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摘  要 

目的：系统评价肺康复对非手术肺癌患者的运动能力、肺功能、负性情绪及生活质量的影响。方法：通

过检索PubMed、EMbase、Web of Science、中国期刊全文数据库(CNKI)、维普数据库(VIP)、万方数

据知识服务平台(Wan Fang Data) 6个数据库中肺康复治疗非手术肺癌患者临床试验研究的相关文献，检

索日期为建库至2023年6月30日。使用RevMan5.4软件进行结果分析。结果：共纳入文献7篇，病人

546例，Meta分析结果显示：进行肺康复干预后患者6MWD明显提高(MD = 22.96)；肺功能指标：一

秒用力呼气量(MD = 0.21)、用力肺活量(MD = 0.29)、最大通气量(MD = 12.14)明显改善；生活质量

(SF-36)得到提高。结论：肺康复训练对非手术肺癌患者来说，可以提高运动能力和肺功能水平，改善

其生活质量。 
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Abstract 
Objective: To systematically evaluate the impact of lung rehabilitation on motor ability, lung func-
tion, negative emotions, and quality of life in non-operation lung cancer patients. Methods: The 
relevant articles of clinical trial research on lung rehabilitation for non-operation lung cancer pa-
tients in PubMed, EMbase, Web of Science, CNKI, VIP and Wan Fang Data databases were retrieved 
from June 30, 2023. Using RevMan5.4 software for analysis. Result: A total of 7 articles were in-
cluded, with 546 patients. Meta analysis showed that after lung rehabilitation intervention, the 
6MWD of patients significantly increased (MD = 22.96); Pulmonary function indicators: forced ex-
piratory volume per second (MD = 0.21), forced vital capacity (MD = 0.29), and maximum ventila-
tion volume (MD = 12.14) were significantly improved; The quality of life (SF-36) has been im-
proved. Conclusion: Lung rehabilitation training can improve exercise ability and lung function 
levels, and improve the quality of life for non-operation lung cancer patients. 
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1. 引言 

根据 2020 年全球癌症统计报告结果显示，全球肺癌的发生率为 11.4%，居第二位，但其死亡率为 18%，

居第一位，其死亡人数占所有癌症死亡人数的约 25% [1]。肺癌的病理分型分为小细胞肺癌(small cell lung 
cancer, SCLC)和非小细胞肺癌(non-small cell lung cancer, NSCLC)两种。肺癌的治疗方式包括手术、放疗、

化疗、靶向治疗及免疫治疗等[2]。对于早期肺癌患者来说，手术切除无疑是最优的选择。但多数患者在

确诊时已为中晚期，并不适合手术切除治疗。随着放化疗技术及靶向药物的广泛应用，癌症的治疗水平

得到了较先前的提高。但在临床实践中，同步放化疗(concurrent radiochemotherapy, CCRT)通常被认为耐

受性较差，并且其他副作用，如呼吸系统疾病，可能会对患者的生活质量和总体健康产生潜在的负面影

响[3]。化疗药物抑制癌细胞和非癌细胞的细胞分裂，会对正常细胞造成损伤而引发不良反应。包括骨髓

抑制及由此产生的免疫抑制、呼吸功能受损，特别是肺弥散功能(DLco)下降，其在治疗 2 周后损害最严

重[4]。肺康复是呼吸系统疾病非药物治疗的重要手段，广泛应用于慢性呼吸系统疾病如慢性阻塞性肺疾

病、哮喘、肺结核等。肺康复的内容包括但不限制于运动、健康教育，是基于综合评估后对患者进行的

综合性治疗性干预措施，旨在改善身体及心理症状，引导患者长期坚持有益健康行为[5]。为更全面探讨

肺康复对非手术肺癌患者的有效性及安全性，本研究通过 Meta 分析方法对相关证据进行回顾总结，以期

为非手术肺癌患者肺康复提供依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 纳入与排除标准 

2.1.1. 纳入标准 
1) 研究内容：改善非手术肺癌患者心肺功能、运动能力、负性情绪及生活质量相关方面的研究；2) 研
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究对象：接受非手术治疗的肺癌患者，诊断标准与基于国内外研究成果和学会组织专家意见颁布的 2021
版中国临床肿瘤学会(CSCO)非小细胞肺癌诊疗指南相符合[6]；3) 干预措施：所有患者均接受常规治疗

