，ATS)和欧洲呼吸学会

(European R espirator y Societ y，ER S)将肺康复治

疗定义为通过全面评估患者病情后进行的运动训

练、心理干预和营养支持、健康教育等个体化的

综合干预。目前，研究 [ 2 ]已表明：肺康复治疗可

缓解患者的呼吸困难症状、提高患者运动耐力及

生活质量，减少患者住院时间和住院率，从而减

轻个人和社会经济负担。尽管已有临床证据表明

肺康复的疗效及其重要性，但在临床实践中，由

于COPD患者对肺康复治疗的依从性较差，医务人

员对肺康复的认知参差不齐，导致肺康复疗效欠

佳，患者从中获益较少。本文将从COPD患者自身

情况、医务人员及社会情况3方面分别对影响肺康

复疗效的相关因素作一综述，旨在通过阐述影响

肺康复疗效的因素，从而更深刻地分析肺康复治

疗现状，为今后肺康复事业提供针对性的解决措

施，加强其在临床上的应用和推广。

1  患者自身情况

在我国， C O P D 的患病率虽高，但参加与完

成 肺 康 复 治 疗 的 患 者 数 量 却 极 少 ， 甚 至 部 分 患

者 拒 绝 肺 康 复 治 疗 。 调 查 [ 3 ] 发 现 ： 我 国 4 0 岁 以

上 的 C O P D 患 者 患 病 率 为 8 . 2 % ， 其 中 男 1 2 . 4 % ，

女 5 . 1 % 。然而， 7 0 . 5 % 的患者没有进行肺康复治  
疗 [ 4 ]， 拒绝肺康复治疗率高达7 0 . 7 9 % [ 5 ]，康复治

疗中仅18%COPD患者能坚持呼吸功能锻炼 [6]。另

外，国外研究 [7-8]发现：出院后会进行肺康复治疗

的COPD患者不足10%，在进行肺康复治疗的患者

中高达60%的患者可能中途退出。可见目前国内国

外肺康复治疗参与及完成情况极不乐观，低参与

率及完成率是目前肺康复治疗现状，严重影响肺

康复治疗疗效。

1.1  影响 COPD 患者参加肺康复治疗的相关因素

1.1.1  缺乏对自身疾病的感知

COPD患者肺康复治疗参与情况是指其遵从或

拒绝医嘱参加康复治疗。
疾病感知是指患者自身对于疾病的看法，是

其利用过去的疾病知识经验来分析解释当前症状

(或疾病)的过程 [9]。研究 [5]发现：多数受访者认为

目前自身状况不能承受肺康复治疗而拒绝肺康复

治疗。在参与肺康复治疗前的疾病感知会影响患

者肺康复治疗后的运动能力和心理健康[10]。COPD
急性加重期的患者早期肺康复治疗能改善患者活

动耐力及健康相关生活质量[11-13]，但临床中接受肺

康复治疗的患者不足1.2% [14]。大多患者因缺乏对

自身疾病感知而自卑、害羞、内疚，降低自我价

值，害怕他人评价，从而拒绝他人帮助 [15]和参加

肺康复治疗。由此可见，患者对于自身疾病感知

的缺乏会降低其自我价值的认知及对疾病治疗的

信心，从而影响其行为依从性，是影响肺康复疗

效的重要因素之一。

1.1.2  缺乏对肺康复治疗获益的感知

对治疗获益的感知是指患者能感知相应的治

疗给自身疾病带来的益处。COPD患者广泛缺乏对

肺康复治疗获益的感知。Fi scher等 [16]研究发现：

拒绝参加肺康复治疗的患者皆与他们认为康复治

疗没有益处相关。Taylor等 [17]发现：49%受试者认

为这项治疗对他们的疾病无利，并认为自身所患

疾病太严重，对其病情的改善不报任何期望。而

梁少英等 [18]发现：能感知益处者会接受并积极参

与治疗，并认为这是一个能改善身体状况的方法

和机会。提示COPD患者对治疗获益的感知同样可

影响其行为依从性，从而降低治疗参与率，导致

康复治疗疗效降低。

1.1.3  存在焦虑、抑郁情绪

C O P D 患者因病程时间延长，会出现焦虑和

抑郁症状。焦虑、抑郁情绪能影响其参与肺康复

治疗。D E  M i g u e l  D í e z等 [ 1 9 ]研究发现：CO P D患

者中焦虑和抑郁发生率为22%~48%。稳定期的患

者抑郁和焦虑发病率平均达5 0 %以上 [ 2 0 ]。同时有

研究 [ 2 1 ]发现：合并焦虑、抑郁情绪的CO P D患者

不愿意进行肺康复训练，悲观的情绪和态度会降

低患者治疗信心，导致其直接拒绝参与肺康复治

疗，而一个良好的心理状态能提高患者参加肺康

复治疗意愿。因此焦虑和抑郁情绪亦会影响患者

行为意愿，从而影响康复疗效。

1.2  影响 COPD 患者肺康复治疗完成的相关因素

肺康复治疗完成是指患者遵循医嘱完成康复

治疗，从中退出被认为是未完成。

1.2.1  自我效能水平

自 我 效 能 是 个 体 在 特 定 情 境 中 对 自 己 完 成

某 一 特 定 任 务 的 自 信 程 度 ， 通 过 影 响 人 们 的 选

择、目标的设定、行为的努力程度和坚持性发挥

作用。自我效能可直接影响 CO P D 患者的心理状

况，从而影响康复治疗行为。患者自我效能水平
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高，焦虑、抑郁倾向相对较少 [22]。自我效能高者

