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心肺物理治疗进展和挑战

黄 维1，2 杨梦璇1，2 罗泽汝心1，2 何成奇1，2 喻鹏铭1，2，3

过去 10年，心肺物理治疗作为物理治疗的一个亚专业

显示出了蓬勃积极的发展潜力。截至 2021年 1月 13日，从

物理治疗循证数据库（physiotherapy evidence database，PE-

Dro）中收录的49279份随机对照试验、系统性文献回顾和临

床实践指南中分析发现，心肺物理治疗专业领域文章数量占

到了所有物理治疗专业领域文章总数的1/5[1]，仅次于肌肉骨

骼物理治疗专业领域发表文章的数量。毫无疑问，这些研究

成果推进了心肺物理治疗基于循证的实践。因而，心肺物理

治疗不再像过去那样仅仅关注患者所出现的功能障碍，而更

多的是关注患者潜在的病理生理改变而引发的问题。这种

理念的改变，为心肺物理治疗师确定最有效的康复策略奠定

了坚实的基础。本文旨在通过回顾呼吸系统疾病患者、心血

管系统疾病患者和重症患者相关物理治疗领域的研究证据

来阐释临床实践中的变化和进展，并讨论未来可能面临的诸

多挑战，以期为中国的心肺物理治疗师提供和世界物理治疗

水平保持一致的发展。

1 心肺物理治疗的最新进展

研究的最终目的是推动循证实践，使心肺物理治疗师能

够为患者提供最新和最有效的治疗方法。跨学科协作的深

入和日新月异技术的更新，为心肺物理治疗师的服务范围、

干预模式和治疗手段提供了无限可能。因此，保持与时俱进

的基于循证的临床思维对所有心肺物理治疗师至关重要，定

期回顾文献并掌握该专业领域的最新进展成为推进心肺物

理治疗发展的重要途径。

1.1 呼吸系统疾病物理治疗研究进展

2013年，美国胸科协会和欧洲呼吸协会联合发表了关于

肺康复的申明[2]，这也是全球两大呼吸学会携手发表的最近

一份临床指引。在这份报告中，虽然采纳了除慢性阻塞性肺

病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）之外的呼

吸系统疾病的物理治疗研究，但是报告中引用的大多数证据

仍来自于对稳定期中度至重度COPD患者的研究。在这份

报告发表后的8年时间里，心肺物理治疗师通过研究将肺康

复的服务人群拓展到了呼吸系统疾病急性期的患者[3]和肺癌

患者[4]。同时，在应对自2019年底爆发的新型冠状病毒病这

一全球公共卫生事件中心肺物理治疗师也做出了积极的响

应，进一步拓展了服务范围[5]。在肺康复干预模式方面，现在

认为心肺物理治疗是一项综合的干预方案，不仅仅是为患者

提供某种治疗技术。比如患者在评估期间被确认存在吸烟

和饮酒方面的问题，那么心肺物理治疗师在治疗方案制定中

必须考虑这些问题并进行干预，因为戒烟和减少饮酒将直接

影响患者的营养状况和肌肉功能。心肺物理治疗在肺康复

领域中的进展还体现在治疗技术方面的创新，例如：间歇训

练、下坡跑步机训练、无固定上肢训练、全身振动训练、呼吸

肌训练和太极拳等新技术被应用于对患者进行多样化的干

预[6]。更为重要的是在跨学科协作的理念下，心肺物理治疗

师在整个康复过程中不仅仅将研究和临床的重点放在单一

的康复训练技术，也在考虑如何与其他临床相关专业技术结

合使运动训练在肺康复过程中发挥更好的作用，例如在运动

训练前考虑支气管扩张剂的使用、运动训练中考虑氧疗和无

创通气的辅助以及在运动训练后给予营养补剂[7]。心肺物理

治疗师也越来越意识到需要采取行为改变策略，以实现可持

续的生活方式来维持肺康复获得的收益，有证据表明每月的

维持计划不足以有效地维持肺康复的获益[8]。在这个背景

下，远程医疗和人工智能技术在肺康复中得到广泛使用[9]。

1.2 心血管系统疾病物理治疗研究进展

1999年出版了全球范围内第一版《心脏康复和二级预防

最佳实践指南》[10]，但是其中的内容更多是关注心肌梗死和

心脏手术之后的患者。随着医疗技术的发展、人口老龄化和

慢性疾病的增加，越来越多的证据表明心力衰竭患者的康复

需求显著增加，这与过去心脏康复服务的人群形成了鲜明对

比[11]。同时，随着临床中心血管疾病治疗中新型辅助设备的

使用（如左心辅助设备[12]等）、手术方式的改变（经心尖三尖

瓣置换术[13]等）以及重症心血管疾病的救治成功（如主动脉

夹层[14]等），这部分人群对心脏康复发展既是机遇又是挑战，

因为他们所存在的功能障碍可能更多并且心肺物理治疗师

可以遵循的循证指引也更少。心血管系统疾病物理治疗除

了拓展服务的人群之外，另一个显著的进展与肺康复相似，
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那就是对住院急性期人群的关注[15]。1篇发表在 2017年关

