
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１７.０３.０１１
作者单位:２５００２１ 济南ꎬ山东大学附属省立医院呼吸科(王静、韩辉、刘庆华)ꎬ检验科(李丽)ꎬ重症医学科(任宏生)
通信作者:任宏生ꎬＥｍａｉｌ: ｈｏｎｇｓｈｅｎｇ￣ｒｅｎ＠ １６３.ｃｏｍ

􀅰临床研究􀅰

肺功能锻炼对阻塞性通气功能障碍肺癌患者
肺功能及手术耐受性的影响

王静　 李丽　 韩辉　 刘庆华　 任宏生

【摘要】 　 目的　 探讨肺功能锻炼对不同程度阻塞性通气功能障碍肺癌患者肺功能及手术耐受性的影

响ꎮ 方法　 对 １０３ 例肺功能不能耐受手术的阻塞性通气功能障碍(轻度 ２６ 例ꎬ中度 ５３ 例ꎬ重度 ２４ 例)肺癌患

者进行肺功能强化训练ꎬ持续训练时间 ５~７ ｄꎮ 于锻炼前、后对患者主要肺功能指标[包括肺活量(ＶＣ)、肺活

量百分比(ＶＣ％)、用力肺活量(ＦＶＣ)、用力肺活量百分比(ＦＶＣ％)、第 １ 秒用力呼气容积(ＦＥＶ１)、第 １ 秒用力

呼气容积百分比(ＦＥＶ１％)、最大自主通气量百分比(ＭＶＶ％)、最大呼气流量百分比(ＰＥＦ％)、第 １ 秒钟用力

呼气容积与用力肺活量比值(ＦＥＶ１ / ＦＶＣ)、最大中期呼气流量百分比(ＭＭＥＦ％)]进行检测ꎬ并记录患者术后

并发症发生情况ꎮ 结果　 本研究入选轻、中、重度通气功能障碍组患者经肺功能强化训练后ꎬ发现其肺功能指

标 ＶＣ、ＶＣ％、ＦＶＣ、ＦＶＣ％、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％、ＭＶＶ％及 ＰＥＦ％均较入选时明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ所有患者锻炼前、后
其 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎻ中度障碍组患者锻炼后其 ＭＭＥＦ％较锻炼前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 轻、
中、重度障碍组分别有 １９ 例(７３.０８％)、３４ 例(６４.１５％)、８ 例(３３.３３％)患者达到手术要求并施以手术治疗ꎬ
轻、重度障碍组和中、重度障碍组手术率间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ６１ 例手术患者术后共有 ２７ 例

(４４.２６％)出现并发症ꎬ与呼吸功能正常的对照组术后并发症发生率(２０.００％)间差异具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 肺功能锻炼能有效提高阻塞性通气功能障碍肺癌患者手术耐受性ꎬ但患者术后风险仍明显高

于通气功能正常肺癌患者ꎮ
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　 　 肺功能检查是肺癌患者术前一项常规检查ꎬ其
检查结果也往往是胸外科医生判断肺癌患者肺储备

状况及进行手术评估和选择手术术式的重要参考指

标ꎮ 在实际临床工作中ꎬ有不少肺癌患者因其低肺

功能状况(尤其是最为多见的阻塞性通气功能障碍)
而错失手术时机ꎬ因此加强这部分患者肺功能锻炼ꎬ
再次评估其肺组织手术耐受程度ꎬ争取手术机会ꎬ选
取最佳治疗方案已成为一项重要工作ꎮ 本研究对不

同程度阻塞性通气功能障碍肺癌患者进行肺功能锻

炼ꎬ并观察肺功能锻炼对患者肺功能及手术耐受性

的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１１ 年 ４ 月至 ２０１３ 年 ８ 月期间达不到手

术要求的阻塞性通气功能障碍肺癌患者 １０３ 例ꎬ共
有男 ８２ 例ꎬ女 ２１ 例ꎬ平均年龄 ６４.８２ 岁ꎬ其中轻度通

气功能障碍 ２６ 例ꎬ中度障碍 ５３ 例ꎬ重度障碍 ２４ 例ꎮ
上述 １０３ 例肺癌患者中合并慢性支气管炎 １８ 例ꎬ合
并肺炎、肺不张 １９ 例ꎬ合并肺气肿 ２４ 例ꎬ合并哮喘