更愿意主动积极寻求医务人员或他人的指导，更

容易接受健康的生活方式 [23]。Garrod等 [24]研究发

现：患者的运动耐力水平与自我效能呈正相关，

高水平的自我效能可以帮助患者戒烟、提高服药

依从性及采取有效的情绪应对参与肺康复治疗；

并 能 提 高 运 动 训 练 效 果 [ 2 5 ]。 提 示 在 肺 康 复 治 疗

中，自我效能至关重要，是影响康复疗效的重要

因素之一。

1.2.2  吸烟

吸烟是肺康复完成的独立的预测因子 [ 2 6 - 2 7 ]。

Brown等 [8]研究发现：肺康复治疗的完成者中吸烟

者所占比例明显低于非吸烟者。Bethea等[28]研究发

现：吸烟可能是亚健康相关的高风险行为，是影

响治疗完成的低动力因素。持续吸烟已被证明与

复合疾病指数加速下降有关[29]。有研究[29-30]显示：

康复有益于戒烟，将戒烟咨询作为康复治疗项目

的一部分，但康复前或康复期间成功戒烟是否能

提高患者治疗依从性及康复效益仍然未知[30]。

1.2.3  身体虚弱

身 体 虚 弱 是 老 年 C O P D 患 者 重 要 的 临 床 特

征，同时也是肺康复完成与否的独立预测因子，

体弱患者治疗未完成的概率明显升高。Maddock s
等 [ 3 1 ]主 要 通 过 体 重 下 降 、 焦 虑 、 日 常 活 动 能 力

差 、 运 动 缓 慢 等 方 面 评 估 身 体 虚 弱 指 数 ， 发 现

2 5 % 患者有虚弱表现，且患病率与年龄增加、疾

病严重程度、呼吸困难程度有关。其中重度以上

的 CO P D 患者主要表现为日常活动能力下降，被

认为是预测死亡的最强因子 [32]。同时患者运动量

减少会增加其社会孤独感和抑郁情绪 [33]。上述研

究结果表明患者身体虚弱会导致其日常活动能力

下降，同时增加其焦虑、抑郁情绪，从而影响康

复治疗的完成。

1.2.4  康复方式与场所

肺康复方式、场所均可影响患者参与肺康复

治疗的意愿，从而影响康复治疗完成及疗效。肺

康复是一种综合性的治疗方法，其中运动康复是

肺康复的基础[2]，而运动形式是影响患者能否坚持

肺康复的重要原因[5]。进行肺康复治疗之前，应根

据患者的疾病程度、运动耐力，结合患者喜好，

选择一项适合患者的运动方式，做到康复内容个

体化，从而提高患者治疗意愿。此外，肺康复的

场所亦与患者治疗依从性息息相关。张琳等 [34]研

究发现：选择离患者居住地较近的场所更容易开

展肺康复治疗，以社区为单位开展肺康复治疗可

显著提高患者参与积极性和依从性。因此，康复

方式及康复场所可影响患者的参与及治疗意愿，

在康复治疗中不可忽视，以“医院 - 患者 - 社区中

心”为主的综合性肺康复网络将成为今后肺康复

发展的目标之一。

1.2.5  年龄、文化程度及经济状况

高龄、文化程度低、经济能力差的COPD患者

肺康复完成情况较差。研究 [35]发现：高龄患者的

康复锻炼依从性明显下降。农村COPD患者因文化

程度低，对康复锻炼的效果持怀疑或否定态度，

从而导致康复治疗依从性较差 [36]。经济能力也是

影响COPD患者综合康复治疗依从性的另一重要原

因 [37]。Steiner等 [38]通过全国性调查发现：贫困地

区的患者的肺康复治疗完成率较低。由此可见，

年龄、文化程度及经济状况可影响肺康复治疗的

完成。

1.2.6  焦虑、抑郁情绪

焦虑、抑郁情绪除能影响患者参加康复治疗

外，还与其治疗的完成有密切联系。Pierobon等[39]

