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肺移植术后康复现状*

邓淑坤1 袁 鹏1 吴 波2 范 立2 周仲华1，3

肺移植（lung transplantation，LT）是终末期肺病患者最

后的临床医疗方法。肺移植后依然存在诸如患者长期免疫

抑制状态、有氧耐力差以及手术本身等问题，这些都可以通

过一系列的康复训练来得到改善。术后康复能减少肺移植

手术带来的不利因素，增强患者心肺耐力，改善患者肺功能

和预后，减少患者 ICU停留时间和总住院天数，提高患者生

存质量。本文就肺移植的定义、肺移植患者的功能障碍、康

复评定内容、术后康复目标、康复介入的时机、康复注意事

项、康复治疗的内容及未来展望进行综述。

1 肺移植简介

肺移植是用手术方法将同种异体的健康肺移植入终末

期肺病患者体内以取代丧失功能的病肺的过程。肺移植可

分为单肺移植、双肺移植及肺叶移植等。其中，双肺移植根

据手术方式的不同又可以分为序贯式双肺移植术及 shell式

双肺移植术。

肺移植的主要适应证是终末期肺部疾病（end- stage

lung disease，ESLD），其中最常见的是慢性阻塞性肺疾病

（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）、特发性肺

纤维化、囊性纤维化、α-1抗胰蛋白酶缺乏所致肺气肿和肺动

脉高压[1—2]。肺移植候选人选择标准通常为：日常活动期间

即有症状（纽约心脏协会分级符合Ⅲ或Ⅳ级）和预期寿命不

超过24—36个月[2]。

肺移植的绝对禁忌证[3]为：①难以纠正的心脏、肝脏和肾

脏等重要器官功能不全(器官联合移植除外)；②恶性肿瘤晚

期；③无法通过冠状动脉旁路移植术（coronary artery by-

pass grafting，CABG）和经皮冠状动脉介入治疗（percutane-

ous coronary intervention，PCI）缓解的冠心病或合并严重

的左心功能不全（但部分患者经严格筛选后可考虑心肺联合

移植）；④生理状态不稳定，如败血症、急性心肌梗死和急性

肝衰竭等；⑤无法纠正的出血倾向；⑥依从性差，不能配合治

疗或定期随访；⑦未治疗的精神疾病或心理状况无法配合治

疗者；⑧缺乏可靠的社会、家庭支持。

近年来，随着国家卫生健康委员会肺移植质量管理与控

制中心的成立、《肺移植技术管理规范》及《肺移植标准流程

和技术规范》的制定、“中国肺移植联盟”的成立等一系列措

施的实施[4]，中国肺移植注册系统显示我国肺移植手术的数

量和质量都获得显著提升，但肺移植术后康复未能与手术同

步发展，国内目前缺乏肺移植术后标准化康复的共识或指

南。

2 肺移植患者的功能障碍

2.1 运动能力受限

肺移植候选者病程长，大多存在慢性呼吸衰竭的全身症

状如肌肉萎缩、肌无力、Ⅰ型肌纤维比例下降、对无氧代谢的

依赖性增加等，即使移植后，这种变化仍会继续损害患者的

运动能力[5—6]。移植前因素（年龄、营养状况、有无吸烟史、有

无其他并发症、是否长期卧床、是否急危重症、是否使用呼吸

机等）和移植后因素（意识状态、有无气管切开、是否使用体

外膜肺氧合（extracorporeal membrane oxygenation， EC-

MO）、ECMO使用时长、是否顺利脱机、何时脱机、有无发生

急性排斥反应、有无严重感染、何时离床、营养供给、免疫抑

制剂的用量等）在肺移植患者的整体运动能力中起着相当重

要的作用 [7—8]。 6min 步行试验（six- minute walking test，

6MWT）、简易体能状况量表（short physical performance

battery，SPPB）、心肺运动试验（cardiopulmonary exercise

test，CPET）等常用来评估肺移植患者的运动能力，而心肺

运动试验是评估心肺功能及运动能力的金标准[9]。肺移植

后，患者总体肺功能虽显著改善，但峰值运动时的最大摄氧

量（maximal oxygen consumption，VO2max）仍会降低到正

常水平的40%—60%[7]。研究表明外周骨骼肌氧化能力受损

是移植受体VO2max和运动能力受限的主要原因[6，10]。我们

必须将肺移植受者运动受限的原因理解为多因素，主要是骨

骼肌改变的结果，而不仅仅是心肺因素。

肺移植后免疫抑制药物也可能影响 VO2max 和运动能

力[5，11]。类固醇诱导的肌病引起肌肉萎缩证据充分，长期使
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用皮质类固醇激素，尤其影响近端肌肉和外周肌肉中的选择

