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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨肺康复运动训练对非手术肺癌患者呼吸运动功能、中长期生活质量、生存状况及并发

症的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ８８ 例非手术肺癌患者分为观察组及对照组ꎮ ２ 组患者均给予常规抗肺

癌治疗ꎬ观察组患者在上述干预基础上辅以肺康复运动训练(包括呼吸训练、咳嗽咳痰训练、呼吸体操及步行训

练等)ꎮ 于入选时、治疗 ８ 周、１６ 周及 ２４ 周时分别采用肺功能测定[包括用力肺活量(ＦＶＣ)、１ 秒用力呼气容积

(ＦＥＶ１)、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％等指标]、６ 分钟步行试验(６ＭＷＴ)、生命质量核心量表(ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ￣Ｃ３０)等对 ２ 组患者

进行疗效评定ꎬ同时记录、分析 ２ 组患者并发症发生情况ꎻ于治疗结束后对 ２ 组患者疾病无进展生存时间(ＰＦＳ)
以及总生存期(ＯＳ)进行随访ꎮ 结果　 观察组治疗 ８ 周、１６ 周、２４ 周时其 ＦＶＣ[分别为(２.７６±０.７８)Ｌꎬ(２.８８±０.５６)
Ｌ 及(２.９４±０.６５)Ｌ]、ＦＥＶ１[分别为(２.２２±０.６５)Ｌꎬ(２.３５±０.２４)Ｌ 及(２.４６±０.６２)Ｌ)]及 ６ＭＷＴ[分别为(４４６.３±
１３.４)ｍꎬ(４５０.４±１２.７)ｍ 及(４５５.８±１１.９)ｍ)]均优于治疗前及对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 对照组上述时间点其 ＦＶＣ、
ＦＥＶ１ 及 ６ＭＷＴ 均较治疗前无明显改善(Ｐ>０.０５)ꎮ 观察组治疗后其 ＱＬＱ￣Ｃ３０ 躯体功能、社会功能、情绪功能、疲
倦、恶心呕吐、疼痛、呼吸困难、失眠、食欲、便秘以及整体生活质量评分均较对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 对照组

患者肺部并发症发生率(２５.６％)明显高于观察组水平(１１.１％)ꎮ 观察组中位 ＰＦＳ(１４.３ 个月)、ＯＳ(２７.３ 个月)均
较对照组(分别为 １３.７ 个月、２６.１ 个月)有改善趋势ꎬ但组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 在常规抗肿瘤

基础上辅以肺康复运动训练(以呼吸训练及有氧运动为主)ꎬ可有效改善非手术肺癌患者生活质量ꎬ降低呼吸

系统并发症发生率ꎬ促进呼吸运动功能恢复ꎬ该联合疗法值得临床进一步研究、推广ꎮ
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　 　 肺癌是目前世界范围内最常见恶性肿瘤之一ꎬ以
高发病率和高死亡率为其特征[１]ꎬ在中国肺癌发病率
及病死率均居恶性肿瘤首位[２]ꎮ 尽管外科手术、放化
疗及生物靶向治疗等近年来取得很大进步ꎬ但肺癌总
５ 年生存率仅为 １５％ꎬ且不同治疗手段均有其副作用ꎬ
如疼痛、呼吸困难、活动耐量降低等[３￣４]ꎮ ２０１３ 年美国
胸科学会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｔｈｏｒａｃｉｃ ＳｏｃｉｅｔｙꎬＡＴＳ)和欧洲呼吸
学会(Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ＳｏｃｉｅｔｙꎬＥＲＳ)指南指出肺癌
患者失能的常见原因包括肌无力、疲劳、恶病质、焦虑
和并发慢性阻塞性肺疾病(ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａ￣
ｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬＣＯＰＤ)等[５]ꎻ呼吸困难、抑郁及身体活动耐
力下降等均可能是生活质量受损的潜在原因ꎬ而生活
质量降低又与癌症患者预后不良及低生存率密切相
关[６]ꎮ 相关文献报道ꎬ坚持长期系统呼吸训练可改善
ＣＯＰＤ 及肺癌患者术后肺功能和运动耐力ꎬ减少并发
症发生ꎬ提高生存质量[７￣９]ꎮ 但目前鲜有文献报道系统
呼吸训练对非手术晚期肺癌患者呼吸运动功能、生活
质量及生存状况的影响ꎮ 基于此ꎬ本研究在常规抗肿
瘤基础上辅以肺康复运动训练治疗非手术肺癌患者ꎬ
并对其呼吸运动功能、中长期生活质量、生存状况及并
发症情况等进行观察ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、对象与分组
选取 ２０１３ 年 ５ 月至 ２０１６ 年 ５ 月期间在郑州大学

