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　　肺癌作为最常见的恶性肿瘤之一,其在国内的

发病率和病死率均居恶性肿瘤首位[１],作为一个人

口大国,我国所面临的肺癌癌症负担沉重.外科手

术是中早期肺癌的主要治疗手段,也是目前临床治

愈肺癌的重要方法[２].近年来,以循证医学为基础、
以快速康复为目的的加速康复外科(enhancedreＧ
coveryaftersurgery,ERAS)理念在我国得到迅速

发展和广泛应用.预康复是指在术前采取康复措

施,提高患者功能储备,使患者更好地承受手术带来

的创伤,减少术后并发症,术后更快更好地恢复[３].
预康复作为基于ERAS理念而提出的术前新管理策

略,成为ERAS新的研究热点,并开始应用于胃、结
直肠、肝胆和胰腺十二指肠等外科领域[４].目前,国
内肺癌患者预康复相关的研究还在初始阶段,主要

研究内容包括运动训练、营养支持、心理干预和戒烟

指导等.因此,本文就肺癌患者预康复相关内容进

行综述,旨在为推动预康复实践提供借鉴.

１　运动训练

１．１　运动训练适用人群　关于运动训练的适用人

群,目前尚未达成共识.美国胸内科医师学会于

２０１３年发布的第三版«肺癌诊断和管理指南»[５]中

建议,对伴有肺功能低下的肺癌患者进行术前运动

训练,以提高患者的心肺功能.２０２１年发布的«中
国胸外科围手术期气道管理指南»[６]中推荐,对于合

并术后气道并发症高危因素的胸外科患者进行术前

运动训练,这些高危因素包括年龄＞７０岁、吸烟指

数＞４００年支、体质量指数(bodymassindex,BMI)

≥２８kg/m２ 或体表面积＞１．６８m２、呼气峰值流量

＜３００L/min、哮喘、气道高反应性、慢性阻塞性肺疾

病和肺功能低下等.此外,有研究[７]显示,术前运动

训练可以提高肺功能正常肺癌患者的用力肺活量

(forcedvitalcapacity,FVC)和第１秒用力呼气量

(forced expiratory volumeinthefirstsecond,

FEV１),降低术后并发症的发生率和缩短住院时间;
但是,由于这方面的研究较少,运动训练对于青年、

既往无合并症患者的获益仍有待进一步研究.

１．２　运动训练场所和时长　指南[６]中推荐术前应

进行至少为期１周的运动训练.国外多在门诊或社

区医院进行为期１~４周不等的术前运动训练,训练

的强度和频率相对较低[７Ｇ８].而国内倾向于在患者

入院后开展为期数天的短期高强度术前运动训练,
研究[９Ｇ１０]证实,同样可以改善肺癌患者术前心肺功

能水平;但有研究者[１１]指出其引起受伤的风险尤其

是过度使用造成的损伤可能会增加.在门诊或医院

进行术前运动训练,由于受到医护人员或理疗师的

监督,患者的依从性较高;然而在入院后开展术前运

动训练时,运动时长可能会受到限制.目前,关于肺

癌患者术前最佳运动时长尚不明确,有待开展相关

研究进一步探讨.

１．３　运动训练方案　术前运动训练方案包括有氧

运动、抗阻运动和呼吸训练三种方式,有氧运动是运

动方案的核心部分,方案的制订可以是单一的有氧

运动或是有氧运动与其他运动方式的两者或三者组

合.有氧运动又称为运动耐力训练,能使机体在较

长的运动时间内通过有氧呼吸消耗能量,充分发挥

患者的心肺功能,包括爬楼梯训练、功率自行车训

练、慢跑和步行等;Karenovics等[１２]设计了一种有

氧训练方式,包括５min热身、１０min间歇性冲刺跑

和４min休息,每周训练２~３次,但研究结果显示

两组患者在术后１年肺通气指标没有统计学差异.
抗阻运动是通过对机体大肌群的训练来提高患者的

整体运动能力,包括腿部弯举、坐位划船和弹力带力

量训练等;Licker等[８]在 Karenovics等[１２]设计的有

氧运动的基础上加入了抗阻运动,如腿部弯举、坐位

划船等动作来强化患者的上下肢肌群运动能力,结
果显示,可以改善患者术前的峰值摄氧量(peakoxＧ
ygenconsumption,peakVO２)和６min步行距离,
且患者术后肺不张的发生率更低、重症监护室滞留

