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“癌症预康复”管理模式用于肺癌手术患者效果的系统评价

刘 思1 卢才菊1，4 王 永2 徐新平1 赵 悦3

据WHO最新数据显示，肺癌仍居癌症发病率和死亡率

的榜首，在全球癌症发病率负担中占比 11.6%，在全球癌症

死亡率占比 18.4%，是男性癌症患者死亡的首要原因，是女

性癌症患者死亡的第二原因[1]；国内癌症中心发布的最新一

期全国癌症统计数据显示，肺癌也是中国居民死亡的首位癌

症[2]，其高发病率、高住院率、高致死率严重威胁了人类的健

康，因此探讨肺癌的预防诊治途径，降低发病率和死亡率，提

高患者的生存质量十分必要。

在临床上最常见的肺癌为非小细胞癌，一般非小细胞癌

以手术治疗为主，辅以化疗和放疗。但有研究表明[3]，由于肿

瘤的分期以及合并相关并发症，只有20%—30%患者具有手

术指征。而且较多的患者在采取手术或其他辅助治疗方式

之前，自身处于一个较为虚弱且心理紧张、焦虑的状态，较差

的功能状态又会导致术后并发症的发生，是造成患者生存质

量下降，生存期缩短的重要原因。癌症预康复[4]是指从癌症

诊断到急性治疗开始期间发生的一个连续性护理过程，包括

身体和心理的基线评估，针对性地实施身体及心理干预，以

减少患者功能障碍的发生率或降低其严重程度。现有研究

已通过对患者实行一系列的预康复措施来改善患者术前的

状态，但是目前对于预康复开始的时间、方式以及持续时间

没有较为统一的模式，而且尚未见大样本的数据证明它的有

效性，本文旨在评价预康复管理模式在改善肺癌手术患者功

能状态、生存质量以及节约医疗成本的效果。

1 资料与方法

1.1 检索策略

以中/英文关键词“prehabilitation”、“cancer prehabilita-

tion”、“preoperative rehabilitation”、“lung cancer”、“lung

neoplasms”、“肺癌”、“预康复”、“癌症预康复”、“术前肺康

复”系统检索Cochrane Library、Medline、中国知网（CNKI）、

中国生物医学文献数据库（CBM）中有关癌症预康复管理模

式用于肺癌手术患者的随机对照研究，同时筛选纳入文献的

参考文献。

1.2 文献纳入和排除标准

纳入标准：①随机对照研究；②比较预康复管理模式：从

患者确诊至急性治疗（手术）前，针对患者实际情况采取为期

2—3周以运动疗法（呼吸运动、耐力和力量训练）为基础的，

辅助营养和心理支持的干预措施与传统的术前准备：不采取

耐力和力量训练的任意一种方式，只包括单纯的胸部物理治

疗、术前常规准备、健康教育等措施运用于肺癌术前患者的

效果；③运用手术治疗的非小细胞肺癌患者；④结局指标：

6min 步行测试分数（6MWT），低峰值摄氧量（VO2peak），1s

用力呼气容积（FEV1），生存质量评分，住院时长，术后并发

症，住院费用。排除标准：没有相应结局指标的予以排除。

1.3 质量评价

由两名评述员独立的对文献进行检索和筛选，并依据Co-

chrane系统评价员手册对文献质量进行评价，对于意见不一

致的情况，由第三方仲裁。

1.4 资料提取

阅读全文后由上述两名评述员独立的对文献进行资料

提取，内容包括：年龄、肿瘤分期、预康复持续时间、地点、干

预措施、结局指标等。2人讨论达成一致，形成正式的文献信

息提取表。

1.5 资料分析

采用Revman 5.3软件对资料进行meta分析。首先通过

χ2检验确定研究间是否存在异质性，若P>0.1，I2<50%，可认

为研究之间没有明显的异质性，选用固定效应模型行meta

分析；若P<0.1，I2≥50%，但临床上判断各组间具有一致性需

进行合并时，选择随机效应模型。如P<0.1且无法判断异质

性的来源，则用描述性分析。

2 结果

2.1 纳入研究的一般情况

通过检索相应的数据库，初筛出 344 篇文献，其中 Co-

chrane Library 88篇、Medline213篇、CBM5篇、CNKI38篇。

剔除不同数据库之间重复的文献 22篇，通过阅读标题和摘
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要剔除明显不符合要求的文献 299篇，23篇阅读全文后，14

