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【摘要 】　目的　系统评价预康复对肺癌合并慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmonarydisease,COPD)手术患者的临

床应用效果,为今后预康复广泛应用于肺癌合并COPD患者提供有效证据.方法　检索CochraneLibrary、PubMed、Embase、

WebofScience、CINAHL、中国知网、万方、维普和中国生物医学文献服务系统等数据库中收录的肺癌合并COPD患者预康复

的相关文献,检索时限为建库至２０２２年６月.由两名人员独立进行筛选、评价文献及提取信息,并用 RevMan５．４软件进行

整合分析.结果　纳入１４篇文献,共９４２例患者.Meta分析显示,预康复组的患者术后肺功能水平第１秒用力呼气容积

(forcedexpiratoryvolumeinfirstsecond,FEV１)[MD＝０．２２,９５％CI(０．０７,０．３７)]、用力肺活量(forcedvitalcapacity,FVC)
[MD＝０．１７,９５％CI (０．０６,０．２９)]、６分钟步行试验(６minuteswalktest,６MWT)[MD＝５３．５４,９５％CI(４４．２８,６２．７９)]水平明

显优于常规护理组,机械通气时间[MD＝－８．６６,９５％CI(－９．８６,－７．４７)]缩短,术后肺部并发症(postoperativepulmonary
complications,PPCs)的发生率更低[RR＝０．４５,９５％CI(０．３３,０．６０)],术后住院时间明显缩短[MD＝－２．０１,９５％CI(－２．４３,

－１．６０)](均P＜０．０５).结论　术前肺康复训练可以改善肺癌合并 COPD患者的肺功能及活动耐力,减少PPCs和术后住院

时间,有利于术后肺的功能恢复及改善生活质量.
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【Abstract】　Objective　Tosystematicallyevaluatetheclinicaleffectivenessofprehabilitationonlungcancer
patientswithchronicobstructivepulmonarydisease(COPD)andtoprovideeffectiveevidenceforitswider
applicationinthefuture．Methods　CochraneLibrary,PubMed,Embase,WebofScience,CINAHL,CNKI,

Wanfang,VIPandSinoMedweresearchedtoretrieveliteratureonprehabilitationoflungcancerpatients
withCOPD．Theretrievaltimeframe wasfrominceptiontoJune,２０２２．Twoindependentreviewers
screened,evaluatedandextractedinformationfromtheretrievedliterature．RevMan５．４wereusedformeＧ
taＧanalysis．Results　Atotalof１４articlesand９４２patientswereincluded．MetaＧanalysisresultsshowedthat
patientsintheprehabilitationgrouphadsignificantlybetterlungfunctionlevelsofFEV１[MD＝０．２２,９５％
CI(０．０７,０．３７)],FVC[MD＝０．１７,９５％CI(０．０６,０．２９)]and６minutewalkingtest[MD＝５３．５４,９５％CI
(４４．２８,６２．７９)]thantheroutinecaregroup．Themechanicalventilationtime [MD ＝ －８．６６,９５％CI
(－９．８６,－７．４７)]wasshortened．Postoperativecomplications[RR＝０．４５,９５％CI(０．３３,０．６０)]wereless
frequent．Postoperativehospitalstay[MD＝－２．０１,９５％CI(－２．４３,－１．６０)]wassignificantlyshorter(all
P＜０．０５)．Conclusions　PrehabilitationcanimprovelungfunctionandactivityenduranceoflungcancerpaＧ
tientswithCOPD,reducePPCsandshortenpostoperativehospitalstay．Itfacilitatesfunctionalrecovery
andimprovesqualityoflifeaftersurgeries．
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　　据统计[１],２０２０年全球肺癌有２２０万新发病

例,是２０２０年第二大最常诊断的癌症.目前,手术

切除肿瘤是该病最常见的临床诊疗方案,但其主要

适用于早期肺癌以及有足够心肺储备的患者.肺癌
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合并慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmoＧ
narydisease,COPD)的手术患者,在手术风险和术

