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肺康复训练对肺癌患者功能恢复影响的meta分析

陈卫海1，4 许 彬2 熊 莉3 倪 隽4,5

目前肺癌的发病率逐年增长，已成为全世界范围内发生

率较高的肿瘤之一[1]，并且其恶性程度和死亡率也较高[2—3]。

目前临床上肺癌主要以手术治疗为主，辅以放疗、化疗、生物

和免疫治疗。随着患者健康意识、医疗诊断技术、手术技术

等提高，生存率也逐渐提高，但大多数患者因癌肿本身、手术

应激、麻醉和肺叶切除后有效容积减少及放化疗的不良反应

而伴有不同程度的呼吸困难，运动耐量和生存质量降低

等[4]。肺康复训练作为一种非药物辅助治疗逐渐应用于临

床，能一定程度改善患者的肺功能，提高运动耐量及生存质

量 [5—11]。目前肺康复训练在肺癌领域的应用尚处于起步阶

段，故肺康复训练的干预模式和疗效评价多种多样。肺康复

训练常见的形式有：有氧训练（包括步行、爬楼梯、平板运动

等）、肌肉训练（包括上下肢肌肉训练和呼吸肌训练）、其他形

式的康复训练（包括太极和气功等）。肺康复训练后我们可

以通过用力肺活量（forced vital capacity, FVC）、1秒用力呼

气容量（forced expiratory volume 1 SEC, FVC1）、残气量

（residual volume, RV）、肺总容量（total lung capacity, TLC）

等指标反映肺功能情况；通过 6min 步行距离（6 minute

walk distance, 6MWD）等反映运动耐量；生存质量也是运动

训练疗效评价常用的指标，常用健康调查简表（SF-36）、欧洲

癌症研究和治疗组织的生存质量核心量表（EORTC QLQ-

C30）等。目前对于肺癌患者行肺康复训练的研究已经如火

如荼地进行，并且已有不少研究者认为肺康复训练对于肺癌

患者是安全和有效的。但是各研究纳入的样本量少，研究质

量也是参差不齐。至今尚未见大样本、多中心的临床试验报

道。因此，本研究采用荟萃分析的方法，选用 6MWD、FVC、

FVC1、欧洲癌症研究和治疗组织的EORTC QLQ-C30等治

疗终点综合分析肺康复训练对肺癌患者恢复的影响，旨在明

确肺康复训练应用于肺癌患者的有效性，为形成科学有效的

肺康复干预模式提供参考和奠定临床应用基础。

1 资料与方法

1.1 文献的纳入标准和排除标准

纳入标准：按照Cochrane系统评价推荐的PICO原则：P

（patient or population）：研究对象为在常规治疗的基础上接

受肺康复训练的肺癌患者；I(intervention)：干预措施借鉴了

慢性阻塞性肺疾病患者常用的运动干预方法，包括有氧运动

（步行、爬楼梯等）、力量训练（上肢、下肢及呼吸肌的训练）；C

（comparison）：对照组为在常规治疗的基础上未接受任何干

预；O(outcome)：结局指标包括 6MWD 反映患者运动耐量，
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目的：采用荟萃分析的方法对肺癌患者行常规治疗基础上联合肺康复训练的疗效进行系统评价。

方法：检索PubMed、Cochrane Library、Clinical Science、Web of Science、维普网、中国知网、中国生物医学文献数据

库、万方数据知识服务平台等，通过输入所要检索的关键词，并限定时间为各数据库建库至2017年5月，按照纳入与

排除标准筛选文献，然后评价纳入文献的研究质量并提取所选文献研究资料。通过RevMan 5.0软件进行分析。

结果：有13篇文献被纳入本研究，总共842例研究对象，其中试验组365例，对照组477例。纳入文献质量 Jadad评分

为4—5分。meta分析结果显示：与单纯进行常规治疗相比，常规治疗联合肺康复训练组的肺功能用力肺活量（FVC）

水平改善更明显[MD=-0.22，95%CI（-0.33，-0.11），P＜0.01]，FEV1水平提高更多[MD=-0.18，95%CI（-0.22，-0.15），