病史 ３ 例ꎬ合并脓胸 ２ 例ꎬ合并支气管扩张 １ 例ꎮ 所

有患者均经临床、影像学资料和病理学诊断确诊为

肺癌ꎬ入选患者均给予对症抗炎、化痰治疗ꎮ 另外本

研究同期选取 ６０ 例通气功能正常的确诊肺癌手术

患者作为术后并发症对照组ꎬ其中男 ４４ 例ꎬ女 １６
例ꎬ平均年龄 ５７.４５ 岁ꎮ

二、肺功能锻炼

根据肺功能检查结果对上述 １０３ 例不符合手术

要求的阻塞性通气功能障碍肺癌患者进行肺功能强

化训练ꎬ具体训练内容包括:①深慢呼吸训练ꎬ要求

患者口唇呈吹口哨状ꎬ用力吸气ꎬ胸廓上抬ꎬ膈肌下

移ꎬ吸气至最大幅度后屏气 ２ ~ ３ ｓꎬ再用力慢慢呼出

至气体全部排空ꎬ胸廓也随之回位至正常位置ꎻ②快

速吸气爆发力呼气训练ꎬ要求患者口唇呈吹口哨状ꎬ
快速而有力一口气吸气至最大幅度ꎬ再以爆发力形

式呼气至全部气体排空ꎬ呼气时间尽量持续 ６ ｓ 以

上ꎻ③快速吸气快速呼气训练ꎬ要求患者以最大速度

和最深幅度短促而有力快速吸气、呼气ꎻ④屏气训

练ꎬ要求患者深吸一口气后屏气 ８ ~ １０ ｓꎬ待屏气结束

后再用力呼出ꎬ反复练习ꎻ⑤爬楼梯锻炼ꎬ要求患者

每日爬楼梯 ２ 次ꎬ爬楼梯层数以患者能耐受为宜ꎻ⑥
吹气球训练ꎬ将气球开口处套在改良后的 ２ ｍｌ 空针
管上ꎬ以便于患者吹气及拿捏ꎮ 入选通气功能障碍
患者每天进行 ２ 组上述训练ꎬ每组训练持续时间约
为 １ ｈ(各项肺功能训练重复练习 １０ ~ １５ 次)ꎬ共训练
５ ~ ７ ｄꎮ