第一附属医院呼吸内科治疗的 ８８ 例肺癌患者作为研
究对象ꎬ患者纳入标准包括:①年龄 １８ ~ ７０ 岁ꎻ②病理
检查确诊为原发性肺癌ꎻ③局部晚期或转移性肺癌无
手术指征或因身体原因无法耐受手术治疗ꎻ④卡式功
能状态 (Ｋａｎｏｆｓｋｙ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｓｔａｔｕｓꎬＫＰＳ) 评分≥６０
分ꎻ⑤预期生存时间>６ 个月ꎻ⑥患者对本研究知情同
意并能积极配合相关治疗、评定ꎬ同时本研究也得到郑
州大学第一附属医院伦理委员会审核批准ꎮ 患者排除
标准包括:①原发疾病出现急剧恶化、有症状的颅脑转
移、广泛骨转移、运动受限的承重骨转移或严重肝、肾
脏转移等ꎻ②合并有严重心脑血管疾病或未有效控制
的高血压 (如收缩压≥１８０ ｍｍＨｇ 和 /或舒张压≥
１００ ｍｍＨｇ)ꎻ③有严重肢体或认知功能障碍而无法配

合康复训练或评估等ꎮ
采用随机数字表法将上述患者分为观察组及对照

组ꎬ２ 组患者年龄、性别、吸烟比例、肿瘤 ＴＮＭ 分期、接
受抗肿瘤治疗线数、肿瘤病理类型、体重指数等临床资
料详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者基线临床资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

吸烟
(例)

ＴＮＭ 分期(例)
Ⅲ期 Ⅳ期

观察组 ４５ ３３ １２ ６３.３±８.２ ２７ ２７ １８
对照组 ４３ ２９ １４ ６５.１±９.５ ２７ ２３ ２０

组别 例数
病理类型(例)

ＮＳＣＬＣ ＳＣＬＣ

接受多线
(≥２ 线)
治疗(例)

体重指数
(ｋｇ / ｍ２ꎬ
ｘ－±ｓ)

观察组 ４５ ４０ ５ ４２ ２３.３２±３.５４
对照组 ４３ ３７ ６ ３９ ２２.９９±２.７６

　 　 注:ＮＳＣＬＣ( ｎｏｎ￣ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ) 表示非小细胞肺癌ꎻＳＣＬＣ
(ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ)表示小细胞肺癌

二、治疗方法
２ 组患者入院后均常规给予肺癌相关知识宣教ꎬ

并根据其肺癌病理类型、肿瘤分期、ＫＰＳ 评分、经济状
况等因素选择最合理治疗方法ꎬ包括化疗、放射治疗、
靶向治疗以及联合治疗等ꎬ同时给予适当护理(如病
情观察、饮食调整、心理及疼痛护理等)ꎮ 观察组患者
在上述抗肿瘤治疗基础上辅以系统肺康复运动训练ꎬ
主要训练内容包括以下方面ꎬ训练 ８ 周为 １ 个周期ꎬ共
训练 ３ 个周期ꎮ

