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摘  要 

尘肺病是一种长期、慢性的职业性呼吸系统疾病，给患者带来严重的身体伤害和生活负担，严重影响其

生活质量。肺康复的兴起和推广为尘肺病患者引入了新的治疗途径。在康复治疗的实施之前，进行肺康

复评估是至关重要的，它为康复训练提供了指导。本文通过对影像学评价、肺功能、运动功能、生存质

量、心理等几个方面的综述，总结了近几年国际国内尘肺病研究的现状。在此基础上，本文提出了对当

前肺康复评估发展的建议，旨在进一步完善尘肺病患者的康复管理。 
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Abstract 
Occupational pneumoconiosis, characterized by chronic and prolonged respiratory system impair-
ment, imposes substantial physical and socioeconomic burdens on affected individuals, significantly 
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compromising their quality of life. The emergence and widespread adoption of pulmonary rehabil-
itation offer a novel therapeutic avenue for individuals afflicted with pneumoconiosis. Prior to the 
initiation of rehabilitation interventions, a comprehensive pulmonary rehabilitation assessment 
assumes paramount importance, serving as a guiding framework for rehabilitative training. This 
review provides an overview of recent international and domestic research on pneumoconiosis, en-
compassing imaging assessments, pulmonary function, exercise capacity, quality of life, and psycho-
logical aspects. Building upon this foundation, the present study puts forth recommendations for 
advancing the current landscape of pulmonary rehabilitation assessments, with the overarching 
aim of refining the rehabilitative management of pneumoconiosis patients. 
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1. 引言 

尘肺病是一种以肺间质纤维化为主要病理表现的职业性呼吸系统疾病，常因职业过程中吸入粉尘、

颗粒物等而引起[1]。该病呈慢性、进行性特点，初期主要表现为呼吸系统感染症状，而后期则伴随多种

功能障碍逐渐发展，严重影响患者的生存质量。截至 2020 年，我国尘肺病患者已达 90 余万[2]，而 2021
年全国新增职业性尘肺病患者为 11,809 例[3]。提高尘肺病患者的生存质量已成为一项迫切任务，肺康复

(pulmonary rehabilitation, PR)是一种旨在改善慢性呼吸系统疾病患者身体和心理功能的全面干预手段[4]，
在呼吸系统疾病广泛运用的基础上，为尘肺患者治疗提供了新的手段。精准可靠的肺功能评估是制定肺

康复方案、指导患者康复训练的基础。评估主要包括尘肺影像学评价和患者功能评定，包括肺功能、运

动功能、生存质量、心理等多个方面。本文基于《国际功能、残疾、健康分类》的理论框架，从结构与功

能、活动能力、社会参与三个维度，研究了近年来尘肺病的肺康复综合评价方法，为临床选择适合患者

的康复评定提供参考。 

2. 基于结构与功能的评价 

2.1. 影像学诊断分期评价 

根据现行《职业性尘肺病诊断标准》(GBZ70-2015) [5]，职业性尘肺病诊断依据普通高仟伏胸片或 DR
胸片。随着高分辨率 CT 技术的不断发展，越来越多的研究开始将其应用于尘肺的诊断。杨洁等人[6]使
用高分辨率 CT 对合并肺结核的 170 例尘肺患者进行研究，发现高分辨率 CT 的诊断准确率达到 94%以

上，认为它可能成为评估尘肺患者病情和预测预后的有效手段。有研究利用双能 CT 来对患者的肺组织

内 SiO2 含量进行测定，进而探讨 SiO2 含量与病情之间的关联[7]。近年来，随着人工智能的发展，还有学

者使用神经网络的计算机断层扫描纹理分析，来对病情进行分期[8]，通过基于 U-Net 神经网络的 CT 纹

理分析可用于确定尘肺病的分期从而能为患者的临床治疗提供准确的指导。高分辨率 CT 的应用和人工

智能机器学习的发展，为尘肺的定性、定量评估提供了更准确的途径，再临床工作中可以作为精准诊断

的依据。 
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2.2. 肺功能的评价 

肺功能测试直接反映肺的通气能力，是最基本的测试指标。常用指标有最大呼气量(forced expiratory 
volume, FEV)、第一秒用力呼气量(forced expiratory volume in first second, FEV1)、一秒率[FEV1 与用力肺