三、疗效检测指标及分级标准
于肺功能锻炼前及锻炼后对入选患者进行肺功

能检测ꎬ主要检测指标包括肺活量 ( ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ
ＶＣ)、 肺 活 量 百 分 比 ( ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅꎬ
ＶＣ％)、用力肺活量( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ)、用力
肺 活 量 百 分 比 ( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅꎬ
ＦＶＣ％)、第 １ 秒用力呼气容积( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌ￣
ｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄꎬＦＥＶ１)、第 １ 秒用力呼气容积百分
比( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅꎬ
ＦＥＶ１％)、最大自主通气量百分比(ｍａｘｉｍａｌ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅꎬＭＶＶ％)、最大呼气流量百分比
(ｐｅａｋ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅꎬＰＥＦ％)、第 １ 秒钟用
力呼气容积与用力肺活量比值( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌ￣
ｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄ ｔｏ ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ＦＥＶ１ /
ＦＶＣ)、最大中期呼气流量百分比(ｍａｘｉｍａｌ ｍｉｄ￣ｅｘｐｉｒ￣
ａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅꎬＭＭＥＦ％)ꎮ 阻塞性肺通气功能
障碍分级标准参照目前通用标准:如受试者 ＭＶＶ％>
８１％或 ＦＥＶ１％>７１％为基本正常ꎻ如受试者 ＭＶＶ％
介于 ７１％ ~ ８０％或 ＦＥＶ１％介于 ６１％ ~ ７０％ꎬＦＥＶ１≥
１.８ Ｌ 为轻度障碍ꎻ如受试者 ＭＶＶ 介于 ５１％ ~ ７０％或
ＦＥＶ１％介于 ４１％ ~ ６０％ꎬＦＥＶ１ 介于 １.００ ~ １.７９ Ｌ 为
中度障碍ꎻ如受试者 ＭＶＶ％<５０％或 ＦＥＶ１％<４０％ꎬ
ＦＥＶ１ 介于 ０.８０ ~ ０.９９ Ｌ 为重度障碍[１] ꎮ 不同肺癌术
式要求患者肺功能耐受标准如下:肺段切除或肺楔
形切除要求患者 ＦＥＶ１>０.６ ＬꎬＭＶＶ％>４０％ꎻ肺叶切
除要求患者 ＦＥＶ１>１ ＬꎬＭＶＶ％>４０％ꎻ一侧全肺切除
要求患者 ＦＥＶ１>２ ＬꎬＭＶＶ％>５５％ [２] 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

１６.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ呼吸训练前、后
计量资料比较采用配对 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用卡
方检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

本研究轻、中、重度障碍组患者经呼吸功能锻炼
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后ꎬ其 肺 功 能 指 标 ＶＣ、 ＶＣ％、 ＦＶＣ、 ＦＶＣ％、 ＦＥＶ１、
ＦＥＶ１％、ＭＶＶ％及 ＰＥＦ％均较锻炼前显著提高(Ｐ<
０.０５)ꎬ但上述各组患者 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 较入选时均无明
显改善ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 中度障碍组
患者 锻 炼 后 其 ＭＭＥＦ％ 较 锻 炼 前 明 显 改 善 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ差异具有统计学意义ꎬ其他各组患者锻炼前、
后 ＭＭＥＦ％均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表
１ ~ ４ꎮ 本研究入选患者经肺功能锻炼后ꎬ发现轻度障
碍组、 中 度 障 碍 组、 重 度 障 碍 组 分 别 有 １９ 例
(７３.０８％)、３４ 例(６４.１５％)及 ８ 例(３３.３３％)患者达
到手术肺功能耐受标准ꎬ轻、中度障碍组手术率间差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ轻、重度障碍组手术率间

及中、重度障碍组手术率间差异均具有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎻ其余无法手术的患者则采取放疗或化疗ꎮ

在最终行手术治疗的 ６１ 例肺癌患者中ꎬ行肺楔形
切除者 ８ 例ꎬ肺叶切除者 ４８ 例ꎬ全肺切除者 ３ 例ꎬ手术
探查者 ２ 例ꎮ ６１ 例肺癌患者术后发生并发症有 ２７
例ꎬ发生率为 ４４.２６％ꎬ其中心律失常 ９ 例(包括房颤 ７
例ꎬ室性早搏 ２ 例)ꎬ肺炎(根据细菌培养结果确诊)、
肺不张 ７ 例ꎬ胸腔积液 ４ 例ꎬ低氧血症 ２ 例ꎬ乳糜胸 ２
例ꎬ出血并刀口感染、肺面漏气、哮喘发作各 １ 例ꎮ 上
述患者总并发症发生率与 ６０ 例通气功能正常的肺癌
手术对照组患者[该组患者术后发生并发症有 １２ 例ꎬ
发生率为２０.０％ꎬ其中心律失常６例(包括房颤１例ꎬ

表 １　 锻炼前、后入选肺功能障碍患者各项肺功能指标比较(ｘ－±ｓ)

评定时间 例数 ＶＣ(Ｌ) ＶＣ％(％) ＦＶＣ(Ｌ) ＦＶＣ％(％) ＦＥＶ１(Ｌ)

