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摘要 肺康复旨在改善患者的呼吸功能、运动能力和生活质量，在慢性呼吸系统疾病中担任重要角色。对肺康复的发展史及其

在慢性阻塞性肺疾病、支气管扩张、支气管哮喘、间质性肺疾病等慢性呼吸系统疾病中的临床应用以及利用 CT和 MRI技术从
肌肉和脑功能方面客观评估其疗效进行综述，发现通过综合性的康复计划可以减轻慢性呼吸系统疾病的症状、提高运动耐力、

改善心理健康、提高生活质量并减少社会负担。
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慢性呼吸系统疾病包括哮喘、慢性阻塞性肺疾

病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）、间
质性肺疾病（interstitial lung disease，ILD）、肺结节
病、尘肺病和其他慢性呼吸系统疾病，占全球疾病

负担的 7%[1]。这些疾病不仅会导致呼吸困难、疲劳、

焦虑、抑郁和恐惧等症状，还会损害个人运动耐量

和日常活动的能力，从而降低生活质量，并增加住

院和死亡的风险，为家庭和社会带来沉重负担。肺

康复是一种综合的干预手段，可以改善患者相关症

状，包括运动能力、与健康相关的生活质量、呼吸困

难、疲劳、焦虑和抑郁等，减轻患者疾病负担，减少

医疗资源的利用。

1 肺康复的定义与发展

美国胸科医师协会（American College of Chest
Physicians，ACCP）在 1974年首次提出肺康复。1999
年，美国胸腔协会（American Thoracic Society，ATS）
进一步定义肺康复为：一项针对慢性呼吸系统疾病

患者的多学科护理计划，目的是优化患者身体状

况，从而提升参加社会生活和自我管理的能力。

2006 年，ATS/欧洲呼吸协会（European Respiratory
Society，ERS）将肺康复定义为：一种基于证据的、多
学科的、全面的干预措施，适用于有症状且日常生

活活动减少的慢性呼吸系统疾病患者，其与患者的

个性化治疗相结合，旨在通过稳定或逆转疾病的全

身表现来减少症状、优化功能状态、增加社会参与

度并降低医疗成本。2013年 ATS/ERS肺康复的关
键概念和进展声明概括总结：肺康复是指在对患者

进行全面详细评估和个性化治疗基础上的一套多

学科合作的综合干预措施，包括但不限于运动锻

炼、教育和日常行为的改变，旨在减轻呼吸困难症

状，提高运动耐力，改善生活质量，增加参与社会活

动的能力，改善身心状态，同时提高有利于健康行

为的长期依从性[2]。肺康复最初主要应用于 COPD
的管理，后逐渐延申至支气管扩张（支扩）、ILD、支
气管哮喘等其他慢性呼吸系统疾病中。

2 肺康复在慢性呼吸系统疾病中的应用

2.1 COPD 肺康复是 COPD综合治疗中的重要部
分，是一种多维度、综合性的治疗措施，在延缓病情

进展、提高生活质量和降低再入院率方面起关键作

用。诸晶[3]将 104例 COPD患者分为常规用药加呼
吸训练组和常规用药组，在进行两个月的康复训练

后，发现常规用药加呼吸训练组治疗总有效率高于

常规用药组；两组干预后血氧饱和度（SaO2）、氧分压

（PaO2）、第 1秒用力呼气容积预计值（FEV1%）、第 1
秒用力呼气容积与用力肺活量比值（FEV1 /FVC）、
4项生存质量量表简表（WHOQOL-BREF）评分及
6 min步行距离（6MWD）均较治疗前改善。二氧化碳
分压（PaCO2）与改良版英国医学研究委员会呼吸问

卷（breathlessness measurement using the modified Bri-
tish Medical Research Council，mMRC）评分、慢性阻
塞性肺疾病评估量表（COPD Assessment Test，CAT）
评分、COPD 患者生存状况评估（Body-Mass Index，
Airflow Obstruction，Dyspnea，and Exercise Capacity
Index，BODE）评分较干预前降低，且常规用药加呼
吸训练组上述指标改善优于常规用药组。Stefan等[4]