篇文献被排除，有 2篇文章从参考文献中获得，最后纳入 11

篇进行数据分析，具体见图1。

11篇文章[5—15]共纳入患者741例，其中预康复组368例，

对照组 372 例，年龄在 63.5—70 岁之间，多数患者合并

COPD，预康复的时间1—4周不等，康复地点集中在医院，干

预措施主要是有氧耐力运动+呼吸训练，两组患者资料在基

线上具有可比性，如表 1所示。我们根据 Cochrane review-

ers’handbook对纳入的随机对照研究质量进行评价，纳入

的11篇RCT 中，方法学质量等级为A的有4篇[5，9—11]，等级为

B的有7篇[6—8，12—15]，由于康复训练很难做到患者、干预者的盲

法，故只包括评价者单盲，如图2所示。

2.2 预康复管理模式运用于肺癌手术患者的作用

2.2.1 在提高肺癌手术患者运动耐力的效果：9 篇文

献[5，7，8—11，13—15]报道了预康复管理模式提高了患者6min步行测

试分数，其中5篇文献[8，10，13—15]直接报道了两组患者干预前后

6min步行测试分数平均数值，另外 4篇[5，7，9，11]是比较了两组

患者干预前后6min步行测试分数提高的数值。对两组患者

干预后 6min步行测试分数平均数值进行合并分析，存在异

质性，但没有临床异质性，故采用随机效应模型进行 Meta

分析。Meta 分析结果显示，术前的预康复训练能够较好的

提高患者的运动耐力，见图3。

2.2.2 在改善肺癌患者肺功能的效果：6篇文献 [6，8—9，13—15]观

察了预康复管理模式对肺癌合并COPD患者FEV1的影响，

其中 1 篇 [6]报道了 FEV1/FEV1 预计值，因此对其他 5 篇文

献[8—9，13—15]数据进行合并分析。合并后没有异质性，采用固定

效应模型进行meta分析。结果显示预康复管理模式相对于

对照组而言，在改善肺癌合并COPD患者肺功能情况效果不

显著。见图4。

2.2.3 在减少术后并发症的作用：9篇文献[7—10，11—15]报道了预

康复管理模式在预防患者术后并发症的作用，其中 3 篇文

章[9，12，14]没有对发生术后并发症的患者实际例数进行阐述，因

此对6篇文章[7—8，10—11，13，15]数据进行合并，显示同质性，故采用

固定效应模型进行meta分析。meta分析结果显示，采用预

康复管理模式可以有效减少患者术后并发症的发生。见图

5。

2.2.4 在减少患者住院时长的作用：6篇文献 [8—13]统计了预

康复管理模式在减少患者住院时长的效果，进行合并分析

后，存在一定的异质性，但没有临床异质性，选择随机效应模

型进行meta分析。meta分析结果显示，术前的预康复管理

可以有效的减少患者的住院时长，见图6。

2.2.5 对患者生存质量的影响：4篇文章[7，10，13，15]报道了预康

复管理对于患者生存质量的影响，其中3篇文献[10，13，15]是运用

EORTCQLQ-C30 量表对两组患者干预前后的总体健康状

况，躯体、情绪以及患者呼吸困难程度进行评估；进行合并

后，meta分析显示呼吸困难程度得分显示同质性，采用固定

效应模型进行meta分析。meta分析结果显示，采用预康复

管理模式能够缓解患者呼吸困难的症状，见图7。

2.2.6 节约社会成本方面：赖雨田等[10]评价了预康复管理模

式在节约社会成本的作用，运用预康复管理模式后，试验组

患者的住院费用明显下降，两组患者比较具有一定的显著性

意义，尤其在节省药品费用方面，具有一定的效果。

图1 文献筛选流程图

图2 纳入文献偏倚风险评价图

共检索到相关文献344篇

英文数据库
Cochrane Library：88篇

Medline：213篇

中文数据库