后康复上都存在较大的难度,且可能进一步损害已

经受损的肺部储备,导致术后的呼吸衰竭和较差的

生活质量[２].预康复是建立在加速康复外科基础上

的术前管理新理念[３],强调在术前优化患者的功能,
提高生理机能储备从而更好地耐受手术应激,加快

术后功能恢复.研究[４]显示,对一些功能未达到手

术标准的患者进行预康复,可以改善其肺功能参数

使之能耐受手术,有效地提高肺癌患者肺功能、运动

耐力,降低患者术后肺部并发症(postoperativepulＧ
monarycomplications,PPCs)发生率.然而,也有研

究[５]显示,术前预康复对患者结局无改善作用.预

康复对肺癌合并 COPD 患者的康复效果仍存在争

议,因此,本研究进行了一项前瞻性随机对照的系统

评价分析,旨在探究术前肺康复对肺癌合并 COPD
患者的临床应用效果.

１　资料与方法

１．１　 检索策略 　以“prehabilitation/preoperat∗/

rehabilitation/exercisetraining/”“lungcancer/lung
neoplasms/nonＧsmallcelllungcancer”“Chronic
obstructivepulmonarydisease/COPD”为英文检索

词,采用主题词与自由词相结合的方式检索 CoＧ
chraneLibrary、Medline、PubMed、Embase、Webof
Science、CINAHL等英文数据库,英文数据库检索

式为:{prehabilitationOR[preoperat∗ AND(rehaＧ
bilitationORexercisetraining)]}AND(lungcancＧ
er OR lung neoplasms OR nonＧsmallcelllung
cancer)AND (ChronicobstructivepulmonarydisＧ
easeORCOPD);以 “预康复/癌症预康复/术前肺康

复/运动锻炼”“肺癌”“慢性阻塞性肺疾病/慢阻肺”为
中文检索词,系统检索中国知网、万方、维普和中国生

物医学文献服务系统等中文数据库,中文数据库检索

式为:(预康复 OR癌症预康复OR术前肺康复OR运

动锻炼)AND肺癌 AND(慢性阻塞性肺疾病 OR 慢

阻肺).检索时限为建库至２０２２年６月.

１．２　文献纳入和排除标准　(１)纳入标准:研究设

计,国内外已发表的随机对照试验(randomizedconＧ
trolledtrials,RCT);研究对象,诊断为肺癌合并

COPD并准备进行手术的患者;干预措施,进行预康

复训练,包括药物治疗、运动锻炼、呼吸功能锻炼、心
理干预和营养支持;对照组,常规护理;结局指标,第
１秒用力呼气容积(forcedexpiratoryvolumeinfirst
second,FEV１)、用力肺活量(forcedvitalcapacity,

FVC)、６ 分 钟 步 行 试 验 (６ minutes walktest,

６MWT、机械通气时间、术后肺部并发症(postoperaＧ

tivepulmonarycomplications,PPCs)、术后住院时

间.(２)排除标准:重复发表的文章;无法获取全文;
数据不完整.

１．３　文献筛选和资料提取　由两名研究者独立进

行筛选文献和提取资料,存在分歧通过协商或者第

三方解决.资料提取的内容包括作者、发表时间、设
计类型、纳入研究人数、平均年龄、干预措施、干预时

间、结局指标等.

１．４　文献质量评价　根据Cochrane偏倚风险评估

工具[６]对纳入文献进行质量评价.评价由两名研究

者独立进行,核对时若存在分歧通过协商或由第三

名研究者介入讨论,最终达成一致.

１．５　统计学处理　采用 RevMan５．４软件进行统

计分析,采用I２ 检验和P 值进行统计学异质性检

验,若P≥０．１和I２≤５０％,各研究无统计学异质

性,采用固定效应模型,反之则采用随机效应模型.
通过改变数据分析模型以及单篇文献剔除进行敏感

性分析,评价研究结果的稳定性,通过Egger检验评

估发表偏倚.计数资料采用相对危险度(relative
risk,RR)和９５％CI 表示,计量资料采用加权均数

差(meandifference,MD)或标准均数差(standardＧ
zedmeandifference,SMD)及其 ９５％CI 表示,以

P＜０．０５表示有统计学意义.