对来自 4 446家医院 197 376例 COPD患者进行分
析显示，在出院后 90 d内进行肺康复训练的患者与
没有进行康复训练的患者相比，1年后再入院的风
险更低；且开展康复训练的患者每人每年的住院时
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间也低于没有康复训练或在出院后 90 d以上才开
始康复训练的患者。GOLD 2023指南推荐恶化风险
较高的 COPD患者参加正式的康复训练，COPD急
性加重期肺康复的开始时间为住院期间或出院 4
周内，说明 COPD患者急性加重期康复治疗及其介
入时机的前移已获得认可。

2.2 支扩 研究表明，肺康复可以有效改善支扩患

者的临床症状、降低并发症及发病率。英国胸科协

会（British Thoracic Society，BTS）成人支扩指南推
荐，呼吸困难导致功能受限（mMRC 评分逸1）的支
扩患者应进行肺康复。对支扩患者进行高强度的吸

气肌训练 8周后发现，与对照组相比，最大吸气压
和最大呼气压以及运动能力均有显著改善[5]。蔡仁

萍等[6]对 90例轻中度支扩患者进行研究，将其分为
常规治疗组、噻托溴铵组和联合治疗组，1年后联合
治疗组 mMRC评分和支扩严重程度指数（bronchiec-
tasis severity index，BSI）评分均较常规治疗组明显
下降，肺功能指标第 1秒用力呼气容积占预计值百
分比（FEV1% pred）、用力肺活量占预计值百分比
（FVC% pred）、FEV1/FVC均较常规治疗组明显上升，
随访期间急性加重次数明显减少。在一项研究运动

与非囊性纤维化支扩患者心血管疾病风险的试验

中，Choi等[7]对 165 842例支扩患者研究发现，与不
锻炼者相比，锻炼者患心肌梗死或卒中的风险显著

降低，即运动与支扩患者的心血管疾病风险降低有

关。上述研究共同揭示针对支扩患者不同的干预手

段都具有显著的临床效果，吸气肌训练、联合治疗

和定期锻炼均被证明可以改善患者症状、提高肺功

能，并减少并发症的发生，为未来制定个性化的支

扩康复计划提供了方向。

2.3 支气管哮喘 哮喘是一种异质性疾病，通常与

呼吸道高反应性和炎症有关，可表现为喘息、呼吸

急促、胸闷和咳嗽等症状，强度随时间变化，伴随可

持续存在的气流受限。以往观点认为运动可能会诱

发哮喘发作，但最近研究证明肺康复对任何程度的

哮喘均有益，特别是中重度持续性哮喘，不同的体

育运动都能改善哮喘的呼吸困难、运动耐量、体力

活动水平，并减少不良事件的发生，从而提高生活

质量[8]。对轻、中度哮喘并出现运动诱发症状的儿童

和青少年的研究发现，12周的运动训练可以显著改
善患者的心肺适能和肌肉力量[9]。对 95例哮喘患者
的研究表明，在进行 8周的肺康复训练后，难治性
哮喘和高体重指数哮喘患者也同样能改善和控制

症状，其潜在机制可能与气道炎症减轻、气道重塑、

血清促炎介质的降低有关[10]。对于儿童哮喘患者，在

进行 3个月居家呼吸肌训练和运动训练后，康复组
最大吸气压、6MWD、肺功能等各项指标、哮喘控制
水平均高于对照组[11]。

2.4 ILD ILD是一组以肺泡壁、肺泡腔不同形式
和程度炎症和纤维化为病理基础，以进行性加重呼

吸困难、弥漫性肺浸润影、气体交换障碍、限制性通

气功能障碍及低氧血症为主要临床表现的一组弥

漫性肺疾病的总称。2013年 ATS/ERS肺康复关键
概念和进展中提出，对 ILD患者进行肺康复可以改
善运动耐力、减轻呼吸困难症状、提高生活质量[2]。

一项对 701例间质肺纤维化患者的多中心研究显
示，在进行每周 5耀6 d，每天 2耀3节，持续 6耀12个月
运动训练后，6MWD增加，且病死率和肺移植率降
低[12]。Nolan等[13]对 163例特发性肺纤维化和 163例
COPD患者研究发现，在完成 8周门诊联合居家肺
康复后，两者肺康复的完成率和运动反应相似，且

