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临床研究

阻力呼吸器训练对肺癌放疗后患者生命质量及肺功能的影响

陈勇　 王宝强　 何潇　 朱双媚　 周陈华

【摘要】 　 目的　 探讨采用阻力呼吸训练器进行呼吸功能训练对肺癌放疗后患者生命质量及肺功能的影

响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 １９６ 例肺癌放疗患者分为观察组及对照组ꎮ 对照组患者于放疗疗程结束后

给予常规护理ꎬ观察组患者在对照组干预基础上采用阻力呼吸训练器进行呼吸功能训练ꎬ持续训练 １ 个月ꎮ
分别于入选时、放疗结束时及治疗 １ 个月后评定两组患者肺功能及生命质量情况ꎮ 结果　 放疗结束后观察组

及对照组患者用力肺活量 ( ＦＶＣ)、第 １ 秒用力呼气容积 ( ＦＥＶ１)、第 １ 秒用力呼气量占预测值百分比

(ＦＥＶ１％)均明显低于放疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎻ放疗前、后 ２ 组患者 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、用力肺活量占预测值百分比

(ＦＶＣ％)、ＦＥＶ１％组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ观察组患者经呼吸训练后其 ＦＥＶ１[(１.１２±０.０３)Ｌ]较
放疗后及对照组 ＦＥＶ１[分别为(１.０５±０.０５) Ｌ 和(１.０１±０.０４) Ｌ]均明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ２ 组患者锻炼后其

ＦＶＣ、ＦＶＣ％及 ＦＥＶ１％较放疗后均无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎮ 观察组患者经呼吸训练后其心理功能评分、躯体功

能评分及总分[分别为(８３.４±１０.３)分、(７６.６±１２.３)分和(７９.６±９.１)分]均较放疗后及对照组明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 肺癌患者放疗后其肺功能均有不同程度下降ꎬ采用阻力呼吸训练器进行呼吸功能训练能提高

患者放疗后生命质量ꎬ但对其肺功能的改善作用并不显著ꎮ
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　 　 放射治疗(简称放疗)是中晚期肺癌患者的主要治疗方法ꎬ
能够延长肺癌患者生存时间ꎬ但由于人体肺组织对放射线较敏

感ꎬ限制了肺癌放射治疗剂量ꎻ另外在放疗过程中ꎬ如肿瘤附近

肺组织受到的放射剂量超过肺组织发生生物效应的阈值时可

引起肺组织不同程度损伤ꎬ其中放射性肺炎是放射性肺损伤典

型表现之一ꎬ患者症状类似于一般肺炎ꎻ放射性肺损伤也是放

疗失败的主要原因ꎬ对患者生命质量及放疗疗效均造成严重影

响[１￣３] ꎮ 随着康复医学发展ꎬ通过进行特定呼吸训练能够纠正

错误呼吸方法ꎬ改善患者生活质量及肺功能ꎬ在肺癌围手术期

肺功能干预中被广泛应用[４￣５] ꎮ 本研究采用阻力呼吸训练器对

肺癌放疗后患者进行肺功能针对性训练ꎬ并观察该疗法对患者

生命质量及肺功能的影响ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

共选取 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月期间在浙江省丽水市

人民医院进行放疗的 １９６ 例肺癌患者作为研究对象ꎬ患者纳

入标准包括:经临床、影像学、病理学检查明确诊断为肺癌ꎻ均
为首次放疗ꎬ放射剂量为 ６０ ~ ７０ Ｇｙꎻ预计生存期超过半年ꎻ活
动状态评分超过 ６０ 分ꎻ能进行正常沟通交流ꎻ患者资料数据

完整ꎻ所有患者均签署知情同意书ꎬ另外本研究经浙江省丽水

市人民医院伦理委员会审批ꎮ 患者剔除标准包括:有认知或

智力障碍不能正常进行交流者ꎻ放疗后出现严重并发症者ꎻ有
心、肝、肾等重要脏器功能不全者ꎻ病情恶化或出现重要脏器

转移者ꎻ拒绝或不配合参与本研究等情况ꎮ 采用随机数字法

将上述患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ９８ 例ꎬ２ 组患者年龄、

性别、饮酒史、吸烟史、肺癌类型、放疗情况等数据(详见表 １)
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 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