１.呼吸训练:①腹式呼吸训练———患者保持自然
姿态ꎬ全身肌肉放松ꎬ经鼻腔缓慢深吸气至最大肺容量
后屏气 ２ ~ ５ ｓ(训练后期屏气时间逐渐延长至 ８ ~
１０ ｓ)ꎬ于深吸气末、腹部隆起后缓慢经口呼气ꎬ腹部主
动内收ꎮ 如此反复训练ꎬ每次训练持续 １５ ~ ２０ ｍｉｎꎬ每
天训练数次ꎮ ②缩唇呼吸训练———患者全身肌肉放
松ꎬ经鼻腔尽力吸气ꎬ经口缓慢呼气ꎬ呼气时口唇撅起
似吹口哨状ꎬ同时主动收缩腹部ꎬ深吸缓呼ꎬ吸气、呼气
时间比为 １ ∶ ２ 或 １ ∶ ３ꎬ每分钟呼吸 ７~８ 次ꎬ如此反复
训练ꎬ每次训练持续 １５~２０ ｍｉｎꎬ每天训练数次ꎮ 患者
在进行上述呼吸训练时尽可能保持胸廓和肩部最小活
动幅度ꎬ必要时于呼气末将双手置于腹部上方给予适
当压力以协助排空残余气量ꎮ
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２.咳嗽咳痰训练:指导患者调整呼吸ꎬ在进行腹式
呼吸(深呼吸)同时双手交叉抱于胸前ꎬ连续大口呼
气ꎬ待痰液逐渐积聚于咽喉部时用力咳出ꎻ必要时治疗
师可五指并拢ꎬ掌心成杯状ꎬ运用腕部力量叩击患者背
部助其排痰ꎮ

３.呼吸体操训练:指导患者在腹式和缩唇呼吸基
础上进行肢体训练ꎻ当因某些原因限制活动时ꎬ患者可
取坐位或卧位训练下肢屈伸、抬腿动作ꎬ每个动作训练
１０ 次为 １ 组ꎬ每天训练 ３ 组ꎮ 上肢训练动作包括吸气
时上举、前伸、双臂外展扩胸、呼气时双臂自然下垂等ꎬ
每次训练 １０~ １５ ｍｉｎꎬ每天训练 ３ 次ꎮ 在上述呼吸体
操训练同时ꎬ可安排适当的室内、廊内步行训练、独自
用餐和如厕训练等ꎬ上述训练强度及训练时间循序渐
进、量力而行ꎮ

４.有氧运动训练:有氧训练方式可选择步行、慢跑
等ꎬ根据患者身体状况逐渐提高有氧运动强度ꎬ每次训
练 １０ ｍｉｎꎬ每日训练 ３ 次ꎮ

三、疗效评定分析
于入选时、训练 ８ 周、１６ 周及 ２４ 周时对 ２ 组患者

进行疗效评定ꎬ具体评定内容包括以下方面ꎮ
１.肺功能检测:选用德国 Ｊａｅｇｅｒ 公司产 Ｍａｓｔｅｒ￣

Ｓｃｒｅｅｎ￣Ｂｏｄｙ / Ｄｉｆｆ 肺功能仪ꎬ选择流量￣容积曲线检测患
者最大用力呼气容积ꎬ每例患者均检测 ３ 次ꎬ各项肺功
能指标均取最大值ꎬ包括第一秒用力呼气量( ｆｏｒｃｅｄ
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｆｉｒｓｔ ｓｅｃｏｎｄꎬＦＥＶ１ )、用力肺活量
(ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ)和 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％比值ꎮ

２.生存质量评定:采用欧洲癌症研究与治疗组织
(Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ＣａｎｃｅｒꎬＥＯＲＴＣ)制订的生命质量测定量表(ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｒｅ￣Ｃｏｒｅ ３０ꎬＱＬＱ￣Ｃ３０)中的功能子量表ꎬ
具体评定内容包括躯体功能、情绪功能、角色功能、认
知功能、社会功能与整体健康状况 ６ 个维度(代表功
能领域和整体健康状况领域)ꎬ评分越高表明生存质
量越佳ꎻ另外该量表评定内容还包括症状领域ꎬ如疲
倦、恶心与呕吐、疼痛、呼吸困难、失眠、食欲丧失、便
秘、腹泻等ꎬ该领域得分越高表示生命质量越差[１０￣１１]ꎮ