CBM：5篇

CNKI：38篇

进一步筛选文献322篇

阅读全文文献23篇

文献纳入9篇

最终纳入分析11篇

剔除重复文献22篇

通过阅读标题和摘要
299篇文献被排除

1篇为简短述评；1篇为回顾
性研究；1篇是比较运动预
康复模式vs运动+营养预康
复管理模式；1篇囊括了术
后的康复干预；1篇是介绍
了预康复管理模式对于患
者长期影响，没有相关的评
价指标；1篇只是单纯的呼
吸肌训练；8篇为综述文章

从文献的参考文
献中获得2篇
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3 讨论

3.1 纳入文献的方法学质量

本次研究共纳入 11篇RCT文章，8篇（72.7%）研究详细

地阐明了具体随机方法和过程；6篇（54.5%）研究报道了分

配隐藏方法，由于实施有氧耐力训练，很难实现盲法，但是基

本上实现评价者盲，因此此部分风险评价为不清楚。有1篇

文献没有使用意向性分析，但是运用了完成治疗分析来处理

数据，这一部分风险我们评定为不清楚；另一篇文章存在一

定的数据不完整处理情况。所有的研究在基线资料方面具

有可比性，纳入的研究评价指标具有类似性，但是评价的具

体方法不太一致，以至于部分数据定量分析具有一定难度。

3.2 预康复管理模式实施的一般情况

从纳入的文献来看，患者实施预康复的地点主要集中在

医院，由于在医院实施预康复训练，有专门的呼吸康复治疗

师进行支持和指导，在一定程度上更能保证预康复管理的实

施效果，这与Driessen报道一致[16]。有研究运用居家管理的

模式来支持预康复训练，首先是给患者发放详细的指导手

册，并指导患者填写标准化管理日记，以评价每一项措施的

具体实施情况；同时每周都给患者打随访电话，对其进行标

准化的提问，从而判断患者的依从性[9]。

对于患者实施预康复的时间也是长短不一，主要集中在

术前 1周，而这大部分是针对在中国的肺癌患者，这与中国

的国情有一定的关系，较多的患者来自于农村，这部分患者

几乎不太可能因为实施预康复措施而延期手术时间，而7天

左右的术前准备过程恰好是实施预康复的时机，此后可以开

展大样本的随机对照实验来验证不同预康复时间对于干预

结果的影响。在不耽误手术治疗的前提下实施预康复措施，

是大多数患者自愿加入预康复管理的前提。

针对肺癌患者，目前实施预康复的管理模式主要是单峰

管理，即主要侧重于运动干预和呼吸肌训练，而针对患者的

营养状况和心理实施干预的甚少，部分研究具有相关措施，

但是缺乏持续性的评价改进流程。

3.3 预康复管理模式在改善肺癌手术患者功能状态的作用

在本项研究中，我们发现预康复管理运用于肺癌患者可

以有效地增加其运动耐力、缩短住院时长、改善生存质量和

减少术后并发症的发生。

纳入的研究中有 3篇文献将低峰值摄氧量作为评价指

标，此项评价指标有报道称可作为手术并发症发生率的最佳

独立预测指标[5]，但由于最后数据呈现的形式不一，难以做最

后的定量分析；有研究表明步行距离与峰值耗氧量相关并可

以预测并发症的发生，因此我们使用6MWT这一指标[17]。从

本次研究看，术前的预康复训练有效地增加了患者 6min行

走距离，增强了运动耐力，对于心肺功能的改善具有积极的

效果，增强了患者对于手术的耐受性，减少了术后并发症的

表1 纳入文献的一般资料

作者年份

Bhatia and Kayser[5]

2019
Stefanelli等[6]

2013
SebioGarcía等[7]

2016
Morano等[8]

2013
Liu等[9]

2019

Lai等[10]

2017
Licker等[11]

2016
Benzo等[12]

2011
Huang等[13]

2017
耿等[14]