有饮酒史
(例)

有吸烟史
(例)

观察组 ９８ ６７ ３１ ５８.６±１０.３ ７１ ７３
对照组 ９８ ６４ ３４ ５９.１±９.９ ６９ ７２

组别 例数
肺癌类型(例)
中央型
肺癌

周围型
肺癌

放疗情况(％ꎬｘ－±ｓ)

Ｖ２０ Ｖ５
观察组 ９８ ６４ ３４ １８.７±５.４ ５１.８±１０.３
对照组 ９８ ５９ ３９ １９.２±５.１ ５２.６±１２.２

　 　 注:Ｖ２０ 表示肺接受 ２０ Ｇｙ 剂量照射的体积占全肺体积的百分比ꎬ
Ｖ５ 表示肺接受 ５ Ｇｙ 剂量照射的体积占全肺体积的百分比

二、治疗方法

对照组患者在放疗疗程结束后给予常规护理干预(包括放

疗后用药护理、生活护理、发热护理、心理护理、呼吸困难护理

及健康教育等)ꎮ 观察组患者在对照组干预基础上采用阻力呼

吸训练器进行呼吸功能训练ꎬ具体训练方法如下:将吸气软管

与呼吸训练器相连ꎬ嘱患者口含吸气软管ꎬ慢慢吸气至不能再

吸为止ꎬ然后嘱患者移开吸气软管并作吹口哨样呼气至腹部内

凹ꎬ吸气与呼气时间长度尽量控制在 １ ∶ ２ 左右ꎬ每天训练 ２~ ３
次ꎬ每次训练 １０~１５ ｍｉｎꎬ共持续训练 １ 个月ꎮ

三、疗效评定标准

于放疗前、放疗结束时及治疗 １ 个月后进行疗效评定ꎬ肺
功能测定采用日本产 ＡＳ￣６００ 型肺功能仪ꎬ具体检测项目包括用

力肺活量 ( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ)、第 １ 秒用力呼气容积

(ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄꎬＦＥＶ１)ꎬ根据我院肺功能

正常值推算 ＦＶＣ 和 ＦＥＶ１ 预测值ꎬ分别计算 ２ 组患者用力肺活

量占预测值百分比(ＦＶＣ％)及第 １ 秒用力呼气量占预测值百分

比(ＦＥＶ１％)ꎻ患者生命质量评定采用癌症患者生命质量测定量

７９２中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.４



表体系共性模块( ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ￣
ｇｅｎｅｒａｌ ｍｏｄｕｌｅꎬＱＬＩＣＰ￣ＧＭ)ꎬ该模块评定内容包括共性症状与

副作用领域、社会功能领域、心理功能领域、躯体功能领域共 ４
个方面ꎬ共有 ３２ 个小条目ꎬ每个小条目分 ５ 个等级ꎬ分别计 １
分、２ 分、３ 分、４ 分、５ 分ꎮ 上述条目有正性及负性之分ꎬ正性条

目得分越高表示患者生命质量越好ꎬ负性条目得分越高表示患

者生命质量越差ꎮ 正性条目最终得分为该条目原始得分ꎬ负性

条目最终得分为 ６－该条目原始得分[６] 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 ２０.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量数据比较采用 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

一、治疗前、后 ２ 组患者肺功能比较

放疗后观察组及对照组患者 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％均低于放

疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎬ放疗后 ２ 组患者 ＦＶＣ％较放疗前差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ２ 组患者 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＶＣ％、ＦＥＶ１％放疗

前、后组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ２ 组患者放疗后分

别经 １ 个月干预ꎬ发现观察组 ＦＥＶ１ 较放疗结束时明显升高

(Ｐ<０.０５)ꎬＦＶＣ、ＦＶＣ％、ＦＥＶ１％较放疗结束时无明显变化(Ｐ>
０.０５)ꎬ对照组 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＶＣ％及 ＦＥＶ１％较放疗结束时均无