３. ６ 分钟步行试验( ｓｉｘ￣ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｔｅｓｔꎬ６ＭＷＴ)
测试:该测试在安静、安全、空气流通、长 ３０ ｍ 走廊上
进行ꎬ试验前先测量患者脉率、血压及血氧饱和度(测
量无明显异常者方可参与测试)ꎬ向患者反复解释并
示范 ６ＭＷＴ 测试方法ꎬ随后记录患者在 ６ ｍｉｎ 内行走
距离ꎮ 在 ６ＭＷＴ 测试过程中密切观察患者呼吸状态、
面部表情、步态稳定性及身体平衡性ꎬ如患者出现胸
痛、严重呼吸困难、大汗、面色苍白等情况须终止试验
并记录终止原因ꎮ

４.随访:于治疗结束后进行随访ꎬ随访方式包括门

诊、复诊、电话以及电子邮件等ꎬ２ 年内每 ３ 个月随访 １
次ꎬ２ 年以后每 ６ 个月随访 １ 次ꎻ随访内容包括复查 Ｘ
线胸片、ＣＴ 或 ＭＲＩ 等ꎮ 记录患者的疾病无进展生存
时间(ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌꎬＰＦＳ)以及总生存期(ｏｖｅｒａｌｌ
ｓｕｒｖｉｖａｌꎬＯＳ)ꎮ ＰＦＳ 指患者开始治疗肺癌到死亡或疾
病进展的时间ꎬ经历多线治疗患者需累加各线治疗期
间的 ＰＦＳꎻＯＳ 指患者开始治疗至死亡的时间ꎮ

四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２２.０
版统计学软件包进行数据处理ꎬ计量资料组间比较采用
ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用卡方检验ꎬ生存资料数据采用
Ｃｏｘ 回归分析ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者肺功能及 ６ＭＷＴ 测试结
果比较

治疗前 ２ 组患者肺功能及 ６ＭＷＴ 测试结果组间
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ８ 周、１６ 周及 ２４
周时发现观察组肺功能 ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 及 ６ＭＷＴ 均持续
改善ꎬ与治疗前及对照组(相同时间点)间差异均具有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ而对照组治疗 ８ 周、１６ 周及 ２４
周时其肺功能 ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 及 ６ＭＷＴ 均较治疗前无明
显改善(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者肺功能指标及 ６ＭＷＴ 比较

(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＶＣ(Ｌ) ＦＥＶ１(Ｌ) ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％ ６ＭＷＴ(ｍ)

观察组

　 治疗前 ４５ ２.６８±０.６５ ２.１１±０.３５ ７１.６０±１２.３５ ４３３.６±１２.４
　 治疗 ８ 周 ４５ ２.７６±０.７８ａｂ ２.２２±０.６５ａｂ ７２.５３±１０.２３ ４４６.３±１３.４ａｂ

　 治疗 １６ 周 ４５ ２.８８±０.５６ａｂ ２.３５±０.２４ａｂ ７１.３８±１２.６６ ４５０.４±１２.７ａｂ

　 治疗 ２４ 周 ４５ ２.９４±０.６５ａｂ ２.４６±０.６２ａｂ ７２.８７±１０.７４ ４５５.８±１１.９ａｂ

对照组

　 治疗前 ４３ ２.６４±０.８３ ２.１３±０.２３ ７３.２６±１０.３１ ４２９.５±１３.４
　 治疗 ８ 周 ４３ ２.６５±０.７８ ２.１０±０.４６ ７１.５３±１２.２３ ４３５.２±１１.４
　 治疗 １６ 周 ４３ ２.６２±０.８５ ２.１５±０.３８ ７２.３８±１１.６６ ４３２.７±１２.４
　 治疗 ２４ 周 ４３ ２.６３±０.６５ ２.１２±０.５８ ７０.８７±１３.３５ ４３０.８±１３.４