活量(forced vital capacity, FVC)的比值]等[9]，其中 FEV1 值和一秒率更是用于判断是否为可逆性气道阻

塞的标准[10]。在临床评价患者的功能恢复和预后等方面，肺功能指标被广泛应用[11]。呼吸肌的测试是

另一种评价呼吸功能好坏的方式，测定指标有最大吸气压(maximum inspiratory pressure, MIP)和最大呼气

压(maximum expiratory pressure, MEP)，该指标是对全部吸气肌和呼气肌强度的测定；通过测定最大通气

量(maximum ventilatory volume, MVV)和最大维持通气量(maximal sustained ventilatory capacity, MSVC)则
反映呼吸肌耐力。尽管呼吸肌肉测试技术已相对成熟，但仍存在一些限制，未来的研究应该探索新的技

术和方法，以提高呼吸肌肉测试的准确性和可靠性，并更好地评估呼吸肌肉在不同条件下的功能状态[12]。
国内对呼吸肌功能测试的研究相对较少，这是未来深入研究的方向。血气指标分析则是反映肺换气功能

的一项指标，通常使用动脉血气分析中氧分压、二氧化碳分压、动脉血氧饱和度、氧合指数等指标。赛

依旦等人的研究[13]发现，氧分压指数与煤工尘肺的分期相关，分期越高，低氧血症的比例越高。另一项

研究[14]也证实尘肺患者的肺功能和氧分压为负相关。因此可见，血氧指标对于尘肺患者来说是一项重要

的临床指标，可用于评估患者病情的严重程度。由此可见，要完整地评估肺功能状态，我们在临床评价

中应当综合参考 FEV1 值、一秒率、最大吸气压、最大呼气压、最大维持通气量和血氧指标的指标，未来

的研究中可利用多指标联合分析，构建一个预测模型来进行肺功能的预后评估。 

2.3. 心理功能的评价 

尘肺患者的病程较长，病情呈加重趋势，伴随着家庭经济负担的增加和生活质量的下降。这些问题

不仅给患者带来严重的心理困扰，如抑郁、焦虑、愤怒等，而且心理障碍还会引发一系列不良的行为问

题，包括依赖性、抗拒治疗，甚至可能导致自残或自杀等极端结果[15] [16]。心理治疗的关键在于早发现

和早干预，而早期发现则需要进行准确地评价。 
Hopkins Symptom Checklist (SCL-90)评分量表最初由美国心理学家 Derogatis 于 1977 年提出，我国目

前使用的版本发布于 1986 年[17]。该量表包含 90 个条目，涉及九个维度，分别为焦虑、抑郁、妄想、敌

对、敏感、强迫、恐怖、偏执和精神病性因素。每个条目的评定基于一个 5 级评分尺度，得分越高，表

明问题越严重。作为一种常用的心理评估工具，SCL-90 评分量表已广泛用于各类人群的心理健康评估，

并在此基础上发展了多个简化版本，以提高临床操作的便利性，如 SCL-5、SCL-8、SCL-9 和 SCL-10 等

[18]。杨万风等人应用 SCL-90 量表评估重庆市部分地区尘肺患者的心理状态，发现在各项指标中，躯体

化、睡眠、饮食、强迫症状、抑郁与焦虑是尘肺患者突出的心理问题，为临床心理干预提供了参考[19]。 
汉密尔顿抑郁量表(Hamilton Depression Rating Scale, HAMD)被广泛应用于临床，被认为是评估重性