明显变化(Ｐ>０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ观察组患者经 １
个月呼吸功能训练后ꎬ其 ＦＥＶ１ 显著优于对照组水平 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ其它各项指标组间差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具

体数据见表 ２ꎮ
二、锻炼前、后 ２ 组患者生命质量评分比较

放疗结束时 ２ 组患者共性症状和副作用评分、社会功能评

分、心理功能评分、躯体功能评分及总分组间差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎻ经训练 １ 个月后发现观察组患者心理功能评

分、躯体功能评分、总分均明显高于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ共性

症状和副作用评分、社会功能评分 ２ 组间差异仍无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ训练后观察组患者心理功能评分、躯体功能评分、总
分均高于训练前水平(Ｐ<０.０５)ꎬ共性症状和副作用评分、社会

功能评分均较训练前无明显改变(Ｐ>０.０５)ꎬ对照组共性症状和

副作用评分、社会功能评分、心理功能评分、躯体功能评分及总

分均较训练前无明显改变(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数据见表 ３ꎮ

讨　 　 论

放疗是中晚期肺癌患者不可缺少的治疗方法之一ꎬ当放射

治疗剂量在 ６ 周内超过 ４０ Ｇｙ 时患者容易并发放射性肺炎ꎮ 放

射性肺炎是放疗过程中一种较严重的并发症ꎬ放射性肺损伤早

期可见肺泡蛋白渗出ꎬ炎性细胞浸润ꎬ肺泡壁上皮细胞脱落ꎬ肺
气体交换功能障碍ꎬ患者出现放射性肺炎临床表现ꎬ早期肺损

伤一般在放疗后数周出现[７￣８] ꎻ放疗半年后晚期放射性肺损伤

特征为肺泡间隔渐进性纤维化ꎬ病理表现为肺泡壁水肿增厚ꎬ
透明膜形成ꎬ支气管和肺泡上皮脱落ꎬ肺泡活性物质减少ꎬ肺萎

缩ꎬ肺小动脉上皮及肺泡壁毛细血管肿胀ꎬ肺实质发生病变ꎬ此
时患者肺功能多有不同程度下降[９￣１１] ꎬ容易出现呼吸困难、胸
痛、胸闷、刺激性干咳等症状ꎬ对患者生活质量造成严重影响ꎮ
本研究对入选肺癌患者放疗前、后其肺功能变化进行观察ꎬ发
现放疗后观察组及对照组 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％均较放疗前明显

降低ꎬ可见肺癌患者接受 ６０~７０ Ｇｙ 剂量射线照射后ꎬ其肺功能

较放疗前明显下降ꎮ
呼吸功能训练能够促进机体呼气肌及吸气肌主动参与收

缩ꎬ患者在用力呼气和吸气过程中能增强呼吸肌群肌力ꎻ同时

呼吸功能训练能纠正错误呼吸方法ꎬ增加呼吸肌活动度和肺泡

换气量ꎬ从而改善患者肺功能及生活质量ꎮ 目前呼吸功能训练

被广泛用于肺癌手术患者术后肺功能恢复ꎬ并取得一定效

果[１２￣１３] ꎮ 如杨静等[１４]对肺癌开胸术后患者进行手法及呼吸功

能训练ꎬ发现能显著促进患者肺功能恢复ꎻ陈鹏等[１５] 采用膏摩

法及呼吸训练治疗肺癌开胸术后患者ꎬ发现治疗后患者肺功能

明显改善ꎻ夏广梅等[１６]对肺癌手术患者进行呼吸训练器训练ꎬ
发现能显著降低肺部感染及肺不张发生率ꎮ

采用阻力呼吸训练器进行呼吸功能训练能促使患者掌握

正确的深慢吸气方式ꎬ并且该疗法集缩唇呼吸训练、阻力吸气

训练、耐力训练及容量锻炼为一体ꎬ对改善患者肺功能具有明

显疗效[１７] ꎬ另外阻力呼吸训练器在训练过程中能对容量目标进

行限定ꎬ在一定程度上能保证呼吸训练有效性ꎻ并且呼吸训练

对机体自主神经功能具有调节作用ꎬ有助于患者心境放松及负

表 ２　 放疗前、后及呼吸训练后 ２ 组患者肺功能检查结果比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＦＶＣ(Ｌ)