时间更短.因此,抗阻运动配合有氧运动或能更好

地提高患者的通气效率.呼吸训练的目的在于增加

肋间肌和膈肌的收缩能力,以增强患者术后的呼吸

运动能力,包括腹式呼吸、缩唇呼吸和深呼吸等,有
条件的可以借助呼吸训练仪器进行运动训练.SeＧ
bio等[１３]采用复合训练的方式,包括３０min有氧运

动、采用弹力带和自身重量进行抗阻运动,共６个动
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作,每个动作１５次,重复３次、采用呼吸训练器进行

呼吸训练,每次进行３０次吸气训练,２次/d,结果发

现干预组患者术后３个月的运动能力更强,说明复

合训练对患者可能有远期效益.运动方式的增加虽

然可能带来更多的效益,但也增加了患者的身体负

荷,因此应在确保患者安全的前提下制订复合运动

训练方案.此外,目前运动训练方案的制订多基于

临床经验,运动的形式、频率和强度各研究间差异较

大且无患者的参与,今后应重视基于循证的个体化

方案制订.

１．４　运动训练干预人员　肺癌患者预康复训练的

干预人员主要包括医生、护士和康复师等专业人员.
目前已有研究[１４]将护士作为主导开展预康复训练,
可见护士在肺癌患者预康复中的重要性日益凸显.
护士在肺癌患者运动训练中承担的主要角色为教育

者、协调者和实施者,包括通过宣教帮助患者明确运

动训练的目的及重要意义;协调干预措施的时间安

排;参与干预措施的制订、实施和监督,确保患者运

动训练过程的安全等.

２　戒烟指导

２．１　肺癌患者吸烟的危害　我国是世界上烟草消

费的大国,吸烟人数超３亿人,其中成年男性吸烟率

高达５０．５％[１５].研究[１６Ｇ１７]已证实,吸烟是肺癌发生

的一个重要危险因素,同样也是患者术后并发症发

生的重要危险因素,不仅会增加肺部并发症和感染

的发生率,还会增加围术期死亡的风险.

２．２　肺 癌 患 者 术 前 戒 烟 时 间 　多部临床实践指

南[６,１８]和专家共识[１９]中均推荐,肺癌患者术前应至

少戒烟４周.一项纳入２５项研究的系统评价[２０]研

究结果显示,术前戒烟≥４周可以将患者术后呼吸

系统并发症的发生风险降低２３％,戒烟≥８周可以

将呼 吸 系 统 并 发 症 的 发 生 风 险 降 低 ４７％,戒 烟

≥３~４周可以将患者术后伤口愈合并发症的发生

风险降低３１％.但是,受当前医疗环境的影响,有
研究者[２１]指出肺癌患者术前戒烟 ≥２ 周可行性

更好.

２．３　肺癌患者戒烟干预　有研究[２２]发现,综合护理

干预可以提高肺癌患者的戒烟效果,降低复吸率,干
预内容包括健康宣教、制订戒烟计划、８~１０周尼古

丁贴剂治疗和电话随访.也有护理研究者[２１]基于

戒烟指南中推荐的“５A５R”方法制订个体化的戒烟

方案,５A即询问(ask)、建议(advise)、评估(assess)、
帮助 (assist)、安 排 (arrange),５R 即 相 关 (releＧ
vance)、危 害 (risk)、益 处 (rewards)、障 碍 (roadＧ
blocks)和反复(repetition),干预内容包括强化戒烟

动机、制订戒烟方案和应对戒断症状,结果显示可以

有效延长肺癌患者术前完全戒烟天数,并能有效缓

解戒断症状.

３　营养支持

３．１　肺癌患者术前营养不良流行情况及危害　肺

癌患者的营养不良可能与肿瘤高消耗、三大营养物

质代谢紊乱以及食欲减退等因素相关[２３].Zhang
等[２４]对１８０例老年肺癌患者的术前营养状态进行

评估,结果发现９％的患者存在营养不良,３３％的患

者存在营养不良风险.陈薇等[２５]对６４０例拟行手

术的肺癌住院患者营养状况调查结果显示,４１．６％
的患者伴有营养风险.有研究[２５Ｇ２６]表明,营养不良

与术后并发症发生率上升、住院时间延长、住院费用

增加和死亡率上升等不良结局密切相关.