在特发性肺纤维化患者中，肺康复未完成和无反应

患者 1年内全因病死率增加。由于 ILD情况复杂且
个体间差异很大，因此康复训练在这类患者中的应

用存在挑战，需要在专业医务人员的监督下完成，

以确保康复的安全和有效性。此外，制定个体化和

针对性的治疗方案，对这类患者更有益。

2.5 其他慢性呼吸系统疾病 随着肺康复的发展

及其适应证的不断扩大，其他慢性呼吸系统疾病包

括肺癌、肺动脉高压、肺移植等疾病均可从肺康复

训练中受益。Scott等[14]对 90例完成手术或放化疗
的肺癌患者进行了每周 3次，连续 16周的运动训
练后，发现有氧和有氧加阻力训练显著改善了肺癌

患者的最大耗氧量（VO2peak），且有氧训练的获益
最高，因此有氧训练可能是肺癌患者改善心肺功能

的最佳方式。一项对 54例肺移植患者的研究显示，
在进行每周 3次耐力和力量训练，持续 20周的高
强度间歇训练（high-intensity interval training，HIIT）
后，患者肌肉力量和生活质量均明显改善，虽然 HI原
IT对 VO2peak改善不明显，但在坚持运动干预的参
与者中，HIIT对心肺健康有明显益处[15]。对肺动脉

高压患者的研究证实，康复训练可以显著改善运动

耐量、肺功能和焦虑抑郁情况，且未发现因运动引

起的重大不良事件[16]。需要注意的是由于肺动脉高

压患者的血流动力学容易发生变化，在训练过程

中，如果出现胸痛、头晕、心悸、低血压或晕厥等表

现，应立即停止训练并给予必要治疗[2]。

3 肺康复训练的影像学研究进展

影像学方法为肺康复训练效果的全面评估提

供了另一视角，为个体化治疗方案的制定和调整提
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供了科学依据。目前使用影像学方法对慢性呼吸系

统疾病的研究主要集中在肌肉和脑功能方面。影像

学方法可以揭示康复前、后骨骼肌肉系统的变化。

计算机断层扫描（computed tomography，CT）研究表
明，COPD患者康复组和非康复组竖脊肌和胸肌的
横截面积均呈逐年下降趋势，但年变化率不同，康

复组下降速度减慢，即肺康复可以减缓肌肉质量的

逐年下降[17]。术后非小细胞肺癌患者康复组肺功能、

肌肉质量均优于非康复组，且术后并发症特别是血

栓事件的发生率也更低[18]。

脑与肺的连接涉及感觉、运动、自主神经等多

个方面，而这些方面都直接或间接影响着呼吸系统

功能。在磁共振成像（magnetic resonance imaging，
MRI）对脑功能的研究中，使用度中心性（degree cen原
trality，DC）和功能连接（functional connectivity，FC）
对稳定期 COPD患者脑网络连接和脑功能连接进
行研究证实，COPD患者右侧舌回、双侧辅助运动区
和右侧中央旁小叶的 DC明显下降，另外左侧小脑
前叶、左侧舌回、左侧梭状回、右侧岛叶、右侧额下

回、边缘叶、扣带回、左侧壳核、豆状核、右侧楔前叶

和右侧中央旁小叶，这些异常中枢之间 FC显著降
低[19]。Herigstad等[20]使用脑功能成像对 31例 COPD
患者研究表明，肺康复与习得性呼吸困难相关的神