与护理，干预组在接受常规治疗和护理的基础上同时接受肺康复干预；4) 评价指标：肺功能、运动能力、

生活质量、心理状况。 

2.1.2. 排除标准 
1) 经手术治疗的肺癌患者；2) 非随机对照试验；3) 文献资料不全，学者得到的原始数据不能应用；

4) 文献报道重复。 

2.2. 文献检索 

计算机在 PubMed、EMbase、Web of Science、中国期刊全文数据库(CNKI)、维普数据库(VIP)、万方

数据知识服务平台(Wan Fang Data)有关肺康复治疗非手术肺癌的临床实验性研究相关文献，检索日期为

建库至 2023 年 6 月 30 日。中文检索为：肺康复、肺癌、非手术等单个词条或组合词条；英文检索式为：

(“Lung Neoplasms” [Mesh]) OR (Pulmonary Neoplasms) OR (Neoplasms, Lung) OR (Lung Neoplasm) OR 
(Neoplasm, Lung) OR (Neoplasms, Pulmonary) OR (Neoplasm, Pulmonary) OR (Pulmonary Neoplasm) OR 
(Lung Cancer) OR (Cancer, Lung) OR (Cancers, Lung) OR (Lung Cancers) OR (Pulmonary Cancer) OR (Can-
cer, Pulmonary) OR (Cancers, Pulmonary) OR (Pulmonary Cancers) OR (Cancer of the Lung) OR (Cancer of 
Lung) AND (“Chemoradiotherapy” [Mesh]) OR (Chemoradiotherapies) OR (Radiochemotherapy) OR (Radio-
chemotherapies) OR (Concurrent Chemoradiotherapy) OR (Chemoradiotherapies, Concurrent) OR (Chemoradi-
otherapy, Concurrent) OR (Concurrent Chemoradiotherapies) OR (Synchronous Chemoradiotherapy) OR 
(Chemoradiotherapies, Synchronous) OR (Chemoradiotherapy, Synchronous) OR (Synchronous Chemoradi-
otherapies) OR (Concurrent Radiochemotherapy) OR (Concurrent Radiochemotherapies) OR (Radiochemo-
therapies, Concurrent) OR (Radiochemotherapy, Concurrent) OR (Concomitant Chemoradiotherapy) OR 
(Chemoradiotherapies, Concomitant) OR (Chemoradiotherapy, Concomitant) OR (Concomitant Chemoradi-
otherapies) OR (Concomitant Radiochemotherapy) OR (Concomitant Radiochemotherapies) OR (Radioche-
motherapies, Concomitant) OR (Radiochemotherapy, Concomitant) AND (“Rehabilitation” [Mesh]) OR (Ha-
bilitation)。 

2.3. 文献筛选 

文献由 1 名检索员根据检索式进行检索，由 2 名评估人员根据纳入排除标准独立对检索到的文献进

行初步评估和筛选。再根据摘要、关键词、进一步筛选，出现意见不一致时由第 3 方决定是否采用。 

2.4. 数据提取 

1) 文献的一般信息，包括作者姓名、发表时间、发表国家等；2) 研究对象，包括参与者的一般资料、

评价指标数据；3) 肺康复训练内容、强度、持续时间、康复效果等。 

2.5. 质量评价 

根据 Cochrance 偏移风险评估工具[7]对纳入的随机对照研究在随机分配方法、是否分配隐藏、是否

选择双盲、结局数据完整性、是否选择性报道及其他偏移 6 方面进行评估。 

2.6. 统计学分析 

运用 RevMan5.4 软件进行分析，对康复前后数据( x s± )进行 Meta 分析。异质性采用 I2 来判断。若
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I2 < 25%，则不存在异质性。若 50% < I2 < 75%之间，则存在一定的异质性。若 I2 > 75%，则存在较大异