放疗前 放疗后 锻炼 １ 个月后
ＦＥＶ１(Ｌ)

放疗前 放疗后 锻炼 １ 个月后
观察组 ９８ ２.５２±０.３１ ２.３１±０.２４ａ ２.３３±０.４１ａ １.０９±０.０７ １.０５±０.０５ａ １.１２±０.０３ａｂｃ

对照组 ９８ ２.４３±０.２４ ２.２３±０.２７ａ ２.２７±０.３４ａ ０.９７±０.０３ ０.９８±０.０２ａ １.０１±０.０４ａ

组别 例数
ＦＶＣ％(％)

放疗前 放疗后 锻炼 １ 个月后
ＦＥＶ１％(％)

放疗前 放疗后 锻炼 １ 个月后
观察组 ９８ ５１.１６±１６.４３ ５４.２５±２２.１４ ５２.３２±１７.５６ ５８.４８±１４.４５ ４５.５３±１２.３１ａ ４４.２３±１８.６７ａ

对照组 ９８ ５０.７７±１５.４７ ５３.９８±１８.７８ ５１.０５±１６.４８ ５８.６５±１５.７３ ４６.２４±１３.１４ａ ４３.６７±１７.５９ａ

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

表 ３　 锻炼前、后 ２ 组患者生命质量评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
共性症状和副作用评分
锻炼前 锻炼后

社会功能评分
锻炼前 锻炼后

心理功能评分
锻炼前 锻炼后

躯体功能评分
锻炼前 锻炼后

总分
锻炼前 锻炼后

观察组 ９８ ７９.８±１８.１ ８２.４±１８.７ ６３.１±９.０ ６６.５±９.１ ７４.６±１１.４ ８３.４±１０.３ａｂ ６４.７±１２.３ ７６.６±１２.３ａｂ ７１.２±８.０ ７９.６±９.１ａｂ

对照组 ９８ ８１.１±１７.０ ８１.７±１７.６ ６４.３±８.４ ６５.５±８.６ ７３.７±１２.１ ７２.１±１１.４ ６３.５±１１.２ ６５.４±１２.１ ７２.３±７.４ ７３.９±８.８

　 　 注:与组内锻炼前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

８９２ 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.４



性情绪缓解[１８] ꎮ 本研究采用呼吸训练器对肺癌放疗患者进行

呼吸功能训练ꎬ发现锻炼 １ 个月后该组患者 ＦＥＶ１ 较锻炼前及

对照组均明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ但 ＦＶＣ、ＦＶＣ％、ＦＥＶ１％较锻炼前

及对照组无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎻ另外观察组患者经过呼吸训练

器训练后ꎬ其心理功能评分、躯体功能评分及总分均较锻炼前

及对照组明显提高(Ｐ<０.０５)ꎮ 上述结果提示采用阻力呼吸训

练器对肺癌放疗患者进行呼吸训练ꎬ能明显提高患者生命质

量ꎬ但对患者肺功能的影响作用不大ꎬ考虑可能为该阶段患者

肺组织处于肺泡间隔不断纤维化时期ꎬ其肺组织正在发生慢性

损伤ꎬ阻力呼吸训练器训练尚不能完全逆转其肺功能ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ肺癌患者经放疗后其肺功能

均有不同程度下降ꎬ采用阻力呼吸训练器进行呼吸功能训练能

提高患者生命质量ꎬ但对患者肺功能的改善作用不明显ꎬ故临

床还有待找寻更有效提高肺癌放疗患者肺功能的治疗手段ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｔａｎｇ ＹꎬＬｉｕ ＢꎬＬｉ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｇｅｎｅｔｉｃ ｖａｒｉａｎｔｓ ｉｎ ＰＩ３Ｋ / ＡＫＴ ｐａｔｈｗａｙ ａｒｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ ｉｎ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ [ Ｊ] . Ｃａｎｃｅｒ Ｍｅｄꎬ２０１６ꎬ５ ( １):２４￣３２.
ＤＯＩ: １０.１００２ / ｃａｍ４.５６４.