锻炼前 １０３ ２.１８±０.５５ ６３.７１±１４.５７ ２.０２±０.５１ ６０..６０±１３.３４ １.２８±０.３４
锻炼后 １０３ ２.５６±０.５９ａ ７４.５６±１５.４０ａ ２.３８±０.５８ａ ７１.１８±１４.５１ａ １.５０±０.４１ａ

评定时间 例数 ＦＥＶ１％(％) ＭＶＶ％(％) ＰＥＦ％(％) ＦＥＶ１ / ＦＶＣ(％) ＭＭＥＦ％(％)

锻炼前 １０３ ４９.３０±１４.３３ ４２.８２±１２.７５ ４３.５６±１５.２８ ６４.１８±１３.８１ ２５.０５±１２.６５
锻炼后 １０３ ５７.６２±１７.１１ａ ５５.７５±１５.１３ａ ５３.１６±１３.７３ａ ６４.０２±１３.７０ ２７.０９±１５.１０ａ

　 　 注:与锻炼前比较ꎬａＰ<０.０５

表 ２　 锻炼前、后轻度障碍组患者各项肺功能指标比较(ｘ－±ｓ)

评定时间 例数 ＶＣ(Ｌ) ＶＣ％(％) ＦＶＣ(Ｌ) ＦＶＣ％(％) ＦＥＶ１(Ｌ)

锻炼前 ２６ ２.０６±０.４８ ７５.０９±１２.７２ １.９０±０.４５ ７０.１３±１１.２４ １.４６±０.２８
锻炼后 ２６ ２.４１±０.５９ａ ８７.１９±１３.７９ａ ２.１９±０.５５ａ ８０.０６±１１.２５ａ １.６３±０.３２ａ

评定时间 例数 ＦＥＶ１％(％) ＭＶＶ％(％) ＰＥＦ％(％) ＦＥＶ１ / ＦＶＣ(％) ＭＭＥＦ％(％)

锻炼前 ２６ ６８.０８±８.６７ ５０.５０±１１.７２ ５５.０５±１４.１８ ７７.２６±８.７３ ４０.０７±１１.４７
锻炼后 ２６ ７５.５６±１３.５８ａ ７０.００±１４.９７ａ ６５.３８±１０.８７ａ ７６.０１±９.３３ ３７.８６±１３.２０

　 　 注:与锻炼前比较ꎬａＰ<０.０５

表 ３　 锻炼前、后中度障碍组患者各项肺功能指标比较(ｘ－±ｓ)

评定时间 例数 ＶＣ(Ｌ) ＶＣ％(％) ＦＶＣ(Ｌ) ＦＶＣ％(％) ＦＥＶ１(Ｌ)

锻炼前 ５３ ２.３９±０.５３ ６４.２４±１１.７９ ２.２１±０.４９ ６１.４７±１０.９３ １.３６±０.２５
锻炼后 ５３ ２.７２±０.５９ａ ７３.５１±１３.８６ａ ２.５７±０.６０ａ ７１.７８±１４.４６ａ １.６０±０.４０ａ

评定时间 例数 ＦＥＶ１％(％) ＭＶＶ％(％) ＰＥＦ％(％) ＦＥＶ１ / ＦＶＣ(％) ＭＭＥＦ％(％)

锻炼前 ５３ ４８.５９±５.３５ ４５.１８±１０.８４ ４４.２０±１３.７８ ６３.２７±１０.７１３ ２３.６８±７.７７
锻炼后 ５３ ５７.００±１２.７５ａ ５５.２８±１０.３９ａ ６２.６６±１２.２０ａ ６３.３８±１２.６６ ２９.９５±１４.６８ａ

　 　 注:与锻炼前比较ꎬａＰ<０.０５

表 ４　 锻炼前、后重度障碍组患者各项肺功能指标比较(ｘ－±ｓ)

评定时间 例数 ＶＣ(Ｌ) ＶＣ％(％) ＦＶＣ(Ｌ) ＦＶＣ％(％) ＦＥＶ１(Ｌ)