P＜0.01]，6min步行距离（6MWD）增加明显[MD=-40.12，95%CI（-59.43，-20.81），P＜0.01]。但是与单纯进行常规治

疗相比，常规治疗联合肺康复训练组的健康评分提高无显著性差异[MD=-2.93，95%CI（-7.12，1.26），P＞0.05]。

结论：与肺癌的常规治疗相比，常规治疗联合肺康复训练能更好地改善患者的肺功能水平及活动耐量，对提高肺癌

患者的EORTC QLQ C-30中关于全身健康状态的评分无差异。肺康复训练可以辅助肺癌的常规治疗。
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FEV1 和 FVC 反映肺功能及 EORTC QLQ-C30 中总体生存

质量反映肺癌患者的生存质量。

排除标准：①动物实验、会议、综述；②无对照组的研究；

③数据不完整或无法提取和转换的文献且联系作者无果；④
重复发表的文献只取其一；⑤不符合最新肺康复指南定义的

康复干预方式[12]。

1.2 文献检索

所有检索均遵循关键词和自由词结合的原则。中文关

键词检索“肺康复”AND“肺癌”，英文关键词检索（“rehabili-

tation”AND“Lung cancer”）AND random*。通过在线检

索中文期刊数据库包括维普网、中国知网、中国生物医学文

献数据库、万方数据知识服务平台以及英文数据库包括

PubMed、Cochrane Library、Clinical Science、Web of Sci-

ence。限制检索时间为各数据库建库至2017年5月。

1.3 文献筛选及资料提取

借助NoteExpress软件，由两名研究者各自独立阅读所

检索的文献题名和摘要，进行初步筛选，首先排除重复、与研

究目的无关等明显不符合纳入标准的文献。然后下载并全

文阅读符合纳入标准的文献。最后对纳排结果进行交叉核

对，如有分歧，请第三名研究者参与讨论，一致确定纳入研究

与否。根据预先制定的Excel表格进行资料提取，其内容包

括：①一般资料，包括题名、作者、发表日期和期刊等；②研究

特征，包括研究对象的基本信息（病例数、年龄和性别）、干预

措施、干预时间、对照措施等；③结局指标包括 6MWD、

FVC1、FVC和EORTC QLQ-C30中总体生存质量。

1.4 文献质量评价

所纳入文献质量的评价主要是根据修改后 Jadad量表评

分标准进行的[13]。其中，主要从是否随机产生、是否随机化

隐藏、是否采用盲法、有无退出或失访等四个方面进行评分，

总分 7分，1—3分为低质量，4—7分为高质量。如若出现分

歧，需通过第三名研究者介入讨论，一致确定该文献评分。

1.5 统计学分析

本研究使用从Cochrane协作网上下载的Revman 5.0软

件进行meta分析。计量资料采用均数±标准差及其 95%可

信区间（95%CI）表示。所纳入的研究之间是否存在异质性

由 χ2检验和 I2值确定，若P＞0.10或 I2＜50%，可认为不存在

显著性异质性，选择固定效应模型直接进行分析；反之，若

P＜0.10，I2≥50%，则须判断有无临床异质性，并分析异质性

的原因，采用敏感性分析或亚组分析等方法进行处理后，可

选择随机效应模型进行分析，并谨慎解释研究结果。

2 结果

2.1 文献检索结果

首次检索 1631篇文献，经NoteExpress软件剔除不同数

据库中重复文献437篇，剩余1194篇。初筛获得66篇，仔细

阅读文献全文，复筛获得 13 篇随机对照研究（randomized

controlled trial, RCT）文献，最终纳入13篇文献进行meta分

析，见图1。

13篇文献[9,14—25]进行meta分析，共842例研究对象，其中

试验组 365例，对照组 477例；其中中国 7篇[14—18,22,24]（包括中

国台湾1篇[22]），英国1篇[19]，意大利1篇[9]，澳大利亚1篇[20]，德

国1篇[21]，波兰1篇[23]，巴西1篇[25]；Jadad评分4—5分，提示纳

入文献质量较高。纳入文献的基本特征及质量评价见表1。

2.2 meta分析结果

2.2.1 肺功能：纳入的文献中有 6篇[9,15—16,18,24—25]涉及 FVC的

指标，总计 567例患者，其中试验组 224例和对照组 343例。

经过异质性检验纳入文献，结果提示各文献间无显著异质性

（I2=0%，P＞0.10），所以可以选用固定效应模型进行分析。

meta分析结果显示，与常规治疗组比较，常规治疗联合肺康