性Ⅱ型肌纤维[1]。动物实验显示环孢素抑制骨骼肌线粒体功

能，并减少大鼠的耐力运动时间[12]。治疗水平的环孢素通过

阻断线粒体内膜上的钙依赖性通道，可以减少氧化代谢过程

中ATP的产生，导致工作肌肉无法利用氧而在早期即向糖酵

解代谢转变，从而限制了运动能力。另一种免疫抑制剂他克

莫司也同样如此。

2.2 免疫功能低下

肺移植术后患者需终身口服免疫抑制剂。目前肺移植

术后常用免疫抑制药物包括以下4类[13]：①钙调磷酸酶抑制

剂：是目前免疫抑制维持治疗的基础，主要包括环孢素和他

克莫司；②细胞增殖抑制剂：最常用的是麦考酚酸类药物，如

吗替麦考酚酯、麦考酚钠肠溶片及硫唑嘌呤；③糖皮质激素：

如甲泼尼龙和泼尼松；④雷帕霉素靶蛋白抑制剂：属于新型

抗细胞增殖药物，临床常用的主要为西罗莫司和依维莫司。

国内外肺移植术后最常用的免疫抑制方案为选择上述药物

中的3种联合应用，我院肺移植术后最常用免疫抑制方案为

上述前 3类药物三联应用。国际心肺移植协会注册数据统

计结果显示，肺移植受者术后第1、5年最常用的免疫抑制方

案均为他克莫司+吗替麦考酚酸酯+泼尼松[14]。

免疫抑制方案并不是一成不变的，需根据患者年龄、一

般状态、药物代谢动力学、免疫抑制剂血药浓度、致敏状态、

移植肺功能、排斥反应和其他并发症发生情况以及经济状况

等多种因素来制订个体化方案。免疫抑制过度容易出现感

染，而抑制不足则容易出现排异反应[15]。

由于肺移植患者术后稳定即开始使用免疫抑制剂，而免

疫抑制剂需终身维持性治疗，因此肺移植术后患者免疫功能

低下。主要与免疫抑制、移植物的防御能力减弱（气道黏膜

清除能力、淋巴减少）、移植物同外界接触相关[15]。

2.3 营养不良

终末期肺病患者多因疾病的慢性消耗在肺移植手术前

即呈现出恶病质表现，大多存在严重的营养不良[16]，而营养

不良是终末期肺病患者预后不良的独立影响因素[17]，经历过

肺移植这样的大型手术，术后早期（术后72h）严格限制补液，

加之术后早期大量、多种药物的使用，患者食欲减退，营养不

良情况更为严重[18]。

2.4 胃肠道功能障碍

术中迷走神经损伤可引起胃食管动力减弱，从而增加误

吸和感染的风险[19]。同时术后患者卧床以及术后早期抗感

染（抗细菌、抗病毒、抗真菌等）、抗排异药物的大量使用，都

可能引起患者食欲减退、腹胀、便秘等胃肠道不适症状。

Lipsky等[20]研究发现麦考酚酸酯类免疫抑制剂可引起患者

恶心、腹泻、腹部绞痛等症状，Zuckermann等[21]发现硫唑嘌呤

会导致胃肠道毒性症状（表现为恶心、呕吐、腹泻、发热、肌痛

等）。另有文献指出肺移植合并胃食管反流病的患者排斥反

应的发生率3倍高于无胃食管反流病的患者，胃食管反流病

与排斥反应独立相关[22]。

2.5 呼吸防御能力减弱

肺移植手术操作时前胸廓需要切断少许胸大肌、肋间

肌，从而使患者的辅助呼吸功能受损。同时，手术需离断肋

骨，其可能会影响它的胸廓保护功能，并引起肋骨被牵拉后

的反常呼吸以及疼痛。肺移植后解剖学改变导致呼吸防御

机制的变化包括移植肺去神经支配、膈神经损伤、气道黏膜

清除能力下降以及呼吸辅助肌群力量的减弱。

2.6 心理障碍

对于肺移植术后患者来说，对终末期肺病及其带来的并

发症、对肺移植手术及术后的一系列疾病自我管理的认识不

足，高昂的治疗费用，生存期的不确定性等诸多因素都会给

患者带来一定的不良心理情绪，会对患者术后恢复和生存

质量造成不利影响[23]。

3 肺移植术后康复

肺移植后生存率在过去二十年虽然显著改善，但长期结

局仍为实体器官移植中最差。研究[24]证实，肺康复是一种有

效的治疗手段，术后康复能减少肺移植手术带来的不利因

素，提高患者心肺耐力，改善患者肺功能和预后，缩短患者

ICU停留时间和总住院天数，提高患者生存质量[25—26]。

3.1 康复目标及获益

肺康复对于肺移植的治疗非常重要[27]。肺移植术后急

性期康复旨在优化身体和心理健康，这对运动耐力、活动能

力和生存质量都有积极作用[28]。运动能力的恢复在肺移植

术后 3个月内获益最大，但通过有序的运动方案，术后长期

阶段性（院内、院外、居家）的康复治疗仍能获益[11]。

3.2 康复方案

3.2.1 早期康复介入时机和注意事项：肺移植术后患者的康

复评定及治疗需要多学科团队的合作。多学科协作模式是

以多学科为基础，将团队成员的专业特长与患者各阶段的康

复重点相结合，以患者为中心、旨在提高干预效果的多学科

专业人员相互协作模式[29]。评定内容包括肺移植患者的年

龄、营养状况、生活习惯、有无其他合并疾病、意识情况、心肺

功能、运动耐力、吞咽功能、言语功能、气管状态、切口情况、

疼痛状况、手术时间、手术创伤等因素，正确识别高危因

素[30]，为个体化制订肺康复方案提供依据。经多学科团队评

估，患者应在生命体征稳定的前提下尽早开始康复治疗[31]。

肺移植受者在治疗过程中可能需要频繁地调整营养方

案、胃肠管理方案、疼痛控制方案等，因此，康复方案也要根

据病情变化及评估结果适时调整。建议在康复早期即让家

庭参与，因为早期院内康复是患者回归家庭环境的开始。同
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样，社会心理支持也很重要，因为LT受体是习惯于被他人照

顾的患者。他们需要适应新角色，期望独立，重返工作岗位

并为他人提供帮助[31]。

3.2.2 肺移植术后早期康复内容：回顾国内外关于肺移植术

后康复的文献，在运动训练方面，Fuller等[32]通过对肺移植术

后早期患者进行每周 3次，持续 7周的四肢肌力训练及功率

自行车训练后，患者 6min步行距离、下肢肌肉力量（股四头

肌、腘绳肌）及生活质量（SF—36 量表）都有显著提高。

Gloeckl等[33]在肺移植术后早期对患者进行力量、耐力训练，

在此基础上同时进行全身振动训练，发现其 6min步行距离

及峰值功率均有提高。Langer等[34]对肺移植术后早期患者

进行功率自行车、步行、爬楼梯及抗阻练习后，其每日步行时

间、6min步行距离及股四头肌肌力均改善，而较大的肌肉量

显示出对功能结果的保护作用[35—36]。在排痰方面，有学者[37]