质性。各数据间若存在异质性则采用随机效应模型分析，反之则采用固定效应模型分析。 

3. 结果 

3.1. 检索结果及纳入文献基本信息 

通过检索共得到 166 篇，通过剔除重复文献、阅读文章标题及摘要等，最终纳入文章 7 篇。文献筛

选流程图见图 1 及纳入文献基本信息见表 1。 
 

 
Figure 1. Literature screening flow chart 
图 1. 文献筛选流程图 

 
Table 1. Basic information included in the article 
表 1. 纳入文章基本信息 

文献 国家 
样本量 性别(M/F) 年龄/岁 干预措施 

干预 
时长/周 结局指标 实验

组 
对照

组 
实验

组 
对照

组 
实验 
组 

对照 
组 实验组 对照组 

Borghetti  
2022 意大利 20 20 9/11 12/8 68 68 阻力训练 +  

耐力训练 常规 8 6MWD、FEV1、

FEV1%、FEV1/FVC 

王丹 
2022 中国 15 15 11/4 11/4 60 ± 5 63 ± 7 有氧训练 +  

抗阻训练 常规 4.79 ± 
1.2 

FEV1、FEV1%、FVC、
FEV1/FVC、MVV 

朱烨 
2021 中国 40 38 26/14 25/13 70.10 ± 

3.45 
72.45 ± 

3.40 
呼吸训练 +  

呼吸操 + 咳嗽训练 常规 16 6MWD、FEV1、FVC、
FEV1/FVC 

刘娜 
2020 中国 100 50 66/34 30/20 72.5 ± 

7.7 
70.2 ± 

8.1 
有氧训练 +  

柔韧训练 + 平衡训练 常规 8 6MWD、FEV1、SF-36、
SAS、SDS 

赵丽莎 
2020 中国 49 49 26/23 29/20 53.2 + 

4.3 
52.9 + 

5.9 
有氧训练 + 呼吸训练 
+ 呼吸操 + 咳嗽训练 常规 30 

6MWD、FEV1、FVC、
MVV、SF-36、SAS、

SDS 

马静 
2020 中国 36 24 22/14 16/8 75.19 ± 

8.94 
76.08 ± 

8.82 
呼吸肌训练 +  

支扩药 常规 4 6MWD、FEV1% 

葛飞 
2020 中国 45 45 30/15 25/20 － － 有氧训练 +  

呼吸肌训练 常规 8 FEV1、FVC、SAS、
SDS 

注：6MWD：6 分钟步行距离；FEV1：第 1 秒用力呼气容积；FVC：用力肺活量；FEV1%：第 1 秒用力呼气容积占

预计值百分比；FEV1/FVC：第 1 秒用力呼气容积占肺总量的百分比；MVV：最大通气量；SF-36：简易生活质量评

估量表；SAS：焦虑自评量表；SDS：抑郁自评量表。 
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3.2. 纳入文献的方法学 