锻炼前 ２４ １.８３±０.４７ ５０.７６±１２.０９ １.７１±０.４６ ４９.０７±１２.２７ ０.８７±０.２２
锻炼后 ２４ ２.３２±０.４７ａ ６４.０８±１１.１３ａ ２.１４±０.４７ａ ６０.９５±１１.５８ａ １.１２±０.２８ａ

评定时间 例数 ＦＥＶ１％(％) ＭＶＶ％(％) ＰＥＦ％(％) ＦＥＶ１ / ＦＶＣ(％) ＭＭＥＦ％(％)

锻炼前 ２４ ３１.３９±６.１４ ３０.０３±７.８７ ３０.２９±８.４０ ５２.２３±１２.４６ １２.５３±４.０３
锻炼后 ２４ ４０.４０±７.９３ａ ４１.７８±９.６７ａ ４１.２３±６.２６ａ ５２.７５±８.９１ １３.９７±５.７６

　 　 注:与锻炼前比较ꎬａＰ<０.０５
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窦性心动过速 ５ 例)ꎬ肺炎、肺不张 ３ 例ꎬ胸腔积液 ２
例ꎬ低氧血症 １ 例]比较ꎬ组间差异具有统计学意义ꎮ

讨　 　 论

肺癌患者因肿瘤生长位置及合并肺炎、肺不张、肺
气肿等疾病ꎬ多伴有不同程度阻塞性通气功能障碍ꎬ患
者胸廓及膈肌动度减小ꎬ肺顺应性降低ꎬ氧利用率显著
下降ꎬ肺功能检查结果表现为 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ、ＦＥＶ１％、
ＭＶＶ％和反映小气道病变指标 ＭＭＥＦ％、用力呼出
５０％肺活量呼气流量 ( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒｅｄ ｆｌｏｗ ａｔ ５０％ ｏｆ
ＦＶＣꎬ ＦＥＦ５０％)、 用 力 呼 出 ７５％ 肺 活 量 呼 气 流 量
(ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒｅｄ ｆｌｏｗ ａｔ ７５％ ｏｆ ＦＶＣꎬＦＥＦ７５％)显著下
降ꎬＦＶＣ 可在正常范围内或轻度下降ꎮ 目前公认手术
是肺癌患者最佳治疗方案ꎬ而适宜的肺功能状况是行
肺叶切除的必备条件[３]ꎻ但在临床治疗中发现不少肺
癌患者因其低肺功能状况而错失手术良机ꎬ失去了临
床治愈机会[４]ꎬ因此加强这部分患者的术前肺功能锻
炼、再创手术机会具有重要临床意义ꎮ

许多报道证实ꎬ呼吸功能训练可纠正、改善肺组织
实变患者呼吸困难症状及肺功能指标结果[５￣６]ꎮ 本研
究采用的深慢呼吸训练、快速吸气爆发力呼气训练、快
速吸气快速呼气训练、屏气训练、吹气球训练和爬楼梯
锻炼等均能有效扩大患者胸廓活动范围ꎬ增强呼吸肌
收缩力量ꎬ促使部分萎缩肺泡重新张开ꎬ增加有效交换
气体肺泡数量ꎬ改善吸入气体分布不均状态及低氧现
象ꎬ提高气体交换效能ꎬ从而获得更多的氧气量及通气
量[７￣１０]ꎮ 本研究结果显示ꎬ所有入选肺功能障碍患者
经呼吸功能锻炼后ꎬ其肺容积指标 ＶＣ、ＶＣ％、肺通气
指标 ＦＶＣ、ＦＶＣ％、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％、ＰＥＦ％及ＭＶＶ％均较
锻炼前明显改善ꎬ与锻炼前差异均具有统计学意义
(均Ｐ<０.０５)ꎬ表明呼吸功能训练能显著改善肺癌患者
肺功能ꎮ ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 是反映气流受阻的重要指标[１１]ꎬ
轻度气流阻塞患者给予其足够时间ꎬ气体能充分呼出ꎬ
因此患者 ＦＶＣ 下降程度并不明显ꎬ但此时 ＦＥＶ１ 已明
显下降ꎬ导致 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 在早期即有明显下降ꎮ 在重
度气流阻塞情况下ꎬＦＶＣ 因呼气不畅而明显下降ꎬ此
时 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 反而下降不明显甚至部分患者有一定
程度升高ꎬ提示 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 能反映气道阻塞状况存
在ꎬ但不能反映气道阻塞程度[１２]ꎬ即 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 不能
作为肺功能锻炼的敏感疗效指标ꎮ ＭＭＥＦ 是时间￣容
积曲线上呼出气量为 ２５％ ~ ７５％肺活量间的平均流
量ꎬ如流量下降则反映小气道阻塞[１３]ꎮ 本研究不同程
度通气功能障碍患者经肺功能锻炼后其 ＭＭＥＦ％改变
不甚一致ꎬ分析 ＭＭＥＦ 位于时间￣容积曲线近终末部位
(即非用力部分)ꎬ此时患者呼吸肌长度已显著降
低[１２]ꎬ即呼气流量随用力程度达到一定限度后ꎬ尽管