２　结果

２．１　文献检索结果与基本特征　通过数据库检索

到相关文献１６５３篇,通过 NoteExpress软件比对发

现重复文献６４０篇,剩余１０１３篇,通过阅读题目和

摘要剩余７５篇,通过阅读全文剩余３７篇,根据纳入

排除标准最终纳入文献１４篇[７Ｇ２０],其中英文文献６
篇、中文文献８篇,共９４２例患者,纳入文献的基本

特征见表１.

２．２　文献质量评价　纳入文献均为 RCT 研究,有
１０篇文献[７Ｇ９,１１Ｇ１６,１９]报告了随机序列产生的方法,仅
２项研究[９,１４]提及分配方案隐藏,因干预措施及疾病

的特殊性,无法实现双盲,所以在试验实施方面均为

高风险,６篇文献[７,１０Ｇ１３,１９]对结局测量者实施了盲

法,１４篇文献[７Ｇ２０]均保证数据结果的完整性,且都没

有选择性报告研究结果.１４篇文献的质量评价等

级均为B级,总体质量水平尚可.

２．３　Meta分析结果

２．３．１ 　 ６MWT 　 纳 入 研 究 中 有 ８ 篇 文

献[８Ｇ９,１２Ｇ１３,１５Ｇ１６,１８Ｇ１９]报道了预康复对肺癌患者６MWT
的影响,各研究间无异质性(I２＝３９％,P＝０．１３);采
用固定效应模型进行 Meta分析,结果显示,预康复

可以改善患者术前的运动耐力,差异有统计学意义

[MD＝５３．５４,９５％CI(４４．２８,６２．７９),P＜０．００１].
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表１　纳入文献基本特征

纳入研究
研究

设计

年龄

(试验组/对照组)

预康复

持续时间

干预

地点

样本量

(试验组/对照组)
干预措施 结局指标

耿灿茹等[１３],２０１９ RCT ７２．５±６．４２/７１．０５±３．９９ 术前１周 医院 ４０(２０/２０) 呼吸肌训练、有氧耐力运动 ①②
赖玉田等[８],２０１６ RCT ６３．４±７．６４ 术前１周 医院 ４８(２４/２４) 药物、呼吸训练、有氧耐力训练 ①③⑤⑥
张慧明等[９],２０１４ RCT ６４．９±２．７/６４．５±２．６ 术前２周 医院 ８６(４３/４３) 呼吸训练、爬楼梯锻炼 ①⑤⑥
王慧敏等[７],２０１８ RCT ５７．４±６．２/５８．４±８．１ 术前２周 医院 ６４(３２/３２) 呼吸训练、强化运动训练、营养支持 ⑤⑥
方翼等[１４],２０１３ RCT ６４．８±６．８２/６４．１±７．１６ 术前２周 医院 ４４(２２/２２) 踏车运动训练、呼吸训练 ②③④⑤⑥
Morano等[１５],２０１４ RCT ６４．８±８．０/６８．３±７．３ 术前４周 医院 ２４(１２/１２) 耐力训练、呼吸肌训练 ①②③⑤⑥
Vagvolgyi等[１６],２０１８ RCT ６５．０±７．０/６１．０±１０．０ 术前３周 医院 １５８(７８/８０) 跑步机训练、呼吸训练 ①
何丽[１０],２０１８ RCT ６８．５±５．６/６９．３±６．１ 术前２周 医院 １１０(５５/５５) 呼吸训练、耐力训练 ④⑤⑥
贺斌等[１２],２０１５ RCT ６３．１３±７．９７ 术前２周 医院 ９８(４９/４９) 呼吸训练、有氧耐力训练 ①②③④⑥
孟胜蓝等[１１],２０１８ RCT ５８．９±８．９/６１．１±９．１ 术前７~１０d 医院 １０１(４３/５８) 药物、呼吸训练、爬楼梯训练 ②③⑥
Benzo等[１７],２０１１ RCT ７０．２±８．６１/７２．０±６．６９ 术前２周 医院 １９(１０/９) 耐力训练、吸气肌训练 ④⑤⑥
Divisi等[１８],２０１２ RCT ５５．０±１．０ 术前４周 医院 ２７ 呼吸训练、有氧耐力训练 ①②③
Mujovic等[１９],２０１４ RCT ６２．０±８．０ 术前２~４周 医院 ８３ 呼吸训练、耐力训练 ①②③
Stefanelli等[２０],２０１３ RCT ６５．５±７．４/６４．８±７．３ 术前３周 医院 ４０(２０/２０) 高强度间歇运动 ②