纳入文献质量评价见图 2。 
 

 
Figure 2. Summary of literature risk shift 
图 2. 文献风险偏移汇总图 

3.3. 结局指标 

3.3.1. 运动耐力 
有 5 项研究[8] [9] [10] [11] [12]报告了在康复前后患者的 6MWD 的变化，结果显示，相对于对照组，

干预组 6MWD 有了明显改善，差异具有统计学意义(p = 0.002)。见表 2。亚组分析结果显示，进行肺康

复干预时长超过 8 周的训练效果优于不满 8 周的压组(p < 0.00001)。 
 

Table 2. Statistical results of various indicators 
表 2. 各指标统计结果 

指标 纳入 
研究项 样本量 

异质性检验 
效应模型 

合并效应量 

p I2 (%) MD 95% CI p 

6MWD 5 426 <0.00001 90 随机 22.96 [8.71, 37.22] 0.002 

FEV1 6 448 0.03 59 随机 0.21 [0.11, 0.32] 0.0001 

FEV1% 3 130 0.1 56 随机 5.21 [−3.32, 13.74] 0.23 

FVC 4 296 0.0005 83 随机 0.29 [0.01, 0.56] 0.04 

FEV1/FVC 3 148 0.68 0 固定 −1.37 [−4.80, 2.05] 0.43 

MVV 2 128 0.81 0 固定 12.14 [9.83, 14.45] <0.00001 

SF-36 2 248 0.08 67 随机 11.28 [5.53, 17.04] 0.0001 

SAS 3 338 <0.00001 90 随机 0.38 [−0.07, 0.83] 0.1 

SDS 3 338 <0.00001 100 随机 −2.14 [−16.89, 12.62] 0.78 

3.3.2. 肺功能 
有 6 [8] [9] [10] [11] [13] [14]项研究报告了 FEV1 的变化情况，结果表明差异具有统计学意义(p = 

0.0001)。有 3 项研究[8] [12] [14]报道了干预前后 FEV1%的变化，结果显示出差异无统计学变化(p = 0.23)。
4 项文章[10] [11] [13] [14]结局指标对比了 FVC 的变化情况，结果显示差异有统计学意义(p = 0.04)。3 项
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研究[8] [11] [14]对比了干预前后 FEV1/FVC 的变化，结果显示差异无统计学意义(p = 0.43)。2 项研究[12] 
[14]显示出干预后患者的 MVV 显著改善(p < 0.001)。见表 2。 

3.3.3. 生活质量 
刘娜等研究者[9]及赵丽莎等研究者[10]的 2 篇文献报告了患者干预前后生活质量的改善情况，结果

显示患者在经过至少 8 周的康复训练后生活质量会得到改善，差异具有统计学意义(p < 0.001)。见表 2。 

3.3.4. 心理状况 
1) 焦虑状况：3 篇文章[9] [10] [13]关注了患者的焦虑状况，结果表明未缓解患者的焦虑水平(p = 0.3)。

2) 抑郁状况：3 篇报道[9] [10] [13]患者抑郁水平的文章结果表明未缓解患者抑郁水平(p = 0.49)。见表 2。 

3.3.5. 生存期 
有 1 篇文献[11]报道了非手术肺癌患者在肺康复后生存期的情况。研究者随访 24 个月后发现试验组

和对照组总生存期分别为(18.50 ± 1.25)月及(17.95 ± 1.30)月，两组生存情况方面比较差异无统计学意(t = 
1.9049, p = 0.0136)。 