复训练能更有效改善患者 FVC值，并且差异有显著性意义

[MD=-0.22，95%CI（-0.33，-0.11），P＜0.01]。见图2。

纳入的文献有6篇[9,15—16,18,24—25]涉及FEV1的指标，研究总

计567例患者，其中试验组224例和对照组343例。异质性检

验纳入文献，提示各文献间无显著异质性（I2=0%，P＞0.10），

所以选用固定效应模型进行分析。meta分析结果显示，常规

治疗联合肺康复训练较单纯常规治疗改善FEV1更明显，并且

差异有显著性意义 [MD=- 0.18，95%CI（-0.22，-0.15），P＜

0.01]。见图3。

2.2.2 运动耐量：纳入的文献有9篇[9,14,17,19—21,23—25]涉及6MWD

的指标，总计 525 例患者，其中试验组 187 例和对照组 338

例。异质性检验显示各文献间无显著异质性（I2=4%，P＞

0.10），选用固定效应模型进行分析。meta分析结果显示，接

受常规治疗联合肺康复训练的肺癌患者 6MWD 增加更明

显，并且差异有显著性意义[MD=-40.12，95%CI（-59.43，-

图1 文献筛选流程图

通过数据库检索获得
相关文献1631篇

重复文献437篇

剔重后获得文献
1194篇

阅读文题和摘要初筛
1194篇

阅读全文复筛66篇

最终纳入meta分析
文献13篇

初步排除1128篇

排除不符合纳入标准
文献53篇

↓

↓

↓

↓

↓
↓

↓
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20.81），P＜0.01]。见图4。

2.2.3 生存质量：纳入的文献有 5 篇 [17,20—22,24]涉及 EORTC

QLQ C-30中关于全身健康状态的评分，总计172例患者，其

中试验组90例和对照组82例。经过异质性检验纳入文献提

示各文献间无显著异质性（I2=0%，P＞0.10），所以可以选用

固定效应模型进行分析。meta分析结果显示，与常规治疗相

比，常规治疗联合肺康复训练后，肺癌患者EORTC QLQ C-

30 中关于全身健康状态的评分无显著性差异[MD=-2.93，

95%CI（-7.12，1.26），P＞0.05]。见图5。

3 讨论

3.1 肺康复的定义及临床获益

肺康复是一项综合性的干预措施，治疗方案多种多样，

涉及对患者的病情评估、运动训练、健康教育及行为干预等，

目的在于能一定程度改善慢性呼吸系统疾病患者的身心状

态，强调长期坚持并获得远期疗效，其中运动训练是综合性

表1 纳入文献的基本情况及质量评价

第一作者

孔轻轻[14]

潘友民[15]

王远[16]

赖玉田[17]

黄鑫[18]

Arbane G[19]

Cesario A[9]

Granger CL[20]

Henke C C[21]

Hwang CL[22]

D
Jastrzębski[23]

Lai Y[24]

Morano MT[25]

注：-表示未提及；T=试验组，C=对照组，6MWD=6min步行距离，FEV1%=1秒用力呼气容积/用力肺活量，FEV1=1秒用力呼气容积，FVC=用力
肺活量，VC=肺活量，PEF=峰值呼气流速，EORTC-QLQ-C3=QOL（生存质量）问卷

发表
时间

2014年

2005年

2005年

2016年

2013年

2011年

2007年

2013年

2014年

2012年

2015年

2017年

2013年

研究对象
(T/C)

常规治疗联合肺康复
训练的肺癌患者/仅接
受常规治疗肺癌患者

常规治疗联合肺康复
训练的肺癌患者/仅接
受常规治疗肺癌患者
常规治疗联合肺康复
训练的肺癌患者/仅接
受常规治疗肺癌患者

常规治疗联合肺康复
训练的肺癌患者/仅接
受常规治疗肺癌患者

常规治疗联合肺康复
训练的肺癌患者/仅接
受常规治疗肺癌患者

常规治疗联合肺康复
训练的肺癌患者/仅接
受常规治疗肺癌患者
常规治疗联合肺康复
训练的肺癌患者/仅接
受常规治疗肺癌患者
常规治疗联合肺康复
训练的肺癌患者/仅接
受常规治疗肺癌患者
常规治疗联合肺康复
训练的肺癌患者/仅接
受常规治疗肺癌患者
常规治疗联合肺康复
训练的肺癌患者/仅接
受常规治疗肺癌患者
常规治疗联合肺康复
训练的肺癌患者/仅接
受常规治疗肺癌患者

常规治疗联合肺康复
训练的肺癌患者/仅接
受常规治疗肺癌患者

常规治疗联合肺康复
训练的肺癌患者/仅接
受常规治疗肺癌患者

样本量
(T/C)

