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在过去较长一段时间里%较为普遍的看法是(呼吸器官具
有很大的代偿功能%而一旦出现呼吸衰竭症状%就意味着代偿
潜力的彻底枯竭%肺功能已无恢复或挽回的余地*这种无所作
为的错误认识使临床医师对肺康复失去信心%导致肺康复较之
其他专业%如外科术后+心脏康复等%处于被忽视和停滞不前的
落后状态*

! 肺康复的新定义
近’(多年来%在世界范围内%已有大量的有关肺康复的临

床研究和实验报告%有许多设计科学+前瞻性多中心的实验研
究证据来证明肺康复&./012345657849:0:;4;:23%<!’的疗效及
其在改善症状%增强运动功能%提高生活质量和降低医疗费用
诸方面确有药物治疗难以起到的作用#’)=$*大量的研究证据主
要集中于慢性肺疾病%尤其是慢性阻塞性肺疾病&>?<@’患者
的肺康复"这导致了$((#年美国胸科学会&ABC’,欧洲呼吸学
会&D!C’对肺康复重新做了定义#’$(-肺康复是对有症状和日常
活动能力降低的慢性肺疾病患者采用的有证据基础的+多学科
和综合的干预*与患者的个体化治疗相结合%肺康复的目的是
减轻症状%维持理想的功能状态%增加参与%通过使疾病稳定和
逆转疾病的全身表现而减少医疗保健的费用*.
此定义集中关注成功康复的=个重要特征(

!%! 多学科和综合的干预!肺康复队伍的组成应该有多学科
的人员或队伍%包括有经验的呼吸科医师+护师+呼吸治疗师+
心肺功能测定技师+理疗师+运动体疗师+精神病医师+心理学
家+社会工作者+职业病治疗师+营养师等*肺康复方案的制订
和实施需要多学科专家的参与%所采用的肺康复治疗应该是经
循证医学的研究证明疗效确切的方法%并采取综合的+多方面
有机结合的干预方案*多学科综合性队伍对于提高肺康复水
平和开展科研+教学是特别适合的*

!%" 个体化!需要对每位患者的肺疾病及功能损害的严重程
度进行客观评价%以便制订一个适合患者情况的切实可行的康
复方案*

!%# 主要目标!!缓解或控制呼吸疾病的急性或慢性症状及
并发症""消除疾病遗留的功能障碍和心理影响%维持呼吸系
统于理想的功能状态"#开展积极的呼吸和运动锻炼%挖掘呼
吸功能潜力"教育患者如何争取日常生活中的最大活动量%并
提高其对运动和活动的耐力%增加日常生活自理能力"$避免
急性加重%减少对住院的需要%降低医疗费用*

" 临床研究进展和推荐

作者单位(解放军总医院南楼呼吸科%北京市’((E"=*作者简介(

俞森洋&’*,+)’%男%硕士%主任医师%教授%博士生导师%主要研究方向(

呼吸系统疾病和危重病学*

!!国际现有的肺康复指南比较全面的主要有(美国胸科学会
&ABC’和欧洲呼吸学会&D!C’$((#年版/肺康复述评0&简称

ABC’#’$"美国胸科医师学会&A>><’和美国心血管和肺康复学
会&A>F<!’$((+年版/肺康复实践指南0#=),$&简称 A>><’%推
荐按两个水平分组(强&’级%分A+&+>’和弱&$级%分A+&+>’"
美国心肺血液研究所&GHI&J’和世界卫生组织&KH?’$((+年
联合发布的->?<@诊断+治疗和预防的全球创议.#"$&简称

L?I@’中有关-肺康复.内容%证据等级分 A+&+>等*这=篇
指南全面复习了’(多年来用英文发表的有关肺康复的文献%
总结了在肺康复治疗方面的临床研究结果%提出了有充分证据
基础的肺康复的一系列推荐*