抑郁障碍的金标准[20]。然而，由于其量表化程度和评分者间信度、重测信度方面存在一些局限性。近年

来，一些学者运用机器学习和自然语言处理技术，从医学图像中提取与抑郁症相关的特征。一项研究发

现，基于图像分析技术对抑郁症严重程度进行评估与传统的 HAMD 评分相比具有高度一致性和可靠性，

为临床医生提供了更为丰富和可靠的信息[21]。在一项包含 2210份完整尘肺患者问卷的大型研究中[22]，
研究人员发现疑似焦虑症状和疑似抑郁症状的患病率分别为 19.7%和 9.9%。焦虑和抑郁症状的风险与石

棉暴露强度的自我感知、尘肺风险认识以及石棉相关疾病的自我认识均独立相关。尽管当前关于尘肺患

者的心理评估研究较为有限，但对其心理问题的关注不容忽视，这一领域可能成为今后临床工作者研究

的一个重要方向。 
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3. 活动能力的评价 

3.1. 六分钟步行试验(6-Minute Walk Test, 6MWT) 

6MWT 用于测量测试者在 6 分钟内行走的距离，主要用于评估心脏或肺疾病患者的心肺功能状态。

这是一种广泛应用于心肺系统疾病功能评价的方法，在尘肺患者的心肺功能评估中也得到广泛应用[23]。
研究发现，6MWT 的结果与肺功能呈正相关，中度/重度肺气肿患者在 6MWT 上的表现较差[24]。Dale 等

人的研究[25]则认为，在缺乏心肺运动测试和活动监测器的情况下，6MWT 是对运动能力和身体活动水

平进行有效测试的措施。 

3.2. 心肺运动试验(Cardiopulmonary Exercise Test, CPET) 

CPET 是一种无创的评估心肺储备功能和运动耐力的检测方法，被公认为评估运动耐力的金标准，同

时也是专家共识中推荐的方法[9]。主要指标包括最大摄氧量(VO2 max)、无氧阈(AT)、代谢当量(MET)等，

其中 VO2 max 是最常用的一个指标。Schneider 等人的研究[26]发现，在进行 CPET 测定时，石棉肺患者

表现出明显的运动不耐受，其严重程度与 VO2 max 有关。另一项研究[27]证实不同工种尘肺患者的 CT 表

现、肺功能和 CPET 结果受吸入灰尘暴露的影响很大。与静止状态下的测量相比，CPET 的异常指标更加

明显。临床研究还发现[28]，不同尘肺分期的患者其 CPET 指标与正常人群相比均有改变，特别是尘肺Ⅲ

期患者的最大体能、运动耐力和通气效率出现明显下降，说明心肺运动试验能全面反映尘肺病患者的病

情。此外，研究表明尘肺患者容易出现并发少肌症[29]等导致运动功能显著下降的并发症。 
我们在临床评价尘肺患者功能，对运动能力评估应当涵盖肌肉力量、身体平衡和协调性等方面，这

些指标也反映了患者的运动水平，对患者日常的功能训练和居家康复都有一定的指导意义。 

4. 社会参与的评价 

4.1. 生活质量评估量表 SF-36 

日常生活活动能力受限及生存质量的下降是尘肺患者在疾病发展过程中常见的功能障碍。对生活质

量的评价结果能够在一定程度上反映患者的病情严重程度以及社会参与的能力。SF-36 量表是广泛应用

于临床的问卷评估方法，其临床研究已经证实具有较高的信度和效度。SF-36 量表由八个维度的 36 个问

题组成，包括生理功能(Physical Function, PF)、生理角色(Role Physical, RP)、躯体疼痛(Body Pain, BP)、
总体健康(General Health, GH)、活力(Vitality, VT)、社会功能(Social Function, SF)、情感角色(Role Emotional, 
RE)和精神健康(Mental Health, MH)。每项得分介于 0~100 分，得分越高表示生存质量越好[30] [31]。早期