此时患者仍继续用力ꎬ但流量变化相对固定ꎬ因此其数
值与大气道通气功能的相关性较小ꎬ而主要取决于中
小气道阻力水平[１４]ꎮ 在临床工作中ꎬ虽然 ＭＭＥＦ％理
论上意义较大ꎬ但其正常值变异度大ꎬ只有与其它通气
功能参数结合才能进行科学评价ꎬ如在诊断小气道功
能障碍时ꎬＭＭＥＦ％必须与 ＦＥＦ５０％或 ＦＥＦ７５％同时低
于正常值 ６５％或三个指标中有两项低于 ６５％方能诊
断ꎮ 此外 ＭＭＥＦ％随 ＦＶＣ％变化而变化ꎬ而 ＦＶＣ％又
与受检者呼气力量及配合程度有关ꎬ因此对单一个体
多次测定和不同个体测定而言ꎬＭＭＥＦ％变异性大ꎬ特
异性低[１４]ꎬ即 ＭＭＥＦ％亦不能作为肺功能评定的一项
敏感指标ꎮ

本研究轻、中、重度障碍组患者经肺功能锻炼后ꎬ
分别 有 １９ 例 ( ７３. ０８％)、 ３４ 例 ( ６４. １５％)、 ８ 例
(３３.３３％)患者达到手术耐受标准并施行肺部手术治
疗ꎬ轻、中度障碍组手术率间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ而轻、重度障碍组手术率间和中、重度障碍组手
术率间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ６１ 例手术
患者术后有 ２７ 例发生并发症ꎬ发生率为 ４４.２６％ꎻ本研
究 ６０ 例通气功能正常对照组只有 １２ 例术后发生并发
症ꎬ发生率为 ２０.０％ꎬ与通气功能障碍组并发症发生率
间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ上述结果表明阻塞
性通气功能障碍肺癌患者其术后并发症发生率显著高
于通气功能正常的肺癌患者ꎬ故此类患者在临床治疗
中需给予更多关注ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ肺功能锻炼能在短期
内有效提高不同程度阻塞性通气功能障碍肺癌患者的
肺功能状况ꎬ增强患者对手术的耐受性ꎬ再创手术机
会ꎮ 但患者即使经肺功能锻炼达标后再施行手术治
疗ꎬ其术后并发症发生率仍显著高于通气功能正常的
肺癌患者ꎬ因此临床针对该类患者应积极加强术后监
护以减少术后并发症发生及相关危害ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] 穆魁津ꎬ林友华.肺功能测定原理与临床应用[Ｍ].北京:北京医科

大学中国协和医科大学联合出版社ꎬ１９９２:５２１.
[２] 曹飞ꎬ尤庆生ꎬ柯宏刚ꎬ等.肺癌手术前肺功能的综合评判及其临

床意义[ Ｊ] .交通医学ꎬ２００７ꎬ２１(５):５６６￣５６７.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００６￣２４４０.２００７.０５.０５２.