[２] Ｋｉｍｕｒａ ＴꎬＤｏｉ ＹꎬＮａｋａｓｈｉｍａ Ｔꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｅｒｆｕ￣
ｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ ｉｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ[Ｊ] .Ｉｎｔ Ｊ Ｒａ￣
ｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓꎬ２０１５ꎬ９３(４):７７８￣７８７.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ. ｉｊｒｏｂｐ.
２０１５.０８.０２４.

[３] Ｏｕｒｉａｄｏｖ ＡꎬＦｏｘ ＭꎬＨｅｇａｒｔｙ Ｅꎬｅｔ ａｌ.Ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｕｎｇ
ｉｎｊｕｒｙ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｈｙｐｅｒｐｏｌａｒｉｚｅｄ (１２９) Ｘｅ Ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙ:Ｐｒｏｏｆ￣ｏｆ￣
ｃｏｎｃｅｐｔ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ[ Ｊ] .Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｍｅｄꎬ２０１６ꎬ７５
(６):２４２１￣２４３１.ＤＯＩ: １０.１００２ / ｍｒｍ.２５８２５.

[４] Ｔｉｂｄｅｗａｌ ＡꎬＭｕｎｓｈｉ ＡꎬＰａｔｈａｋ Ｒꎬｅｔ ａｌ.Ｂｒｅａｔｈ￣ｈｏｌｄｉｎｇ ｔｉｍｅｓ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ
ｐｈａｓｅｓ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｊ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌꎬ２０１５ꎬ５９(４):５２０￣５２６.ＤＯＩ:
１０.１１１１ / １７５４￣９４８５.１２３２４.

[５] Ｂｒｏｃｋｉ ＢＣꎬ Ａｎｄｒｅａｓｅｎ ＪＪꎬ Ｌａｎｇｅｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｍｏｂｉｌｉｚａ￣
ｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒ￣
ｇｅｒｙ:ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] .Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ２０１６ꎬ
４９(５):１４８３￣１４９１.ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｅｊｃｔｓ / ｅｚｖ３５９.

[６] 万崇华ꎬ孟琼ꎬ杨铮ꎬ等.癌症患者生命质量测定量表体系共性模块

的研制(二):信度与效度分析[ Ｊ] .癌症ꎬ２００７ꎬ２６( ３):２２５￣２２９.
ＤＯＩ:１０.３３２１ / ｊ.ｉｓｓｎ:１０００￣４６７Ｘ.２００７.０３.００１.

[７] Ｙｉ ＭꎬＴａｎｇ ＹꎬＬｉｕ Ｂꎬｅｔ ａｌ.Ｇｅｎｅｔｉｃ ｖａｒｉａｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＩＴＧＢ６ ｇｅｎｅ ｉｓ ａｓｓｏ￣
ｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ ｉｎ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ[Ｊ] .Ｔｕｍｏｕｒ Ｂｉｏｌꎬ２０１６ꎬ３７(３):

３４６９￣３４７７.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１３２７７￣０１５￣４１７１￣ｙ.
[８] Ｂｒａｃｃｉ ＳꎬＶａｌｅｒｉａｎｉ ＭꎬＡｇｏｌｌｉ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｎｉｎ￣ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎｈｉｂｉ￣

ｔｏｒｓ ｍｉｇｈｔ ｈｅｌｐ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｂｏｄｙ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ [ Ｊ] .
Ｃｌｉｎ Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒꎬ２０１６ꎬ１７(３):１８９￣１９７.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｃｌｌｃ.２０１５.
０８.００７.

[９] Ｇｉｒｉｄｈａｒ ＰꎬＭａｌｌｉｃｋ ＳꎬＲａｔｈ ＧＫꎬｅｔ ａｌ.Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ:
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎꎬ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ[Ｊ] .Ａｓｉａｎ Ｐａｃ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｖꎬ
２０１５ꎬ１６(７):２６１３￣２６１７.