"%! 运动锻炼!运动锻炼应作为>?<@患者肺康复的指令性
组成部分来推荐&A>><%’A级推荐’(运动锻炼每周至少=次%
至少应给予$(段时间%以达到生理上的益处"每周$次在监督
下进行%加上’次没有监督在家中进行%也可接受&ABC’*
步行肌肉运动锻炼项目作为>?<@患者肺康复的指令性

组成部分来推荐&A>><%’A’(下肢运动锻炼是>?<@患者肺
康复的关键部分*下肢运动锻炼包括步行+踏车+平板运动+爬
山等*高强度下肢运动锻炼比低强度锻炼可获得更大的生理
学益处&A>><%’&’"无论低强度或高强度运动锻炼%均可获得
临床益处&A>><%’A’"肺康复计划中添加强度锻炼部分可增加
肌肉强度和肌肉的肌群&A>><%’A’"有较多症状的患者%进行
较高水平的间歇运动锻炼也可能是有用的&ABC’*
上肢和下肢的锻炼都应该应用&ABC’*无支持的上肢耐

力锻炼对患者有益%应该包括在肺康复计划中&A>><%’A’"耐
力和强度锻炼的结合通常有多方面的有益作用和能很好耐受"
对那些患有明显肌萎缩的患者%强度的锻炼有特别的适应证
&ABC’*科学证据虽然不支持常规应用吸气肌锻炼作为肺康
复的基本组成部分&A>><%’&’%但还是应该考虑在经选择的患
者中%即在吸气肌强度已减低%和尽管已接受理想的内科治疗
但仍有呼吸急促的>?<@患者中应用*将吸气肌的训练作为
肺康复的辅助治疗%主要是在怀疑或已证实呼吸肌无力的患者
中应用&A>><%专家意见’*
改善运动功能的辅助措施(气流受限的患者%在运动锻炼

之前应给予理想的支气管扩张剂治疗&ABC’*肺康复治疗期
间%不管运动是否诱发低氧血症均补充氧气%研究表明可让患
者达较高锻炼强度和减轻症状"然而至今尚不清楚%这是否能
转化为临床结局的改善&ABC’*严重慢性呼吸疾病患者和对
运动反应不理想的患者%可考虑将无创正压通气&G<<F’作为
辅助治疗%因为这可以通过减轻呼吸肌负荷%允许患者达到较
大的训练强度&ABC’*鉴于G<<F是一较难应用的干预措施%
因此它应该只适用于已证明能从中获得益处的患者*需要进
一步研究以确定G<<F在肺康复中的作用&ABC’*神经肌肉
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电刺激!37/521/OM/045707M;5:M40O;:1/04;:23"GNDC#可作为因
严重慢性呼吸疾病而卧床不起或骨骼肌非常无力的患者的辅

助治疗!ABC#$
营养补充和应用合成代谢药%没有充分证据支持肺康复时

常规应用营养补充&当前的证据并不支持肺康复时常规应用合
成代谢药物"如促红细胞生成素’生长激素’男性激素!睾酮’癸
酸诺龙’双氢睾酮’康立龙等#!A>><"$>#$

"%" 肺康复治疗的益处!改善运动耐力!L?I@"A#&减轻可见
的呼吸急促强度!L?I@"A#&改善与健康相关的生活质量
!L?I@"A#&减少住院次数和住院天数!L?I@"A#&减轻与

>?<@相关的焦虑和抑郁!L?I@"A#&上肢强度和耐力锻炼改
善手臂功能!L?I@"&#&肺康复治疗的益处可延伸至锻炼后一
段时间!L?I@"&#&肺康复可提高生存率!L?I@"&#&呼吸肌锻
炼是有益处的"尤其是和全身运动锻炼结合时!L?I@">#$
心理上的益处%焦虑和抑郁的筛查应该是初始评估的一部

分$虽然与疾病过程相关的轻度和中度焦虑和抑郁可经肺康
复而改善"但患有明显心理疾病的患者应该转诊给适当的专业
医师来治疗$应鼓励提升(患者心理咨询和支持系统)$>?<@
患者可从综合性肺康复计划中获得心理上的有益治疗!A>><"