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

二、治疗前、后 ２ 组患者生命质量情况比较
治疗前 ２ 组患者 ＱＬＱ￣Ｃ３０ 量表各维度评分及症

状评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗 １６
周及 ２４ 周时发现观察组患者躯体功能、社会功能、情
绪功能、疲倦、恶心呕吐、疼痛、呼吸困难、失眠、食欲、
便秘以及整体生活质量评分均较治疗前及对照组明显
改善(Ｐ<０.０５)ꎻ对照组患者仅发现疲倦、恶心呕吐、疼
痛、整体生活质量评分等少量指标较治疗前明显改善
(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ
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表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者 ＱＬＱ￣Ｃ３０ 量表评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 躯体功能 角色功能 社会功能 认知功能 情绪功能 疲倦 恶心呕吐

观察组

　 治疗前 ４５ ５６.９±１３.２ ６４.２±６.４ ４４.９±１７.２ ５２.３±２３.５ ４６.３±２０.４ ６４.５±１５.５ ３６.６±２８.９
　 治疗 ８ 周 ４５ ５９.３±１３.７ ６５.３±５.６ ４６.８±１８.６ ５１.２±２４.６ ５０.６±２１.６ａｂ ５８.９±１５.０ａｂ ３４.２±２７.６
　 治疗 １６ 周 ４５ ６１.９±１２.７ａｂ ６４.８±７.０３ ５０.８±１９.２ａｂ ５３.２±２２.９ ５０.８±２２.３ａｂ ５７.２±１８.４ａｂ ３１.３±２８.６ａｂ

　 治疗 ２４ 周 ４５ ６３.１±１４.４ａｂ ６５.４±４.８ ５３.４±１６.７ａｂ ５３.６±１５.８ ５３.５±２２.５ａｂ ５４.２±１５.３ａｂ ２２.５±２６.３ａｂ

对照组

　 治疗前 ４３ ５７.１±１２.８ ６３.３±７.２ ４４.１±１８.２ ５１.７±２５.４ ４６.１±２１.９ ６４.４±１６.２ ３５.９±３０.７
　 治疗 ８ 周 ４３ ５８.５±１１.６ ６４.６±６.３ ４５.９±１６.２ ５２.４±２２.３ ４４.８±２０.４ ６２.２±１６.２ ３４.５±２９.６
　 治疗 １６ 周 ４３ ５６.３±１０.８ ６３.８±７.３ ４６.９±１７.２ ５３.１±２４.６ ４５.３±２１.０ ６１.８±１７.３ ３３.６±３１.６
　 治疗 ２４ 周 ４３ ５７.４±１４.６ ６４.１±５.１ ４３.７±１５.５ ５２.５±２６.６ ４７.５±２０.２ ５９.６±１５.７ａ ２７.４±２５.１ａ

组别　 例数 疼痛 呼吸困难 失眠 食欲丧失 便秘 腹泻 整体生活质量

观察组

　 治疗前 ４５ ５１.５±２４.６ ３７.１±１５.８ ６４.５±２４.５ ６１.３±３０.３ ２６.９±２５.２ ５.５±１２.５ ２５.６±１４.７
　 治疗 ８ 周 ４５ ４８.６±２６.９ａｂ ３６.２±１６.７ ５５.８±２３.７ａｂ ６０.８±３１.６ ２５.２±２３.２ｂ ５.６±１１.３ ３０.３±１４.６ａｂ

　 治疗 １６ 周 ４５ ３８.６±２７.２ａｂ ３３.３±１７.７ａｂ ５０.９±２４.８ａｂ ５５.０±３０.７ａｂ ２３.２±２３.０ａｂ ５.０±１５.２ ４０.６±１３.８ａｂ

　 治疗 ２４ 周 ４５ ２９.７±２８.１ａｂ ３０.６±１４.８ａｂ ４７.４±１９.８ａｂ ５１.６±２７.１ａｂ ２２.９±２３.４ａｂ ４.３±１４.２ ４５.０±９.５ａｂ