发现肺移植术后早期进行高频胸壁震荡，其排痰效果与胸部

物理治疗相当。在呼吸训练方面，早在 2008年就有研究发

现，对肺移植术后早期患者常规进行呼吸训练，相较于肺部

感染时才进行呼吸训练的患者，其呼吸道感染发生率显著降

低，肺功能（FEV1%、FVC%）改善更明显[32]。在氧疗方面，有

文献表明，采取无创正压通气可改善患者肺功能和预后[38]，

减少患者 ICU停留时间和总住院天数[39]。而术后早期高流

量经鼻吸氧已成为除无创正压通气外另一种序贯过渡到鼻

导管吸氧及脱氧的有效手段[40]。也有研究证实，高流量经鼻

吸氧可提高肺移植患者的肺泡通气量，且因其无面罩压迫及

加温加湿功能，使得其比无创正压通气舒适度更高耐受性及

依从性更好，同时还可避免腹胀、吸入性肺炎等并发症的发

生[41—42]。在营养支持方面，乔通等通过对 6例肺移植患者术

后３天每日肠外营养20%结构脂肪乳250ml＋微量营养素，

肠内营养液450ml/d，３天后进行序贯式营养支持，逐步停用

肠外营养，逐渐增加口服营养液，逐步过渡到正常饮食。发

现患者身体质量指数(body mass index，BMI)、体质量、三角

肌皮脂厚度均显著增加[43]。潘红等[8]通过对肺移植术后患者

不同进食阶段进行个体化的营养支持后发现患者血清白蛋

白及总蛋白均显著提升。在心理支持方面，有文献[44—45]通过

对肺移植患者进行心理评估，针对性进行情绪疏导、家庭心

理支持及支持性心理护理后，发现患者心理适应能力增加，

生存质量更高。

总而言之，肺移植术后早期进行四肢功能锻炼、呼吸训

练、排痰训练、氧疗及心理营养支持能够显著改善患者的预

后及生存质量，但因肺移植患者本身个体差异较大，且我国

肺移植患者病情多为危重急诊手术，国外肺移植患者相对病

情较轻，因此国外的康复方案并不完全适用于国内患者。国

内肺移植患者的康复仍需摸索前进。

3.3 肺移植患者术后早期康复的特殊考虑

肺移植患者是独特的康复人群。这种高难度、高度专业

的现代手术以及术后管理的复杂性最初可能令人感到恐

惧。在康复治疗过程中，我们需聆听患者的主诉，如发热、胸

痛、呼吸困难、焦虑、腹胀、腹泻等。

避免感染尤为重要。因此需佩戴口罩，注意手卫生，避

免接触鲜花、植物和生蔬菜。此外，避免使用直肠温度计、栓

剂和灌肠剂以降低感染风险。由于手术切口造成的躯体疼

痛也需要有效管理，尽管目前该问题认识有限，但双肺移植

患者可能会因为切口延长而出现较大程度的胸肋疼痛。营

养神经药物可能有助于治疗胸肋疼痛。神经性疼痛可能会

持续很长时间，可尝试多种方法联合止痛。

术后因素如使用阿片类药物治疗疼痛、活动能力下降以

及麻醉药物的使用易使肺移植受者胃肠功能紊乱。对于肺

移植受者的便秘治疗，肾病患者应避免使用含镁和磷酸盐的

泻药，每日口服润滑剂和胃肠动力药、定时排便是便秘管理

的有效手段。肺移植受者的腹泻症状，可能是免疫抑制药物

的副作用，常见于需要鼻胃管的患者。因此，肺移植术后患

者应尽早评估吞咽功能，无误吸风险情况下尽可能早的经口

进食。

4 出院后注意事项

肺移植患者术后住院时长从半月至几个月不等。出院

后在门诊或居家基础上，应继续制定肺康复计划，以继续最

大限度地提高功能获益。移植受者及其家属/护理人员，应