[３] ＭｃＣｒｏｒｙ ＤＣꎬＬｅｗｉｓ ＳＺꎬＨｅｉｔｚｅｒ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ: ＡＣＣＰ ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ (２ｎｄ Ｅｄｉｔｉｏｎ)[Ｊ] .Ｃｈｅｓｔꎬ２００７ꎬ１３２(３):
２３Ｓ￣２８.

[４] 朱吉ꎬ赵铁军ꎬ陈和忠ꎬ等.老年非小细胞肺癌患者的外科治疗策

略及疗效分析[ Ｊ] .第二军医大学学报ꎬ２０１３ꎬ３４(９):１０２１￣１０２４.
ＤＯＩ:１０.３７２４ / ＳＰ.Ｊ.１００８.２０１３.０１０２１.

[５] 方翼ꎬ赵擎宇ꎬ黄东锋ꎬ等.运动训练对低肺功能肺癌患者手术耐

受性的影响[Ｊ] .中国康复医学杂志ꎬ２０１３ꎬ２８(７):６１９￣６２３.ＤＯＩ:

􀅰５０２􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ３ 月第 ３９ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.３



１０. ３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１３.０７.００６.
[６] 潘友民ꎬ潘铁成ꎬ张良华ꎬ等.呼吸训练改善肺癌患者手术后肺功

能和生存质量的临床研究[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２００５ꎬ
２７(９):５４８￣５５０.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｊ:ｉｓｓｎ:０２５４￣１４２４.２００５.０９.０１２.

[７] 田红刚ꎬ王小平.呼吸锻炼对肺癌患者术后肺功能的影响[ Ｊ] .吉
林医学ꎬ２０１１ꎬ３２(１):３３.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００４￣０４１２.２０１１.０１.
０１５.

[８] 居朝霞ꎬ刘霞英ꎬ陆忠华ꎬ等.慢性阻塞性肺疾病患者康复期的呼

吸训练[ Ｊ] .临床肺科杂志ꎬ２００８ꎬ１３ ( １１):１４５８￣１４５９. ＤＯＩ: １０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００９￣６６６３.２００８.１１.０３５.

[９] 王庆丰.深呼吸操联合负荷呼吸训练对慢性阻塞性肺疾病患者肺

功能的影响[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１１ꎬ３３(１０):７８８￣
７８９.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１１.０１０.０１９.

[１０] 郭泉.不同呼吸训练对人体肺功能的影响[Ｊ] .中华物理医学与康

复杂志ꎬ ２００９ꎬ ３１ ( １０): ７１２￣７１３. ＤＯＩ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. ０２５４￣
１４２４.２００９.１０.０２２.

[１１] 郑劲平.肺功能检查的临床应用[ Ｊ] .中华全科医师杂志ꎬ２０１１ꎬ１０
(３):１５５ ￣１５７.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７１￣７３６８.２０１１.０３.００３.

[１２] 朱蕾ꎬ沈勤军.成人常规肺功能参数及临床意义[ Ｊ] .中华结核和

呼吸杂志ꎬ２０１２ꎬ３５(１):７５￣７７.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.１００１￣０９３９.
２０１２.０１.０２６.

[１３] 郑劲平ꎬ陈荣昌.肺功能学基础与临床[Ｍ].广东:广东科技出版

社ꎬ２００７:１￣１５４.
[１４] 朱蕾.临床肺功能[Ｍ].北京:人民卫生出版社ꎬ２０１４:１￣５８８.