经反应改变有关，最终会影响呼吸困难的感觉，而

呼吸困难程度的变化与岛叶和前扣带回皮质的活

动性呈正相关。焦虑程度的变化与控制运动和注意

力相关脑区的活动性呈负相关。前扣带回皮质、岛

叶和前额叶皮质康复前的活动性与呼吸困难和焦

虑的改善有关。脑功能的研究可能为发现肺康复训

练发挥作用的机制提供新的见解，通过探索大脑与

呼吸系统的关系，可以深入挖掘康复训练对认知、

情绪和运动控制等方面的影响，为未来优化肺康复

方案提供更科学的基础。

另外，通过胸部 CT分析得到的胸廓纵横径、肺
组织密度、肺体积、气道壁厚度、管腔直径、气道壁

面积百分比和管径周长为 10 mm支气管壁截面积平
方根（Pi10）以及肺血管等参数也被用来对 COPD患者
进行评估，有望替代目前临床上测量肺功能的指标。

4 肺康复训练方法新进展

传统肺康复的方法包括运动、呼吸肌训练、长

期氧疗、心理支持、健康教育和营养支持等，其中运

动训练被视为肺康复的基石。一些严重的慢性呼吸

系统疾病患者，在低强度运动时也会出现严重的气

流受限，因此这类患者多因呼吸困难不能耐受有氧

训练。全身振动是一种训练方式，受试者站在振动

平台上，诱导身体正弦振荡，从而产生反射诱导的

肌肉收缩。使用全身振动的方式对 38例 COPD患
者的研究发现，全身振动可以改善柔韧性、平衡表

现和肌肉力量等[21]。唱歌、跳舞、瑜伽、太极、运动视

频游戏和认知行为疗法等对改善慢性呼吸疾病的

肺功能、焦虑抑郁情况和生活质量均有益，可以用

来替代或补充传统的肺康复运动训练[22]。吸入氧气

可以改善患者的临床表现，最近有研究表明，相较

于单纯吸入氧气，吸入氢氧混合气体对 COPD急性加
重患者呼吸困难、咳嗽和咳痰量表（breathlessness，
cough，and sputum scale，BCSS）评分的改善更明显[23]。

这一发现强调了氢氧混合气体在缓解 COPD 急性
加重患者症状方面的独特价值，为改善患者临床症

状提供了新的治疗途径。

另外，AI技术的发展尤其是移动医疗的应用为
肺康复提供了更方便智能的方式，Bentley等[24]开发

了一种由辅助、康复和远程医疗技术支持的数字移

动健康技术———SMART-COPD，其通过智能手机应
用程序和活动追踪器，提示和指导患者完成相应的

动作，帮助患者在进行肺康复后保持或增加身体活

动。Yilmaz等[25]发明了一款集成于背心中，可多通道

采集肺音的可穿戴听诊器，该设备可以录制和存储

肺各处的呼吸音，且稳定性高、噪音小，通过进一步

加工处理来实时监测患者的呼吸状况，有利于指导

远程康复。吸入药物因其起效快、不良反应少已经

成为慢性呼吸系统疾病患者的重要治疗方式，但患

者依从性差、吸入技术不佳都会影响疗效。智能吸

入器将传感器集成在吸入器中，再通过蓝牙连接到

智能手机应用程序。这些设备不仅可以提醒患者按

时使用吸入设备，还可以根据使用时间、吸入技术、

吸入剂量或问卷得分等提供个性化的反馈[26]。智能

吸入器的应用极大提高了患者依从性，改善了肺康

复效果。此外，虚拟现实技术和在线网络平台正逐

渐成为患者康复管理中不可或缺的一部分，患者可

以通过虚拟现实技术沉浸式的进行康复训练，增强

了趣味性和互动性。同时在线网络平台为患者提供

了更便捷的康复信息获取途径，使医患沟通更加及

时和便利[27]。当前涌现的新技术不仅丰富了肺康复

的内容，也为越来越多的患者提供了多样化的治疗

选择，为迈向个体化、精确化治疗打下了坚实基础。

5 小结及展望

肺康复已经成为慢性呼吸系统疾病治疗的重

要组成部分，在慢性呼吸系统疾病的管理中起重要

作用。尽管肺康复的益处得到了证实，但门诊或社

区的实施率仍然低下，可能是因为宣传教育不到
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位，或专业康复师等人员配备不足等。另外，目前仍

然不能根据患者自身情况制定最精准的康复方案。

未来应该不断加大肺康复的宣传工作，加强康

复团队的专业培训，提高医务人员的康复治疗水

平。此外，肺康复治疗应更加注重个体差异，根据患

者的具体病情、生理特点和心理需求，制定更为精

准的康复方案。利用影像学评估肺康复效果的手段

正逐渐兴起，应继续加大影像技术的应用，探索更

合适的指标，丰富疗效的评估方法，以满足不同患

者的需求。
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