接受有关自我护理和自我评估的宣教，监测并发症，提高依

从性。重返工作可能是许多肺移植受者的目标，建议移植后

1年左右可恢复工作[46]。同时还应告知肺移植受体关于移植

后的以下限制：戒烟，至少 6周避免提起重量超过 10磅的物

体，至少 3个月避免胸部剧烈运动，至少 1个月避免开车，避

免飞机旅行，至少 3个月在拥挤和污染区域戴口罩，避免豢

养爬行动物和鸟类作为宠物，避免清理垃圾，因药物相互作

用避免饮酒和葡萄柚汁，避免妊娠，避免接种活疫苗，避免牙

科手术，避免食用生蔬菜，至少6个月避免接触鲜花[46]。

出院后，患者一般不需要进行氧疗，但病情急性加重时

须给予一定流量的氧疗，以保证周围组织的氧供，因此，出院

后急性加重时需随诊。

5 展望

肺移植是一个复杂的过程，手术难度大，术前基础情况

差，术后管理复杂，且术后急性期并发症发生率高，肺移植术

后康复旨在改善终末期肺病患者的生存和生活质量，因此，

术后康复治疗十分重要。由于严重的肌肉骨骼损伤、慢性疾

病的长期消耗、免疫抑制剂的终身维持性治疗、有氧能力受

损等，肺移植患者的病理生理学表现比较独特，更加需要个
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体化的康复治疗。康复工作者必须与肺移植科、胸外科、呼

吸内科、重症医学科、营养科、心理科等多学科组成的跨学科

团队密切合作，对患者进行多学科分阶段的个体化管理以使

患者获得良好转归。了解并密切监测移植排斥反应症状，找

出并发症的危险因素并预防并发症的发生，关注并发症的治

疗可大大改善患者预后，从而改善生活质量，降低再入院率。

目前，越来越多的医务工作者开始关注肺移植患者的康复训

练，肺移植患者康复治疗的重要性逐渐得到认可，但肺移植

患者的康复治疗仍在摸索中前进，仍存在诸多问题如：①康

复治疗方案的选择缺乏循证依据，亦无统一标准；②缺少大

样本多中心随机对照研究；③缺乏不同训练参数对肺移植患

者康复效果的对比研究。期待肺移植康复团队未来更多的

研究报道。
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·综述·

康复治疗在肺癌加速康复外科中的应用*

卢 婷1 曹月姣1 吴 恩1 丛绮瑞1 倪 隽2，3

肺癌是全世界高发病率和高死亡率的疾病，目前手术治

疗是首选治疗方法[1—2]。随着人民生活水平的提高，现今的

疾病治疗已从以往的只以疾病为中心，逐渐转向以患者为中

心，这要求医务工作者将循证医学与个体化相结合，采用综

合措施给患者提供最佳手术方案，由此产生了手术加速康复

外科（enhanced recovery after surgery, ERAS）的理念。加

速康复外科也称快速康复外科，最早出现是在90年代，由丹

麦的外科医生Kehlet和Wilmore提出并开展[3]。加速康复外

科指在围手术期采用经循证医学验证的多模式综合干预措

施，减轻与手术相关的应激反应、减少术后器官功能障碍，促

进胃肠道功能尽早恢复[4—6]。ERAS早期应用于结直肠手术

中，之后广泛应用于各个学科，最近有应用于胸外科的相关

研究被报导[7—8]。
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