３．２　肺癌患者术前营养筛查和干预　临床上有很

多用于评价肺癌患者营养状况的工具,包括传统人

体测量学指标,如BMI、三头肌皮褶厚度、上臂围等,
以及复合型评价指标,如营养风险筛查２００２(nutriＧ
tionalriskscreening２００２,NRS２００２)、预后营养指

数(prognosticnutritionalindex,PNI)和微型营养评

定(mininutritionalassessment,MNA)等.PNI是

通过计算血清白蛋白和外周血淋巴细胞总数得出,
可以有效评估肺癌患者术前营养情况、手术风险和

预后[２３].NRS２００２是基于大规模循证医学数据研

制的营养筛查工具,具有良好的特异性和可重复性,
多部临床实践指南[４,２７]中均推荐采用 NRS２００２对

住院患者进行营养风险筛查;NRS２００２包括疾病严

重程度评分、营养状况评分和年龄评分,≥３分提示

有营养不良风险,临床操作方便,应用最为广泛.当

存在以下任一情况时应给予术前７~１０d的营养支

持:６ 个 月 内 体 重 下 降 ＞１０％、NRS２００２ 评 分

≥５分、BMI＜１８．５kg/m２、血清白蛋白＜３０g/L,并
首选肠内营养进行支持[４].伍冬冬等[２８]通过构建

多学科团队开展围术期营养干预,主要包括术前对

于血清白蛋白＜４０g/L的患者给予深海鱼胶原蛋

白粉等口服、术后１~３d中链甘油三酯饮食和术后

４d过渡到正常饮食,可以有效改善肺癌患者术后的

营养状况、缩短胸引管带管时间和住院天数.然而,
目前肺癌患者术前营养支持的临床研究较少,术前

营养干预对肺癌患者预后的改善效果尚不明确,有
待加强重视.

４　心理干预

４．１　肺癌患者术前负性心理流行情况和危害　在

肺癌诊断后,由于癌症疾病本身以及即将面对手术

的双重应激,肺癌患者术前常面临多种负性心理问

题,如焦虑、抑郁情绪等.一项对１３８例早期肺癌患
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者术前焦虑、抑郁情绪的调查研究[２９]发现,患者术

前焦虑和抑郁情绪的发生率分别为２６％和９％.研

究[３０Ｇ３１]显示,术前伴有焦虑、抑郁情绪可影响肺癌术

后患者的预后,包括延长住院时间,增加术后恶心、
疼痛和并发症的发生率.还有研究[３２]发现,术前焦

虑情绪会引起肺癌患者 T淋巴细胞亚群降低,导致

患者发生免疫抑制.

４．２　肺癌患者术前心理评估和护理干预　心理评

估常使用医院焦虑抑郁量表(hospitalanxietyand
depressionscale,HADS).现有研究中,心理干预

主要针对肺癌患者术后焦虑、抑郁情绪,对患者术前

心理干预的研究相对较少.为了缓解肺癌患者术前

焦虑、抑郁情绪,心理干预包括放松技巧的训练,如
深呼吸训练、渐进式肌肉放松训练,还可以采用音乐

疗法和幸福疗法.幸福疗法是一种短期内增加幸福

感的心理治疗方法,通过识别患者幸福片段、寻找阻

碍幸福片段出现的原因、弄清幸福感受损的方面及

原因,进而采取措施促进幸福感的出现及维持.许

婷等[３３]将拟行手术治疗的４４例肺癌患者分为２
组,对照组２１例患者给予常规心理护理,干预组２３
例患者给予幸福疗法,通过２d的干预,结果显示幸

福疗法可以缓解肺癌患者术前焦虑、抑郁情绪,并提

高患者的主观幸福感.音乐疗法是运用音乐对心理

和生理的强大影响力和治愈力,通过科学系统的干

预方法,进而促进被治疗者身心健康;音乐干预由训

练有素的音乐治疗师实施,需要根据患者的个人喜

好,在具有治疗意义的音乐库中选择合适的音乐,从
而能够给患者提供更加积极的体验.李洋[３４]探讨

了音乐疗法对肺癌患者围术期焦虑状态的影响,干
预措施包括术前１d给予１h音乐治疗、手术室外等

候及麻醉诱导阶段分别实施１５min音乐治疗、麻醉

苏醒阶段实施３０min音乐治疗、术后第１天给予音

乐治疗３０min,结果显示,音乐疗法可以降低肺癌患

者围术期焦虑水平,减少全麻术后躁动的发生.

５　小结

术前预康复作为 ERAS的重要组成部分,已被

证实能够改善肺癌患者的预后,护士在肺癌患者预

康复中的重要性日益凸显.然而,国内相关的研究

尚处于起步阶段,今后应开展研究对肺癌患者术前

个体化运动训练方案制订、术前戒烟指导、术前营养

风险筛查和营养支持等方面进行深入探讨,以推动

术前预康复的不断发展和临床应用.
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今后关注心理弹性培训的延续性、在不同护理岗位

上适用性等.
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