[１０] Ｃｏａｔｅｓ ＪꎬＹｂａｒｒａ ＮꎬＥＩ Ｎａｑａ Ｉ. Ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｗｈｏｌｅ￣ｂｏｄｙ ｐｌｅｔｈｙｓｍｏ￣
ｇｒａｐｈ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙｕｓ￣
ｉｎｇ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｖｏｌｕｍｅ ｍｅａｓｕｒｅ￣
ｍｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｍｅａｓꎬ ２０１４ꎬ ３５ ( ９): １７３７￣１７５０. ＤＯＩ: １０. １０８８ /
０９６７￣３３３４ / ３５ / ９ / １７３７.

[１１] Ｚｈａｎｇ ＪꎬＬｉ ＢꎬＤｉｎｇ Ｘꎬｅｔ ａｌ.Ｇｅｎｅｔｉｃ ｖａｒｉａｎｔｓ ｉｎ ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ
ｓｙｎｔｈａｓｅ ｇｅｎｅ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｕｎｇ ｉｎ￣
ｊｕｒｙ ｉｎ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｒａｄｉａｔｉｏｎ[ Ｊ] .
Ｒａｄｉｏｔｈｅｒ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０１４ꎬ １１１ ( ２): １９４￣１９８. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｒａｄｏｎｃ.
２０１４.０３.００１.

[１２] Ｍｏｌａｓｓｉｏｔｉｓ ＡꎬＣｈａｒａｌａｍｂｏｕｓ ＡꎬＴａｙｌｏｒ Ｐꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｒｅａｔｈｌｅｓｓｎｅｓｓ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ: ａ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] .
Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｃａｒｅ Ｃａｎｃｅｒꎬ ２０１５ꎬ ２３ ( ６ ): １６３７￣１６４５. ＤＯＩ: １０. １００７ /
ｓ００５２０￣０１４￣２５１１￣ｘ.

[１３] Ｊｅｎｓｅｎ ＷꎬＯｅｃｈｓｌｅ ＫꎬＢａｕｍａｎｎ ＨＪꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｐｒｏｇｒａｍｓ ｏｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ￣ａ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏ￣
ｔｏｃｏｌ[Ｊ] .Ｃｏｎｔｅｍｐ Ｃｌｉｎ Ｔｒｉａｌｓꎬ２０１４ꎬ３７(１):１２０￣１２８.ＤＯＩ: １０.１０１６ /
ｊ.ｃｃｔ.２０１３.１１.０１３.

[１４] 杨静ꎬ陈鹏ꎬ祝鑫海ꎬ等.肺癌开胸术后手法结合呼吸训练对肺功能

恢复的影响[Ｊ] .江西中医学院学报ꎬ２０１２ꎬ２４(５):２９￣３１.
[１５] 陈鹏ꎬ郑胜明ꎬ胡军飞ꎬ等.膏摩手法刺激背俞穴对肺癌开胸术后肺

功能的恢复[ Ｊ] .浙江创伤外科ꎬ２０１３ꎬ１８( ６):８０２￣８０４. ＤＯＩ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００９￣７１４７.２０１３.０６.０１１.

[１６] 夏广梅ꎬ周莹ꎬ李春红ꎬ等.呼吸训练器在肺癌患者围手术期应用的

效果观察[Ｊ] .徐州医学院学报ꎬ２０１４ꎬ３４(４):２７２￣２７３.
[１７] 马绮文ꎬ欧英慧ꎬ林嘉鸿ꎬ等.三种呼吸训练对类风湿关节炎合并间

质肺炎对肺功能的影响与护理[ Ｊ] .实用医技杂志ꎬ２０１６ꎬ２３(３):
３１５￣３１６.

[１８] 朱静ꎬ崔尔芳ꎬ黄晓波ꎬ等.两种呼吸训练方法对慢阻肺病患者生存

质量影响的对比分析[Ｊ] .宁夏医学杂志ꎬ２０１０ꎬ３２(１):６０￣６１.ＤＯＩ:
１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣５９４９.２０１０.０１.０２４.

(修回日期:２０１６￣１２￣２３)
(本文编辑:易　 浩)

９９２中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.４