通过一项多中心横断面研究发现：46.7%患者存在

轻至重度抑郁情绪，40.5%患者存在焦虑情绪，仅

2 4 . 1 % 患者有较好的非药物治疗依从性。同时研

究 [ 3 9 - 4 0 ]显示：非药物治疗的依从性、抑郁、焦虑

有显著关系，抑郁情绪越严重，患者运动依从性

越差，其运动耐力水平越低。抑郁情绪是女性患

者肺康复治疗完成的独立预测因子 [41]。因此，焦

虑、抑郁情绪对患者康复治疗的参与、完成及疗

效皆有影响。

2  医务人员

2.1  医务人员对肺康复治疗认知低、知识掌握水平低

目 前 ， 我 国 呼 吸 科 医 师 对 肺 康 复 治 疗 的 重

视 度 和 认 知 度 低 下 [ 4 2 ]。 一 项 调 查 研 究 [ 4 3 ]显 示 ：

呼吸专科医师对肺康复知识的了解程度总体水平

较低，且与年龄、工作年限及职称无关。同时，

Alsubaiei等 [44]发现：123名卫生保健提供者中只有

3 . 2 %曾听说过肺康复治疗，并将肺康复治疗作为

COPD患者的整体治疗方式之一。因此，提高从业

人员肺康复知识水平刻不容缓，需进一步针对医

务人员的肺康复知识知晓率和掌握程度开展大样

本、多中心研究，针对性地找出其中问题所在，

积极将肺康复的理念推广于临床治疗中，使更多

的患者从中受益。

2.2  入行标准低，缺乏系统技术培训

康 复 医 学 是 现 代 医 学 中 一 门 涉 及 多 个 系 统
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的综合性学科。在西方发达国家，一般肺康复治

疗小组由不同专业的人员组成，包括专科医生、

护士、职业康复师、心理医师、训练专家、营养

师和其他相关专业人员。但在我国，肺康复指导

人员主要由护士或技师构成，大都未经过系统培

训，缺少心理医师及呼吸康复专家对患者进行个

体化治疗，且此行业缺乏入行标准及相关资质证

的考试。因此需尽快设置入行标准，提高从业人

员整体业务水平，使医务人员能更加规范地指导

患者进行肺康复治疗。

3  社会因素

3.1  家庭支持

家 庭 成 员 的 态 度 和 支 持 对 患 者 的 治 疗 依 从

性具有重要影响作用。 CO P D 患者大都以老年人

为主，具有年纪大、离退休在家、病程较长等特

点，使患者容易感到孤独，需要家人更多的关心

和支持。研究[5]发现：部分患者由于缺乏家庭支持

而拒绝参与肺康复治疗。同时，患者独居也是其

不愿参与或中途退出肺康复项目的独立影响因素

和预测因子 [45]。因此可见，患者家属是患者完成

肺康复治疗不可缺少的精神支柱，医护人员不仅

要提高患者对肺康复的认知，还需提高患者家属

对肺康复治疗的认知，发挥家属鼓励、支持、监

督的作用，增加患者对治疗的自信，从而提高肺

康复参与率及完成率。

3.2  社会支持

3.2.1  肺康复治疗资源分布整体不均衡

尽管我国从二三十年以前就已开展COPD的肺

康复研究，但对于COPD的肺康复治疗至今仍局限

于大城市或少数大医院，系统、规范的肺康复治

疗尚未普及，其在诸多基层医院仍是空白。Wadell
等[46]研究发现：在瑞典南部和中部，75%的医院能

提供肺康复治疗，而北部只有33%，其地理差异性

较大。因此研究者 [46]提出：改变资源获取方式，

如在家中和/或通过互联网，可改善资源分布不平

衡，为更多患者谋福利。

3.2.2  缺乏大样本多中心研究

尽管国内外关于肺康复方面的科研成果已远高

于从前，但相比于其他治疗手段的研究，仍相当薄

弱。大多数研究局限于小样本，缺乏大样本、多中

心的研究，限制了肺康复学科的发展。因此，提高

肺康复治疗研究者的科研能力，并着重于大样本、

多中心的研究，可为肺康复治疗提供强有力的循证

医学证据，从而增强患者及医务人员对肺康复治疗

的认知，提高患者参与率及完成率。

4  结语

肺康复医学是一门综合性学科。虽研究证明

肺康复能给 CO P D 患者带来诸多益处，但在临床

实践过程中，患者却获益颇少。患者自身因素(康

复参与率及完成率)、医护人员(认知及技术水平)
及社会支持(家庭及社会)是影响肺康复疗效的3个

主要因素，其中患者自身因素是关键，医护人员

对其的影响是前提，社会及家庭的支持是保障，

三者缺一不可，只有在三者共同作用下，才能使

肺康复疗效最大化。随着环境污染及人口老龄化

的日益加剧， CO P D 患病率呈上升趋势；同时随

着生活水平的提高，人们更注重于保健与康复，

肺康复治疗会越来越得到重视，明确影响肺康复

治疗疗效的相关因素刻不容缓。纵观肺康复事业

不足之处，可针对性地提出有效的改进措施，如

加强医务人员业务能力培养及宣教，提高患者对

疾病的认知及治疗获益的感知，完善康复医疗保

障等。此外，我国有关肺康复治疗的科研成果仍

然薄弱，研究人员应尽可能开展大样本、多中心

的 研 究 ， 为 肺 康 复 治 疗 提 供 更 加 科 学 的 证 据 ，

提出并推广新技术及新方法，以促进肺康复事业 
发展。
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