3.3.6. 并发症 
朱烨等[11]作者关注了并发症(肺不张、肺炎、气胸、肺脓肿)这一指标，结果显示与比对照组相比，

试验组并发症总发生率明显降低，差异有统计学意义(χ2 = 6.0866, p < 0.05)。 

4. 讨论 

绝大多数非手术肺癌患者在确诊时已为晚期肺癌，患者的临床症状明显，大多数表现为呼吸困难、

咳嗽、疼痛、疲劳、体重减轻、睡眠障碍等[15]。患者中老年男性较多且多具有吸烟史[16]。之前，癌症

患者被建议休息和节约能量，但从 20 世纪 80 年代末开始，新的证据支持与体育活动相关的益处[7]。在

肺癌手术治疗期间和治疗后，肺康复训练可以发挥有益的作用，改善身体运动能力、健康相关生活质量、

治疗相关副作用和心理结局[17] [18] [19] [20]。对于非手术肺癌患者来说，对于其进行肺康复训练的研究

较少，一方面是由于非手术肺癌患者往往病情严重、生存期较段短、患者躯体疼痛明显，而肺康复是一

个长期的过程，患者往往无法坚持或康复效果无法展现。另一方面，国内肺癌放化疗患者多数为在放化

疗期间住院，其余时间居家，对患者来说，生命仅为数月或数年坚持康复并无太大意义。笔者认为肺康

复对于非手术肺癌患者的目的在于缓解患者因放化疗引起的脱发消瘦等外形改变引起的心理状态改变、

缓解患者因肺部肿瘤生长正常组织减少肺功能下降引起的呼吸困难，以维持患者独立日常生活、促进患

者坚持有益健康行为、提高质量生存。 
六分钟步行实验(Six-Minute Walk Test, 6MWT)是简易评估患者运动能力的一项实验。其具体操作是

在长 30 米平直坚硬的路面上行走 6 分钟，测量 6 分钟内步行的距离(6MWD)。其主观影响较大但方便检

测在临床上广泛应用。本研究纳入的 7 篇文献中 5 篇报道了 6 分钟步行距离的变化，干预组 6MWD 改善

明显优于对照组。说明对于非手术肺癌患者进行肺康复训练可以提高其运动能力，防止身体功能继续恶

化，保证患者的躯体活动能力。 
肺功能检查是慢性呼吸系统疾病患者功能状态检查的重要手段。其中 1 秒用力呼气容积(FEV1)、肺

总量(FVC)、第一秒用力呼气容积占预计值的百分比(FEV1%)、第一秒用力呼气容积占肺总量百分比

(FEV1/FVC)、一氧化碳弥散量(DLCO)、最大通气量(MVV)是肺功能检查的主要指标，可以客观评估病人

是否存在通气障碍及严重程度。本次纳入的文献分析得出非手术肺癌患者在经过肺康复训练后其 FEV1、

FVC、MVV 明显改善。 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13112447


魏娜 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13112447 17471 临床医学进展 
 

生活质量是评估病人进行康复治疗是否有效的重要评价指标。简明生活质量量表(SF-36)，该普适性

量表在评估慢性呼吸系统疾病患者生活质量中被广泛应用。该量表由美国医学结局研究组研制，分为躯

体功能、躯体角色、躯体疼痛、一般健康、精力、社会活动、情感职能和心理健康 8 个方面。SF-36 更

侧重于肺癌患者生存质量的共性部分，使用较肺癌患者生活质量的测评量专用量表(EORTC QLQ-LC43
量表)简单[21]。本次研究结果表明肺康复干预对于肺癌非手术患者具有临床意义，可以提高患者的生活

质量。 
肺癌的病死率和发病率逐年升高，当患者发现自己得癌后承受着巨大的心理压力。对于放化疗患者

来说，其往往在承受的心理压力更大，一方面来自疾病带来的疼痛另一方面是治疗后的副作用带来的身

体外形上的改变。但本次纳入的文献研究结果显示肺康复干预对患者的焦虑及抑郁水平没有太大改善，

可能与纳入患者病情程度及干预时间有关。 
在纳入的 7 篇文献中仅 1 篇报道了并发症和生存期的结局，显示出进行肺康复的非手术肺癌患者其

并发症发生率较常规护理组有明显改善，但生存期无统计学差异。 

5. 研究的局限性 

由于本研究检索数据库有限，存在文献不全被纳入的可能性。纳入文献中患者的年龄、肺癌分期、

肺康复干预时长、内容不一致也会导致研究之间的异质性增加，使研究结果产生偏差。 

6. 小结 

综上所述，针对非手术的肺癌患者进行肺康复干预是安全可行的，且长期坚持肺康复训练可以提高

患者的运动能力，以维持日常生活活动；改善患者的肺功能指标，缓解呼吸困难程度；提高肺癌患者的

生存质量。但由于癌症引起的疲劳和疼痛、康复模式的不完整等原因进行放化疗的肺癌患者参与肺康复

的依从性较低。仍需进一步探讨适合肺癌放化疗病人的康复策略。肺康复对于非手术肺癌患者的益处研

究相对较少，仍缺乏多中心、大规模的前瞻性临床试验以期为非手术患者肺康复提供依据。 
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