于急性心衰老年患者物理治疗的研究成为心脏康复物理治

疗迈入对急性重症心脏病患者管理的一座里程碑[16]。这为

心肺物理治疗师迈向心脏康复急性期提供了很好的范本和

信心。除了如上所述的心脏康复服务范围的拓展和介入时

间的前移之外，心血管系统疾病物理治疗的干预模式和治疗

技术与过去相比也发生了显著的改变，从传统的以常规预防

性干预为重点的运动训练转移到了以教育来实现自我管理

的干预模式，通过为患者赋能来实现自我管理能力提升和行

为改变，从而实现最佳康复[17]。这种干预方式的改变主要受

益于可穿戴设备和人工智能在医疗领域的广泛应用[18]。事

实上，在新冠肺炎进入常态化的情况下，心肺物理治疗师对

门诊心脏康复计划做出了积极的思考和及时地调整[19]。同

时，随着心脏康复向急性住院患者和居家康复两端的转移，

除常规运动训练之外的创新性心肺物理治疗技术也更多的

应用于心脏康复之中，包括无创通气、吸气肌训练、神经肌肉

电刺激和瑜伽等[20]。2021年，欧洲心脏病协会发表了《2020

心血管疾病患者的运动心脏病学和训练指南》[21]，进一步补

充了运动训练方式的多样性和可能性，并有条件的推荐心血

管疾病患者可以参与竞技性和体育休闲活动。

1.3 重症疾病物理治疗研究进展

过去对重症患者的物理治疗常常被划分到肺康复之中，

因为过去对重症患者的关注重点是呼吸管理和早期活动，解

决诸如气道分泌物潴留、肺容量降低/肺不张、降低拔管后失

败的风险和卧床静养带来的问题[22]，所以，很容易将两者等

同或混淆。然而，随着重症医学和心肺物理治疗的发展，重

症患者的物理治疗现在已经从肺康复中脱离出来。在过去

10年中，对重症患者的康复已经出现了一种新模式[23]，即要

求心肺物理治疗师不仅要关注患者的呼吸系统和骨骼肌肉

系统功能，同时需要对心血管系统、神经系统、精神心理系统

和外皮系统进行全面的评估和干预[24]。因此，疼痛、躁动和

谵妄是除运动功能之外，在重症康复中强调关注的三大症

状。这种理念的转变使得对重症患者的康复重点由关注身

体功能、认知功能和心理功能三方面组成[25]。随着横向研究

的深入，我们也认识到重症患者在离开重症监护室之后，以

上提及的功能障碍会长期存在，而且还会对患者家庭造成显

著影响。这种患者长期存在的肌肉无力和患者及家属长期

存在的认知和心理健康障碍，我们将其统称为“重症监护后

综合征”（post-intensive care syndrome，PICS）[26]。这些障碍

将对患者及其患者的家庭在参与社会和家庭活动以及重返

工作的能力产生负面影响，显著增加患者再入院的机会和整

个家庭的经济负担[27]。因此，现在心肺物理治疗对重症患者

干预是基于“创建有活力的监护室”这一理论框架[28]。只有

现在这种“ABCDEF集束化”管理才能使重症患者接受早期

康复变成可能[29]。除了上述重症患者物理治疗管理理念和

模式的改变，其手段也更加丰富和完善，包括：机器人、水疗、

全身震动、监护室日记、音乐治疗等创新性的治疗方法[28]。

2 心肺物理治疗面临的挑战

21世纪心肺物理治疗将面临全球人口老龄化和疾病谱

改变的双重挑战。层出不穷的新技术，也将导致发达国家和

发展中国家康复的异质性不断增加，保持全球同步趋势更加

困难。因此，中国的心肺物理治疗师如何识别和迎接这些挑

战，将是摆在我们面前绕不开的难题。

2.1 患者人口结构和卫生保健医疗支付方式的变化

随着社会人口老龄化，全球范围内对康复服务的需求越

来越大。心肺物理治疗师很擅长提供以运动为基础的康复

服务。然而，有许多其他社会人士因为利益的驱动正在提供

这项服务并形成非良性的竞争，比如非专业的健身教练和健

康管理公司从业人员开始涉及心肺物理治疗领域。心肺物

理治疗师若要继续在以运动为基础的康复治疗方面发挥优

势，就必须积极主动地在社会机构、公立和私立医院及私人

诊所寻找新的机会，以显示不可替代的专业性。心肺物理治

疗师也必须提供并成功地将显示康复益处的结果数据推向

市场和政府。同时，由于许多需要康复服务的人群有多重问

题，例如肥胖、糖尿病、骨关节炎或骨质疏松症等，心肺物理

治疗师只有具备更广泛知识，我们才有能力为这些伴有复杂

并发症的患者提供康复治疗。

2.2 与更具有知情能力的患者进行沟通

越来越多的接受心肺物理治疗的患者能够通过访问互

联网、微信和自媒体平台，获得更直接的针对疾病相关信息

的机会。因此，有些患者可能比以往更了解自己的病情和现