对照组

　 治疗前 ４３ ５２.０±２３.５ ３６.９±１６.３ ６４.１±２５.４ ６０.９±２９.７ ２７.５±２３.２ ５.８±１１.３ ２５.９±１５.２
　 治疗 ８ 周 ４３ ５０.５±２２.９ ３６.１±１５.９ ６３.５±２５.４ ６１.２±３０.５ ２８.２±２４.４ ５.６±１２.８ ２６.９±１４.６
　 治疗 １６ 周 ４３ ４４.３±２５.６ａ ３５.９±１３.８ ６３.９±２６.１ ５９.４±２９.６ ２７.４±２５.３ ５.０±１６.７ ２８.２±１３.９
　 治疗 ２４ 周 ４３ ３８.８±２２.７ａ ３５.７.±１３.６ ６１.４±２５.７ ５８.１±３０.４ ２８.４±２２.１ ５.２±１３.７ ３０.１±１０.４ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 三、２ 组患者并发症发生情况比较

于治疗起始至治疗 ２４ 周终点ꎬ发现观察组患者出

现肺炎 ３ 例、肺不张 ２ 例ꎬ并发症发生率为 １１.１％ꎻ对
照组患者出现肺炎 ６ 例、气胸 １ 例、脓脓肿 １ 例、肺不

张 ３ 例ꎬ其并发症发生率(２５.６％)明显高于观察组水

平ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
四、２ 组患者 ＯＳ 及 ＰＦＳ 比较

２ 组患者最长随访时间为 ３６ 个月ꎬ最短随访时间

为 １４ 个月ꎬ中位随访时间为 ２３ 个月ꎮ 观察组、对照组

中位 ＰＦＳ 分别为 １４.３ 个月和 １３.７ 个月(ＨＲ ＝ ０.８９ꎬ
９５％置信区间为 ０.６８ ~ １.１７ꎬＰ ＝ ０.２９１)ꎻ观察组、对照

组中位 ＯＳ 分别为 ２７.３ 个月和 ２６.１ 个月(ＨＲ ＝ ０.６８ꎬ
９５％置信区间为 ０.４２ ~ １.０２ꎬＰ ＝ ０.１３３)ꎮ 虽然观察组

ＰＦＳ 及 ＯＳ 较对照组有改善趋势ꎬ但经比较后发现 ２ 组

患者 ＰＦＳ 及 ＯＳ 组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

讨　 　 论

近年来随着靶向药物、免疫检查点抑制剂等治疗

药物高速发展ꎬ非手术肺癌患者接受综合治疗后生存

时间明显延长ꎬ其生存质量亦愈来愈受到重视ꎮ 肺康

复运动训练在帮助 ＣＯＰＤ 及肺癌术后患者更快恢复、
提高生活质量方面积累了大量成熟经验ꎬ有着相对规

范的训练项目及评价标准[６￣８ꎬ１２￣１３]ꎮ 但肺康复在国内

肺癌患者中的应用仍处于探索阶段ꎬ且目前还未获得

足够重视[１４]ꎬ亟需开展深入的临床研究探讨ꎮ Ｈｅｎｋｅ
等[１５]随机对照研究共纳入 ４９ 例晚期肺癌患者ꎬ结果

证实肺康复训练能明显改善患者运动耐力及生活质

量ꎮ 但也有研究得出不同结论ꎬ认为晚期肺癌患者干

预前、后其运动耐力、生活质量等均无显著变化[１６￣１９]ꎮ
系统呼吸训练是肺康复核心环节之一ꎬ通过呼吸

运动训练有助于建立正确呼吸模式ꎬ增加膈肌活动度ꎬ
提高肺泡换气量ꎬ减少能量消耗ꎬ增强呼吸运动功

能[８]ꎮ 本研究结果显示ꎬ观察组患者经缩唇呼吸、腹
式呼吸、咳嗽咳痰、呼吸体操训练 ８ 周、１６ 周及 ２４ 周

后ꎬ其 ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 等肺通气功能指标均呈稳定改善趋

势ꎬ且明显优于对照组水平ꎬ提示系统呼吸训练可改善

非手术肺癌患者长期呼吸运动功能ꎮ 分析其治疗机制

可能包括:呼吸训练能增强膈肌运动、提高胸腔顺应性

及肺泡通气换气效能ꎻ另一方面咳嗽、咳痰训练能有效

减少肺炎、肺不张等肺部并发症发生ꎬ进而保护肺功

能ꎮ 本研究对照组患者肺通气功能呈轻度下降趋势ꎬ
并且肺炎、气胸、肺不张等肺部并发症发生率明显高于

观察组ꎬ提示合理的肺康复训练对提高肺癌患者呼吸

运动功能及减少肺部并发症发生具有重要意义ꎮ
心肺功能下降导致运动耐力低下是影响肺癌患者

生存质量的重要原因之一ꎮ ６ＭＷＴ 试验通常被用来评

价中重度心肺疾病患者康复治疗效果ꎬ也是预测患者

生存率的重要指标ꎮ 健康成人 ６ＭＷＴ 距离通常为
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４００~７００ ｍ[２０￣２２]ꎬ本研究入选肺癌患者的基线 ６ＭＷＴ
距离整体处于正常下限水平ꎬ考虑与入组患者群体年
龄偏大、吸烟比例高以及肺肿瘤对身体影响等多种因