41/47

82/70

28/25

24/24

47/20

26/25

25/186

7/8

18/11

13/11

12/8

30/30

12/12

年龄
(岁，T/C)

52.71±7.29/
53.04±9.08

58.3±3.8/
57.8±4.2

54.9±8.7/
53.6±8.6

63.13±6.26/
64.04±8.94

-

-

-

57.0±16.2/
72.4±12.4

-

61.0±6.3/
58.5±8.2

59±7/56±5

72.5±3.4/
71.6±1.9

64.8±8.0/
68.8±7.3

干预措施

呼吸训练包括缩唇呼吸法、腹呼
吸式和呼吸体操；运动训练包括
住院期间病房内行走、爬楼梯，
出院后根据情况快走、爬楼梯、
太极拳、有氧运动、慢跑等。

呼吸训练包括缩唇呼气法和
深呼吸法。

腹式呼吸训练、上下楼梯及
室外活动。

呼吸训练包括腹式呼吸和吸气
训练器训练；下肢耐力训练包括
NUSTEP训练和爬楼梯训练。

个体化肺康复治疗包括呼吸肌
力量训练（如主动胸廓扩张运
动）及咳痰、排痰、拍背等。

运动训练包括步行和
下肢肌肉训练

运动训练和呼吸训练

有氧、阻力和伸展训练

耐力训练包括步行和上下楼梯，
呼吸训练

运动训练：慢跑

运动训练

运动训练包括有氧训练和呼吸
训练包括腹式呼吸训练和呼气
训练

上肢运动训练和下肢运动训练、
吸气肌训练

对照
方法

仅常规
治疗

仅常规
治疗

仅常规
治疗

仅常规
治疗

仅常规
治疗

仅常规
治疗

仅常规
治疗

仅常规
治疗

仅常规
治疗

仅常规
治疗

仅常规
治疗

仅常规
治疗

仅常规
治疗

训练
时间

3个月

6个月

3个月

1周

4周

12周

1个月

8周

-

8周

8周

1周

4周

结局指标

Borg评分、
6MWD等

FEV1、FVC、
FEV1/FVC、生

存质量等
VC、FVC、
FEV1等

PEF、6MWD、
EORTC-LC43

值等

FVC、FEV1、
6MWD等

6MWD、QOL
等

FVC、FEV1、
6MWD等

6MWD、
EORTC-QLQ-
C30、SF-36等

6MWD、
EORTC-QLQ-

C30等
QLQ-C30等

6MWD等

6MWD、FEV1、
FVC、PEF、

QOL评分等

FEV1、FVC、
FEV1%、
6MWD等

Jadad
评分(分)

4

5

4

5

4

4

4

4

4

5

4

5

4
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肺康复的核心[4]。近年来对肺康复应用于慢性呼吸系统疾病