注:①６MWT;②FEV１;③FVC;④机械通气时长;⑤PPCs;⑥术后住院时间

２．３．２　FEV１　纳入研究中有８篇文献[１１Ｇ１５,１８Ｇ２０]报道

了预康复对肺癌患者 FEV１ 的影响,各研究间存在

异质性(P＜０．００００１,I２＝８０％);采用随机效应模型

Meta分析,分析结果显示,预康复使 FEV１ 明显升

高[MD＝０．２２,９５％CI(０．０７,０．３７),P＝０．００５].

２．３．３　FVC　纳入研究中有６篇文献[１１Ｇ１２,１４Ｇ１５,１８Ｇ１９]

报道了预康复对肺癌患者FVC的影响,各研究间无

异质性(I２＝２８％,P＝０．２３);采用固定效应模型

Meta分析,结果显示,预康复可以提高患者术前的

FVC,差异有统计学意义[MD＝０．１７,９５％CI(０．０６,

０．２９),P＝０．００３].

２．３．４　 机 械 通 气 时 间 　 纳 入 研 究 中 有 ４ 篇 文

献[１０,１２,１４,１７]报道了预康复对肺癌患者术后机械通气

时长的影响,各研究间无异质性(I２ ＝２３％,P ＝
０２７);采用固定效应模型 Meta分析,结果显示,预
康复可以缩短患者术后机械通气时间,差异有统计

学意义[MD＝－８．６６,９５％CI(－９．８６,－７．４７),P＜
０００１].

２．３．５　 术 后 肺 部 并 发 症 　 纳入研究中有 ６ 篇文

献[８Ｇ１０,１４Ｇ１５,１７]报道了预康复对肺癌患者 PPCs的影

响,各研究间无异质性(I２＝３％,P＝０．４０);采用固

定效应模型 Meta分析,结果显示,预康复可以降低

PPCs的发生率,差异有统计学意义[MD ＝０．４５,

９５％CI(０．３３,０．６０),P＜０．００１].

２．３．６　 术 后 住 院 时 间 　 纳 入 研 究 中 有 ９ 篇 文

献[７Ｇ１２,１４Ｇ１５,１７]报道了预康复对肺癌患者术后住院时间

的影响,各研究间无异质性(I２＝１８％,P＝０．２８);采
用固定效应模型 Meta分析,结果显示预康复使术后

住院时 间 明 显 缩 短,差 异 有 统 计 学 意 义 [MD ＝
－２．０１,９５％CI(－２．４３,－１．６０),P＜０．００１].

２．３．７　敏感性分析及发表偏倚　敏感性分析采用逐

一剔除法,所有研究结果均稳健.使用Stata１７．０软

件绘制漏斗图并进行Egger检验,结果显示,漏斗图

基本对称,Egger检验漏斗图的对称性P＝０．２２３,判
断本研究发表偏倚和小样本效应可能性较小.