2019
Lai等[15]

2017
A：6min步行测试分数；B：低峰值摄氧量(VO2peak)；C：FEV1(1秒用力呼气容积)；D：生存质量评分；E：住院时长；F：术后并发症；H：住院费用

研究
设计
RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCR

RCT

年龄

64

65±7

70

66.46

<70

64.1±
7.4
64

71

63.5

>60

≥70

肿瘤
分期

没有
提及
Ⅰ—Ⅱ
期
没有
提及
没有
提及
Ⅰ—Ⅲ
期

所有分
期
≤Ⅲ A
期
没有
提及
Ⅰ—Ⅲ
期
没有
提及
所有
分期

预康复
持续时间
2—3周

3周

没有提及

4周

术前2周

术前1周

没有提到

术前1周

术前1周

术前1周

术前1周

合并
COPD

情况较差的
患者

合并COPD

没有提及

合并COPD

没有提及

合并COPD

合并COPD

合并COPD

合并COPD

合并COPD

合并COPD

手术
方式

没有提及

开胸手术

胸腔镜
手术

两者都有

没有提及

两者都有

两者都有

两者都有

两者都有

没有提及

两者都有

干预地点

教学医院

医院

教学医院

教学医院

居家训练

教学医院

教学医院

医院

教学医院

教学医院

教学医院

样本量(试验
组/对照组)

74/77

20/20

10/12

12/12

37/36

51/50

74/77

10/9

30/30

20/20

30/30

干预
措施

每周3次高强度间歇训练
（HIIT），1次30min
呼吸训练+上下肢高强度训练

每周3—5次的耐力训练+抗阻
训练+呼吸训练
力量训练+耐力训练+呼吸训练

每周3次有氧训练（跳跃、步
行、骑行等），一周两次核心肌
群的抗阻运动，拉伸运动，呼吸
训练+营养支持（蛋白粉）+心理
干预
呼吸肌训练+有氧耐力训练

高强度间歇训练（HIIT）

上下肢耐力训练+拉伸运动+呼
吸肌训练
呼吸肌训练+有氧耐力运动+心
理干预
呼吸肌训练+有氧耐力运动

呼吸肌训练+有氧耐力运动

结局
指标
A、B

B、C

A、D、F

A、C、E、F

A、C、E、F

A、F、D、
E、H

A、B、E、F

E、F

A、C、D、
E、F

A、C、F

A、C、D、
E、F、G
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发生，与Cavalheri等人报道一致[18]。但是

在改善肺功能方面效果不显著，分析原因

可能是就评价指标而言具有局限性，由于

个体差异，评价肺功能需与自身的年龄、

身高、体重等实际情况进行比较，FEV1单

独用于判断肺功能的严重程度及改善情

况不全面，同时大多数预康复实施时间只

有1周，这可能也是受损肺功能难以很快

恢复的原因[19]，之后可通过扩大样本量和

运用其他指标进一步评价。在提高患者

生存质量方面，研究结果显示对肺癌术前

患者实施预康复，在提高整体健康情况方

面没有明显优势，但是可以改善患者呼吸

困难症状，这可能与抗阻力运动增加峰值

摄氧量有关[20]。本文中 1项研究表明，实

施预康复管理模式后，患者总的住院费用

较对照组而言明显下降，可能与并发症减

少和住院时间缩短有一定的关系，一项系

统综述也肯定了预康复管理模式运用于

癌症手术患者的经济效益[21]。

3.4 不足之处

纳入的文献在评价指标呈现方面存

在一定的差异，以至于后期数据合成时存

在一定的局限性；样本量偏小；样本在肺

癌的分期方面没有严格限制，同时研究干

预时间和方法不尽相同，这些都可能会对

临床结果造成一定的影响。

4 结论

对肺癌患者开展预康复管理，可有效

地改善手术患者的功能状态，提高运动的

耐受性，提高生存质量，减少术后并发症

的发生，具有较好的运用价值。今后可开

展大样本的随机对照实验来验证不同预

康复时间对于干预结果的影响，同时也可

以观察预康复管理模式运用于肺癌化疗

患者的作用，进一步扩宽预康复管理模式

的运用范围。
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