国内已有学者应用 SF-36 量表评估系统康复训练对 II 期尘肺病患者生存质量的影响[32]，发现经过康复

治疗后，患者在生理功能、躯体疼痛、情感角色和精神健康方面的评分显著提高。 

4.2. 圣乔治呼吸问卷(St. George’s Respiratory Questionnaire, SGRQ) 

SGRQ 在专家共识中被推崇为一种生活治疗评价方法[9]。该量表为标准化的自填式问卷，用于衡量

呼吸系统疾病患者的生活质量，其评价旨在比较测量患者人群之间的健康状况，并量化治疗后的健康状

况变化[33]。SGRQ 包括症状、活动和影响三个方面，共 76 项问题。研究证实，该量表对呼吸系统疾病

的评价具有敏感性和有效性[34]。在一项由 Shen 等人进行的随机对照试验中[35]，结合 SGRQ 评分、6 分

钟步行距离(6MWD)、肺功能等指标评估呼吸运动质量对肺纤维化患者的疗效，结果证实了运动康复对肺

纤维化患者生活质量的改善作用。文献研究还发现，慢性肺系疾病患者的 FEV1 值和 SGRQ 评分的改善

与恶化风险呈显著负相关性[36]。近年来，国内学者也广泛应用 SGRQ 评分结合其他评估指标，评价中
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医药治疗对尘肺患者结局的影响[37] [38]。综合目前研究可见，在评价尘肺患者的生活质量方面，SF-36
量表和 SGRQ 评分是目前主要使用的具有良好效度与信度的评估工具。 

5. 小结与展望 

目前，对尘肺患者的功能评价涵盖了多个层面，包括影像学、肺功能、生活活动和生存质量、心理

功能等。研究指出在尘肺患者评估中，高分辨率 CT 技术、人工智能、呼吸肌功能测试和血气指标分析等

发挥了关键作用。同时，SF-36 量表、SGRQ 评分以及 SCL-90 和汉密尔顿抑郁量表(HAMD)等工具被广

泛应用。 
未来的研究可探索多模态的综合评估方法，整合影像学、生理学、心理学等多领域信息，全面、深

入地了解尘肺患者的病情。在临床上，着重于开发更早期的诊断方法，旨在在病情恶化之前早期发现尘

肺，为及时干预提供更大的机会。制定个体化的治疗方案，考虑患者的生活方式和心理状态，以提高治

疗效果。长期追踪尘肺患者的生活质量，了解治疗后的长期效果，以及生活质量的动态变化，为改善患

者的整体生活提供指导。深入进行心理健康干预研究，了解尘肺患者心理问题的机制，开发有效的心理

治疗策略，提高患者的心理健康水平。随着肺康复治疗的推广运用，为尘肺患者改善症状、提高生存质

量带来了新的机会。尤其是国家开始推广社区康复站计划与居家康复[39]，为尘肺患者接受肺康复治疗提

供更多便利。 
然而，目前存在患者对肺康复的认知度不足，基层医务人员缺乏肺康复专业知识等问题。在某些领

域，如心理评估和长期随访，仍然缺乏大规模、系统性的研究。评估工具的标准化程度和信度有待提高，

未来的研究可进一步改进和验证这些工具的有效性。不同尘肺患者之间存在个体差异，因此需要更加精

细化的研究，以更好地理解和解决个体差异带来的挑战。尘肺患者的综合康复评估是医务人员实施肺康

复的基础，也是指导康复训练方案制定和确保治疗安全的保障。因此，在基层卫生人员及尘肺患者中推

广和普及肺康复评定的知识显得尤为迫切。 
综合而言，未来的研究应以多学科协作为基础，深入挖掘尘肺患者评估的多个方面，以提高早期诊

断准确性、制定更有效的治疗方案，并全面关注患者的心理和生活质量。 
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