３　讨论

３．１　预康复内容　纳入文献的研究均是在医院进

行的术前干预,干预措施包括呼吸训练、运动锻炼、
营养支持、药物治疗等,呼吸训练的内容有腹式缩唇

呼吸、呼吸训练器、间歇正压呼吸训练;运动锻炼包

括有氧耐力和肌肉力量训练;营养支持主要补充蛋

白质和维生素 D等;药物主要是支气管扩张药.呼

吸训练可以锻炼呼吸肌功能,患者手术后能有效地

促进咳嗽咳痰,从而降低PPCs、缩短机械通气时间.
运动锻炼是康复训练的基础,可以增强患者的心肺

储备,使患者可以更好地耐受手术打击,术后尽早下

床活动.吸入支气管扩张剂可以缓解气流受限、减
轻症状,是COPD患者的主要治疗方法之一;另外,
在运动锻炼之前吸入支气管扩张剂可以提高运动能

力.虽然这些干预措施中没有心理支持,但运动锻

炼本身就能缓解患者的焦虑情绪.既往研究[２１]显

示,６~８周的术前康复训练干预可以改善预后,而本

研究显示,术前１~４周的预康复即可以达到效果,
避免因预康复而错过手术时机,极大地提高了预康

复的可行性.

３．２　预康复可以改善肺癌合并 COPD 患者肺功能

及运动耐力　对于预康复效果的评估包含术前阶段

和术后阶段.术前是预康复的实施阶段,以增强患

者的体力、心肺功能储备为目的;术后是预康复效应

发挥阶段,术前提高的储备用来加快术后的康复.
经过术前预康复,患者的 FEV１ 以及 FVC 显著提
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高,提示术前肺功能的容积和流量都有显著提升,运
动耐力也明显提高.患者术后康复锻炼有出现低氧

血症的风险,限制他们的功能恢复及生活质量的改

善[２２].而术前通过运动锻炼可强化机体的代谢能

力,改善肺弥散功能及氧交换能力,有效改善患者术

前的心肺储备状态.此外,呼吸训练可以进一步锻

炼呼吸肌的强度和耐力,改善呼吸功能[２３].也有研

究[２４]发现预康复虽然能改善患者术前的肺功能,但
术后的功能恢复与常规组没有差异,提示要获得长

远效益还需术后持续跟进康复计划.

３．３　预康复降低术后肺部并发症的发生率、缩短机

械通气时间以及住院时间　有研究[２５]显示,营养不

良、吸烟史和COPD是肺癌PPCs的独立危险因素,
而这些因素可以通过预康复进行术前优化,降低

PPCs发生率和住院时间,这与本研究结果一致.术

前的呼吸、咳嗽功能训练能有效地清除肺部组织分

泌物,预防肺部感染的发生.术前预康复增强了患

者的心肺功能储备,术后可以尽早下床活动,促进术

侧肺泡的复张及胸腔积液的引流,有效缩短胸导管

的停留天数,降低术后呼吸功能障碍及肺部感染的

出现,缩短了机械通气时间.另外,手术使患者机体

处于应激状态,能量消耗增加,加上中重度COPD患

者常合并营养不良,患者营养需求可能增加,通过术

前补充蛋白质等,可改善患者的营养状态,且蛋白质

的摄入量与肺功能某些指标的改善有一定的相关

性[２６].但Li等[２７]研究显示,术前康复组与常规护

理组PPCs的发生率没有差异,可能是研究所纳入的

文献干预措施均为运动锻炼,缺乏更全面的预康复

干预策略,故应考虑合并COPD患者的疾病特点,探
索更加全面的多模式预康复模式.

３．４　局限性　本文存在一定的局限性:首先,运动

训练的类型和最佳持续时间在纳入的研究中不一

致,患者的基线特征(例如病理类型、疾病进展阶段、
合并症、手术切除范围)方面存在较强的异质性;其
次,由于试验的特点,很难进行高质量的RCT.

４　小结

综上所述,开展预康复管理,可有效地改善肺癌

合并 COPD手术患者的功能状态,提高运动的耐受

性,提高生存质量,减少PPCs的发生,减少术后住院

时间,具有较好的运用价值.建议临床建立以护士

为主导的多学科预康复管理团队,制订标准化的术

前预康复方案,促进肺癌合并 COPD 患者的术后

康复.
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