$&#&有少量的证据支持心理干预作为单个治疗方式的益处
!A>><"$>#&支持心理干预作为>?<@患者综合性肺康复计划
的组成部分!A>><"专家意见#$
肺康复益处能维持的时间%#%’$周肺康复产生的益处在

’$%’E个月后逐渐减退!A>><"’A#&某些益处"例如健康相关
的生活质量"保持’$%’E个月高于对照!A>><"’>#&较长肺康
复!’$周#比较短的肺康复可获得更大的持续益处!A>><"

$>#&实施肺康复后的维持策略对长期结果有一定的作用!A>)
><"$>#$

# 肺康复医学今后的发展方向!$%&"

在这样短的时间里就有这么多的循证医学研究证明肺康

复可使>?<@患者在运动耐力’呼吸困难’脏器功能和生活质
量诸方面获得改善$证据强度比>?<@的几乎所有其他治疗
都要强"它对节约医疗保险费用的证据也日渐增加$肺康复治
疗的成功来源于它对患者的全身性有利作用和对多个与慢性

肺疾病相关的并发症的良好影响$在ABC*D!C制订的>?<@
诊断治疗指南和L?I@中都已将其放在突出的位置"肺康复已
成为>?<@综合治疗的基础$
过去’(多年"我国在肺康复方面也取得了可喜进展"如长

期持续氧疗’运动试验’运动锻炼"以圣 + 乔治呼吸问卷
!CL!P#进行的生活质量评估等方面都有研究结果报道$但缺
乏前瞻性多中心的研究和多学科综合性肺康复研究$肺康复
医学今后如何发展？

#%! 应该让所有需要肺康复的患者都能得到良好康复!这就
需要对所有医护工作者进行教育"充分认识肺康复的意义和工
作范围"以便将其纳入医疗实践的主流"高度重视和积极推广
应用&需要努力说服医疗费用管理部门或保险公司批准这种治
疗"将肺康复收费纳入医疗保险付费"以便让患者在经济上能
承受$近年的研究已充分证明"坚持长期肺康复治疗是一项成
本低"收益高"对患者及其家庭’对社会都很有益处的一项综合
治疗方法$

#%" 加强专业肺康复队伍的建设和人才培养!我国,(岁以上
人群>?<@的总发生率是EQ$R"有=Q$亿吸烟者"加上环境污
染等">?<@的发病人数庞大"而肺康复的专业队伍很小"甚至
专职呼吸治疗师队伍的建立也困难重重$而没有一支高水平
的专业肺康复队伍"要做好肺康复治疗"尽快与世界接轨是根
本不可能的$肺康复在西方发达国家已比较普及和取得明显
成绩"已有不少肺康复专业医师’专业队伍和呼吸治疗师每年
在对大量的>?<@患者进行肺康复治疗$在我国"肺康复才起
步不久"在有些条件较好的城市医院已开始这方面的研究&但
据我们了解"至今尚无肺康复专业医师和呼吸治疗师"尚缺乏
高水平的肺康复研究报告$今后我们应尽快健全组织"建立队
伍$

#%# 寻找更多有效的肺康复治疗项目!例如确定运动训练理
想的强度和时间&发展维持肺康复益处的方式"尤其是长期自
我管理!O70S)1434T7173;#’在家庭环境中坚持运动锻炼等$明
确综合性肺康复非运动部分的作用"一些辅助治疗措施"如皮
质激素治疗’对非缺氧患者的氧疗’无创通气等正在发展中$

>?<@以外的肺康复的科学原理的阐述"以及它的有效性还需
通过临床试验来确立$需要更多的研究来评价肺康复对患者
存活率的影响"肺康复可以改善呼吸困难’运动能力和生活质
量"这些都是死亡率的预计指标"进行大规模的’前瞻性对照研
究必然能评价这种可能性$

#%$ 走中西结合的道路!我国有许多中医康复医学的传统和
经验"民间强身健体的方法"如太极拳’呼吸操’气功等经过改
进和规范"也应纳入肺康复范围$肺康复医学应该走中西结合
的道路"以便尽快赶上或超过世界肺康复医学的发展水平$
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