患者的临床研究发现：肺康复能有效改善患者的肺功能、运

动耐量以及生存质量[4,26—27]。因此，有研究者认为，理论上常

规治疗方法结合肺康复训练的综合治疗方案，对于肺癌患者

的预后有一定的临床获益[6,28—30]。术前康复训练改善了患者

肺功能，为肺功能减弱不能耐受手术治疗的肺癌患者保留手

术治疗的机会，但因其可能会拖延手术时间而错过最佳手术

时机，并不能为绝大多数患者和医生所接受。但是Benzo等

人[31]研究发现，即使是术前短期的肺康复训练，也能促进患

者术后肺复张，减少术后并发症以及实际住院天数。因此进

行术前肺康复训练需要权衡利弊，不能因为肺康复训练而造

成肿瘤进展。术后肺康复训练加速了

患者术后恢复，提高了患者的生存质

量。不少研究证实 [4,26]，肺癌术后的肺

康复训练有效地改善了患者的肺功能、

运动耐量以及生存质量，并且不影响肺

癌术后的其他辅助治疗。除了手术治

疗的肺癌患者外，还有部分患者当发现

肺癌时已是晚期，或者因身体基础条件

不佳而不能手术，这些患者以放化疗和

靶向治疗等综合治疗为主。放化疗的

疗效对于这部分患者来说是肯定的，但

是同时也带来了呼吸困难、疲乏等不良

反应，严重影响了患者的生存质量。有

研究发现[32—34]，晚期肺癌患者在接受放

化疗的同时，结合肺康复治疗，能明显

改善放化疗所带来的不良反应。

3.2 肺癌患者经肺康复后的临床获益

3.2.1 肺康复训练改善肺癌患者肺功

能水平。肺癌患者可因肺癌本身、肺叶

切除、放化疗不良反应及长期卧床等原

因，不同程度影响肺功能，肺功能明显

受限。FEV1 和 FVC 较常用于肺康复

效果的综合评价，前者主要是反映阻塞

性通气功能障碍的客观指标，而后者主

要是反映限制性通气功能障碍的客观

指标。本研究对 6 个关于肺癌患者肺

功能变化情况的随机对照研究进行整

合，meta分析结果显示，与常规治疗方

案相比较，常规治疗联合肺康复训练能

更有效改善肺癌患者肺功能，包FVC和

FEV1。Glattki GP等[34]研究发现，肺癌

伴慢性阻塞性肺病的患者在行肺康复

训练后，肺功能指标FEV1明显优于未

行肺康复训练者，这与本研究结果的变

化趋势一致。也有研究发现肺癌患者经 6个月的肺康复训

练，患者FEV1、FVC及FEV1/FVC均有明显改善，而与同期

的对照组相比，肺功能恢复亦有明显优势[15]。

3.2.2 肺康复训练增加肺癌患者运动耐量。6MWD作为安

全简便的一种方法，可以较好地反映肺癌患者日常运动耐

量，常用于心肺功能及心肺康复疗效的评价 [35]。有研究发

现[36]，肺癌患者术后经一段时间的肺康复，其6MWD相比术

前反而有所增加，从术前的（524±81）m增加至（567±78）m，

而未予肺康复训练的对照组则由术前的(555±113)m下降至

（491±109）m，肯定了肺康复训练改善肺癌患者运动耐量的

图2 肺康复训练前后FVC水平比较的森林图

图3 肺康复训练前后FEV1水平比较的森林图

图4 肺康复训练前后6min步行距离比较的森林图

图5 肺康复训练前后EORTC-QLQ-30量表中关于全身健康评分比较的森林图
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作用。Jones等[6]针对肺癌术前短期肺康复的研究发现，肺癌

患者的6MWD由康复前的（438±77）m增加到（478±75）m，运

动耐量有明显改善，而对照组则无明显差异。本研究通过荟

萃分析结果显示，常规治疗联合肺康复训练组的肺癌患者

6MWD增加更明显。

3.2.3 肺康复训练改善肺癌患者生存质量。作为肿瘤治疗

的临床终点指标之一，生存质量可以比较全面综合地评价肺

癌患者临床疗效。问卷调查是评估生存质量最主要的手段，

并且问卷种类繁多，其中较常使用的具有稳定的信效度和敏

感度的问卷主要包括一般健康状态问卷（SF-36），癌症相关

生存质量（QLQ-C30、FACT-G），肺癌相关生存质量（QLQ-

LC13、FACT-L）等。各问卷调查各有侧重和优劣，本研究以

目前研究最多的EORTC-QLQ-30作为肺康复效果的评价指

标，共纳入 5个随机对照研究，meta分析结果显示常规治疗

组和常规治疗联合肺康复训练组在提高EORTC-QLQ-30全

身健康状态评分方面，效果无显著性差异。

3.3 局限性

①目前对肺康复的研究多集中于慢性呼吸系统疾病，而

对肺癌患者进行肺康复研究尚未普遍开展，因此符合本研究

的文献数量较少。②本研究纳入的均是小样本随机对照试

验，未有对样本量估算的说明。③纳入的各研究对象参差不

齐，肺癌术前或是术后，亦或是未予手术的综合放化疗。④
目前肺癌患者主要借鉴了慢阻肺的肺康复治疗方案，未有明

确的治疗规范，其形式主要以运动训练为主，但是纳入研究

中的训练形式、频率及持续时间不一致。所有以上因素将导

致本研究检验效能和论证强度降低。

综上所述，本系统评价提示：接受常规治疗联合肺康复

训练在改善肺癌患者的运动耐量和肺功能（包括 FVC 和

FEV1）方面，均优于仅接受常规治疗的肺癌患者，而在改善

肺癌患者整体生存质量方面，两者并无明显差异。因此，肺

康复训练有望成为肺癌患者的一种综合性辅助治疗方法，但

是要在临床广泛应用需要制定更加完善和规范的肺康复训

练方法，以及得到多中心、大样本的临床研究支持。
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