素有关ꎮ 本研究观察组患者在呼吸训练基础上辅以规
律下肢屈伸抬腿及步行训练ꎬ经干预 ８ 周、１６ 周及 ２４
周后发现该组患者 ６ＭＷＴ 距离较治疗前及对照组明
显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ表明在肺康复基础上辅以下肢有氧
运动能减轻非手术肺癌患者下肢疲劳主观感受ꎬ提高
下肢运动耐力及步行能力ꎬ改善患者生活质量ꎮ

由于癌症的难治愈性ꎬ单纯应用治愈率、生存率评
价治疗效果有很大局限性ꎬ针对癌症患者的生命质量
评价是医学领域生命质量研究的重要课题ꎮ 本研究对
２ 组非手术肺癌患者 ＱＬＱ￣Ｃ３０ 评分比较后发现ꎬ观察
组患者情绪、疲倦、疼痛、失眠、便秘及整体生活质量指
标在治疗 ８ 周时即出现显著性改善ꎬ提示系统肺康复
及有氧训练能快速改善肺癌患者因病痛带来的烦躁、
焦虑情绪ꎬ提高睡眠及生活质量ꎻ本研究入选患者躯体
功能、社会功能、呼吸困难、恶心呕吐、食欲丧失等指标
改善幅度相对缓慢ꎬ经治疗 １６ 周后才逐渐出现显著、
稳定改善ꎮ 分析其原因包括:躯体功能、呼吸困难、社
会功能的改善除受肺康复训练影响外ꎬ还在很大程度
上取决于抗肿瘤治疗本身ꎬ而抗肿瘤效果显现通常需
２ 个月左右的时间窗ꎬ随着抗肿瘤治疗深入ꎬ疾病本身
对患者躯体功能、症状的影响则会逐步改善ꎻ患者恶心
呕吐、食欲丧失则主要与抗肿瘤药物副作用有关ꎮ 本
研究观察组患者认知功能、角色功能及腹泻指标等未
显现明显改善ꎬ其原因尚不明确ꎬ还有待进一步探讨ꎮ
本研究通过严密随访ꎬ发现观察组肺癌患者 ＰＦＳ、ＯＳ
均较对照组有改善趋势ꎬ但组间差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 鉴于绝大多数晚期肺癌患者生存期有限ꎬ
通过肺康复训练能有效改善患者运动耐力、提高生活
质量ꎬ即使 ＰＦＳ、ＯＳ 维持在原先水平ꎬ患者仍能临床获
益ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ非手术肺癌患者在常
规抗肿瘤治疗(包括化疗、放疗、靶向治疗及联合治疗
等)基础上辅以肺康复运动训练(以呼吸训练及有氧
运动训练为主)ꎬ可有效改善肺癌患者生活质量ꎬ降低
呼吸系统并发症发生率ꎬ促进呼吸、运动功能恢复ꎬ值
得临床扩大样本量进一步深入研究ꎮ
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ｓｌｅｐｔ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｅｉｇｈｔ ｈｏｕｒｓ (ＨＲ １.３６). Ｔｈｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｗａｓ ｎｏｔｅｄ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ (ＨＲ １.５６)ꎬ ｓｕｄｄｅｎ ｃａｒｄｉａｃ ｄｅａｔｈ (ＨＲ
１.４７) ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ ｄｅａｔｈ (ＨＲ １.３９). Ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｌｌｙ ａｄｊｕｓｔｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｋｎｏｗｎ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ａｔｔｅｎｕａｔｅｄꎬ ｂｕｔ
ｐｅｒｓｉｓｔｅｄ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ｍｅｎ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｓｌｅｅｐｉｎｇ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １０ ｈｏｕｒｓ ｐｅｒ ｎｉｇｈｔ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｓｉｇｎｉｆ￣
ｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｌｌ￣ｃａｕｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ.