有的医保政策。这可能会导致更高的期望，从而对心肺物理

治疗师提出更高的要求。心肺物理治疗师只有对除功能之

外的疾病相关知识，包括：病理生理机制、药物、营养和心理

更全面的掌握，才具备与患者讨论综合治疗方案的能力，取

得患者的满意和信任。中国心脏康复构架的五大处方体系

正是应对这种挑战而做出的积极的改变和成功的典范[30]。

2.3 新冠疫情的常态化

这使得心肺物理治疗的服务不得不向急性住院期的康复

和回归社区后的居家康复迁移。虽然，心肺物理治疗师的就

业模式显示，传统医院工作环境更受青睐；但未来的心肺康复

可能需要更多的心肺物理治疗师在传统医院工作环境之外就

业。在这些工作场所中的心肺物理治疗师可能很少有机会向

同行或更有经验的物理治疗师学习，而更多地依赖自我学习

提升和参加培训班来获得职业发展所需要的胜任力。

2.4 卫生保险基金支付的压力增大

卫生保险机构比过去更需要心肺物理治疗师通过研究
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的数据来证明干预是有效的[31]。因为在越来越庞大的医疗

支出的情况下，保险和政府都会更谨慎的选择将经费优先支

配给他们认为最有价值的治疗。这意味着心肺物理治疗师

必须优化治疗方案和减少治疗费用，并且通过合理的研究数

据显示所带来的经济成本效益和价值。如果心肺物理治疗

师这个职业想要成功地获得持续的社保资金和社会认可，除

了埋头临床，他们也应该更多的肩负在宣传和管理方面的能

力，只有这样才能推进就业环境和创造职业发展的机会。

3 对心肺物理治疗未来5年的展望

3.1 呼吸系统疾病物理治疗展望

随着人口老龄化和疾病谱的改变，肺癌和新冠肺炎幸存

者或许会成为未来 5年肺康复新的研究热点。目前有限的

成本效益数据阻碍了政府和医疗支付系统以及患者对肺康

复的重视，这或许将成为另一个值得研究的重点，即肺康复

的经济学。2020年《物理治疗杂志》[32]和 2021年《柳叶刀》[33]

分别发表的 2篇广受关注的文章似乎预示着这一点正成为

呼吁重视康复发展的重要原因。未来其他临床和研究方面

的重点还包括：如何消除研究转化为现实的障碍[7]；如何将围

手术期的干预提前，构建切实可行的“预康复”方案[34]，最大

程度的减少术后相关并发症的发生[35]。同时，过去有一种现

象是将物理治疗和药物治疗相互孤立，而不是鼓励跨学科的

融合。未来对这种综合的干预组合型研究可能会导致康复效

果的增强，并引起制药公司对心肺物理治疗的关注和重视。

3.2 心血管系统疾病物理治疗展望

心脏临床医学的发展将介入辅助装置的使用和微创手

术推到了一个更广泛的领域和高度。因此，对接受心脏辅助

装置和心脏微创手术患者的心肺物理治疗研究和临床应得

到进一步地发展。同时，心脏康复的参与率和依从性仍是全

球面临的共同问题，如何使患者能够积极参与维持终生健康

管理和二级预防对心脏康复未来发展至关重要[21]。未来另

一个重点是开展对心脏重症患者认知功能的研究，因为只有

不断强化急性期的管理，才可能提高患者对后续心脏康复的

依从性[36]。此外，可穿戴设备、远程监测和人工智能对心血

管疾病患者的危险预警也值得深入研究[37]。新冠疫情之后，

人们正积极的对所有康复模式进行重新思考，非接触式“远

程康复”将会是心脏康复未来的发展方向和热点[38]。

3.3 重症疾病物理治疗展望

对重症患者建立规范的心肺物理治疗临床路径面临巨

大的挑战，因为重症患者是高度异质的人群，他们分布于不

同亚专业的重症病房，很难按照统一的标准去执行物理治

疗。因此，不同的患者亚组对同一干预带来的治疗效果收益

可能截然不同。一项对重症患者进行物理治疗的随机对照

研究的二级分析得出了一个新兴主题，该分析突出了并发

症、年龄、机械通气时间和性别对干预措施的潜在影响 [39]。

因此，在未来的临床和研究中对这些因素都应该加以考虑，

并且值得深入研究。未来重症康复领域的研究和临床实践

还应该回答物理治疗对哪类患者[40]，从何时开始[41]，怎样进

行[42]才能确保最大的安全和收益。

4 小结

心肺物理治疗正在快速发展。对相关领域新进展的认

识和关注以及具有洞察力的识别所面临的挑战，将决定心肺

物理治疗发展的未来的方向、广度和深度。持续的研究和基

于循证的实践对于中国心肺物理治疗师是否能跟上时代的

变化至关重要。
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