(修回日期:２０１６￣１２￣２３)
(本文编辑:易　 浩)

􀅰外刊撷英􀅰
Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ ｍｙａｓｔｈｅｎｉａ ｇｒａｖｉｓ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｍｙａｓｔｈｅｎｉａ ｇｒａｖｉｓ (ＭＧ) ｉｓ ａ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｗｅａｋｎｅｓｓ ａｓ ａ ｃａｒｄｉｎａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ. Ｌｉｔ￣
ｔｌｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｅｘｉｓｔｓ ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ａｅｒｏｂｉｃ ｏｒ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＧ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｔｈｉｓ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｔｈｉｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ＭＧꎬ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｒｅｅ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ ｃｌｉｎｉｃｓ ｉｎ
Ｓｗｅｄｅｎ. Ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｕｐｅｒｖｉｓｅｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｌａｓｔｉｎｇ ７５ ｍｉｎｕｔｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｓｉｓｔｉｎｇ ｏｆ ａｅｒｏｂｉｃꎬ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｔｗｏ ｔｉｍｅｓ ｐｅｒ ｗｅｅｋ ｆｏｒ １２ ｗｅｅｋｓ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｎｅｒｖｅ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｎｄ ｗｉｔｈ ｂｌｏｏｄ ｔｅｓｔｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｆｏｒ ｓｅｒｕｍ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｉｃｒｏＲＮＡｓꎬ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣６ꎬ ｍｕｓｃｌｅ ｅｎｚｙｍｅｓꎬ ＣＲＰꎬ ａｎｄ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ
ＭＧ Ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ Ｓｃｏｒｅꎬ ａｎｄ ｐｅａｋ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ １０ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｒｖｅ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ
ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｔｈｅ ＣＭＡＰ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｂｉｃｅｐｓ ａｎｄ ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ (Ｐ＝ ０.００２ ａｎｄ Ｐ＝ ０.０３７ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ). Ｐｒｏｘｉｍａｌ ｍｕｓｃｌｅ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ａｒｍ ａｎｄ ｌｅｇ ｍｕｓｃｌｅｓ. Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｎ ｔｈｅ Ｓｉｘ￣Ｍｉｎｕｔｅ Ｗａｌｋ Ｔｅｓｔ ａｎｄ ３０￣Ｓｅｃｏｎｄ Ｗａｌｋ Ｔｅｓｔ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ (Ｐ＝ ０.００２ ａｎｄ Ｐ＝ ０.００３９ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ). Ｗｈｉｌｅ ＢＭＩ ｄｉｄ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｈａｎｇｅꎬ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｄｉｄꎬ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｍｕｓｃｌｅ
ｍａｓｓ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ｆａｔ ｍａｓｓ (Ｐ＝ ０.０２). Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｃｏｒｅｄ ｍｕｃｈ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ (Ｐ＝ ０.００８). Ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｍｉｃｒｏＲＮＡｓꎬ ｍｉＲ１５０￣５ｐ (Ｐ＝ ０.０４８) ａｎｄ ｍｉＲ２１￣５ｐ (Ｐ＝ ０.００２０)ꎬ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｅｒｉｏｄꎬ ｗｈｉｌｅ ｍｕｓｃｌｅ ｅｎ￣
ｚｙｍｅｓ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｎｏｒｍａｌ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｍａｌｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｍｙａｓｔｈｅｎｉａ ｇｒａｖｉｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ｔｗｉｃｅ ｐｅｒ ｗｅｅｋꎬ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｅｒ￣
ｏｂｉｃ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｍｏｔｏｒ ａｃｔｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｍｐｌｉｔｕｄｅｓꎬ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ.

【摘自:Ｗｅｓｔｅｒｂｅｒｇ Ｅꎬ Ｍｏｌｉｎ ＣＪꎬ Ｌｉｎｄｂｌａｄ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｍｙａｓｔｈｅｎｉａ ｇｒａｖｉｓ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｐａｒａｍｅ￣
ｔｅｒｓ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｓ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｍｕｓｃｌｅ Ｎｅｒｖｅꎬ ＤＯＩ: １０.１００２ / ｍｕｓ.２５４９３.】

􀅰６０２􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ３ 月第 ３９ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.３