【摘自:Ｋｈａｎ Ｈꎬ Ｋｅｌｌａ Ｄꎬ Ｋｕｎｕｔｓｏｒ ＳＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｆａｔａｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｓｕｄｄｅｎ ｃａｒｄｉａｃ ｄｅａｔｈꎬ ｃａｎｃｅｒ
ｄｅａｔｈ ａｎｄ ａｌｌ￣ｃａｕｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ. Ａｍ Ｊ Ｍｅｄꎬ２０１８ꎬ(１２):１４９９￣１５０５.

Ｐａｉｎ ｉｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｆｒａｉｌｔｙ
ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｆ ｐａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｒａｎｇｅ ｆｒｏｍ ４０％ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｄｗｅｌｌｉｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ ｔｏ

８０％ ｉｎ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｉｚｅｄ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ. Ｗｈｉｌｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ａｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｉｎ ａｎｄ ｆｒａｉｌｔｙꎬ ｉｔ ｉｓ ｎｏｔ ｃｌｅａｒ ｗｈｅｔｈｅｒ ｐａｉｎ ｉｓ
ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｆｒａｉｌｔｙ. Ｔｈｉｓ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｂｅｔｔｅｒ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｐａｉｎ ａｎｄ
ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｆｒａｉｌｔｙ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｆｒｏｍ ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗꎬ ｆｉｖｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ｃｈｏｓｅｎ ｆｏｒ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ １３ꎬ１２０ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓꎬ ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ
５９ ｔｏ ８５ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ. Ａｌｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｕｓｅｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｏｆ ｐａｉｎ ａｎｄ ｆｒａｉｌｔｙꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｔｏ ｅｉｇｈｔ ｙｅａｒｓ. Ａ ｒａｎｄｏｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｍｏｄｅｌ
ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｉｎ ａｎｄ ｆｒａｉｌｔｙ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｔｈｅ ｄａｔａ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｉｎ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｈａｄ ｔｗｉｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｆｒａｉｌｔｙ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ (ｒｅｌ￣
ａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ２.２２) ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎꎬ ｅｖｅｎ ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｔｈａｔ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｐａｉｎ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｆｒａｉｌｔｙ.

【摘自:Ｓａｒａｉｖａ ＭＤꎬ Ｓｕｚｕｋｉ ＧＳꎬ Ｌｉｎ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｐａｉｎ ｉｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｆｒａｉｌｔｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｒｏｍ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ａｇｅ Ａｇｉｎｇꎬ２０１８ꎬ１１ꎬ４７(６)ꎬ７８５￣７９３.】

６３ 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 １ 月第 ４１ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.１


