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李建军1,郑 婧2△

(重庆医科大学附属巴南医院:1.胸心外科;2.营养科,重庆
 

401320)

  [摘要] 目的 探讨肺康复训练联合个体化营养支持对肺癌患者术后康复的影响,为肺癌患者术后加速

康复方法提供临床实践依据。方法 选取2021年5月至2022年6月该院收治的拟行肺癌手术的非小细胞肺

癌患者,采用随机数字表法分为试验组(n=78)与对照组(n=76)。试验组在术前2周开始进行肺康复训练,同

时为患者制订个体化营养方案;对照组不进行肺康复训练,不给予个体化营养干预。比较两组患者生活质量、
肺功能指标、6

 

min步行距离(6MWD)、营养状况指标及术后并发症发生情况。结果 术后12周,试验组肺癌

特异性生活质量评估表(FACT-L)各维度评分均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);术后4、8、12周,
试验组肺功能指标[第1秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)、FEV1 占预计值的百分比(FEV1%pred)
等]、6MWD、营养状况指标[体重指数、血清总蛋白、清蛋白及血红蛋白水平]均高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。试验组术后肺部并发症总发生率明显低于对照组(9.0%
 

vs.46.0%,P<0.05)。结论 肺康复联

合营养干预可促进肺癌患者术后康复。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

lung
 

rehabilitation
 

training
 

combined
 

with
 

individualized
 

nutritional
 

support
 

on
 

postoperative
 

rehabilitation
 

of
 

lung
 

cancer
 

patients,and
 

to
 

provide
 

clinical
 

practice
 

basis
 

for
 

accelerating
 

postoperative
 

rehabilitation
 

of
 

lung
 

cancer
 

patients.Methods The
 

patients
 

with
 

non-small
 

cell
 

lung
 

cancer
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

for
 

lung
 

cancer
 

operation
 

from
 

May
 

2021
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

se-
lected

 

and
 

divided
 

into
 

the
 

experimental
 

group
 

(n=78)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(n=76)
 

according
 

to
 

the
 

ran-
dom

 

number
 

table.The
 

experimental
 

group
 

received
 

lung
 

rehabilitation
 

training
 

two
 

weeks
 

before
 

operation,
and

 

at
 

the
 

same
 

time
 

individual
 

nutrition
 

program
 

was
 

established
 

for
 

the
 

patients.The
 

control
 

group
 

did
 

not
 

receive
 

lung
 

rehabilitation
 

training
 

and
 

individualized
 

nutritional
 

intervention.The
 

quality
 

of
 

life,lung
 

func-
tion,6-minutes

 

walking
 

distance
 

(6MWD),nutritional
 

status
 

and
 

postoperative
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results The
 

scores
 

of
 

each
 

dimension
 

of
 

the
 

functional
 

assessment
 

of
 

cancer
 

treat-
ment-lung

 

(FACT-L)
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

12
 

weeks
 

after
 

operation
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).At
 

4,8
 

and
 

12
 

weeks
 

after
 

operation,
the

 

lung
 

function
 

indicators,including
 

the
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second
 

(FEV1),the
 

forced
 

vital
 

ca-
pacity

 

(FVC)
 

and
 

FEV1/predicted
 

value
 

ratio
 

(FEV1%pred),6MWD,and
 

nutritional
 

status
 

indexes,including
 

body
 

mass
 

index,serum
 

total
 

protein,albumin
 

and
 

hemoglobin
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

total
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

pulmonary
 

complica-
tions

 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(9.0%
 

vs.46.0%,P<
0.05).Conclusion Lung

 

rehabilitation
 

combined
 

with
 

nutritional
 

intervention
 

can
 

promote
 

postoperative
 

re-
habilitation

 

of
 

lung
 

cancer
 

patients.
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  肺癌患者手术治疗后呼吸面积减小、肺功能降

低[1],如何促进肺癌患者术后快速康复已成为近年研

究的热点问题。肺康复训练具有改善患者的肺功能、
提高运动耐力、减少术后肺部并发症发生等作用[2-3],
但目前尚无肺康复训练具体方案及时间的统一标准。
合理的营养支持不仅可以改善患者营养状况,还能减

少并发症,提高患者生活质量[4]。目前针对肺康复训

练联合个体化营养支持的研究甚少,本研究拟开展一

项前瞻性随机对照研究,探讨肺康复训练联合个体化

营养干预对肺癌患者术后康复的影响,为肺癌术后加

速康复方法提供临床实践依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2021年5月至2022年6月本院胸外科收治

的肺癌患者。纳入标准:(1)术前经病理学确诊为原

发性非小细胞肺癌;(2)术前虽未行病理诊断但结合

影像学表现,临床高度怀疑肺癌,术中快速冰冻切片

符合原发性非小细胞肺癌诊断;(3)有施行胸腔镜单

肺叶切除或单叶部分楔形切除术指证;(4)同意参加

本研究,并签署知情同意书。排除标准:(1)术中快速

冰冻切片或术后石蜡病理检查结果不符合原发性非

小细胞肺癌诊断者;(2)不宜施行胸腔镜手术或手术

中因病情需要转开胸手术者;(3)行联合肺叶切除、全
肺切除等手术者;(4)术中有大出血者;(5)有非计划

再次手术者;(6)不配合肺康复训练或拒绝执行营养

计划者;(7)合并严重肝肾功能不全、肠梗阻、消化道

出血者;(8)正在参与其他临床研究项目者;(9)拒绝

签署知情同意书者。本研究已通过本院伦理委员会

审核[伦理批号:(2022)伦审(004)号],符合《世界医

学协会赫尔辛基宣言》相关要求,患者或近亲属对研

究方案签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 随机化分组

  采用随机数字表生成随机数字,制作成数字号码

牌,放入密封、不透光的信封中。患者入院后抽取信

封,如果信封里号码牌为奇数纳入试验组,偶数则纳

入对照组。
1.2.2 实施方法

1.2.2.1 计划方案

  试验组患者术前2周开始进行肺康复训练,同时

营养师进行个体化营养干预。对照组不进行肺康复

训练、不给予个体化营养干预。两组患者在进行常规

术前准备后,均按计划施行手术,给予常规术后处理,
病情稳定后办理出院。试验组患者在术后2周开始

进行肺康复训练,营养师全程给予个性化营养干预。
两组患者均在术后第4、8、12周随访观察指标。
1.2.2.2 术前准备

  术前3
 

d予以祛痰(盐酸氨溴索糖浆,口服,每天

2次,每次10
 

mL)、平喘(沙丁胺醇,高频雾化吸入,每
天2次,每次2.5

 

mg)、抗炎(布地奈德,高频雾化吸

入,每天2次,每次1
 

mg)治疗。对于术前明确合并感

染者,应给予抗感染治疗,治疗方案根据微生物药敏

试验、临床药学或呼吸科会诊后制订。
1.2.2.3 肺康复训练计划

  采用呼吸训练结合步行训练方式进行。(1)呼吸

训练:采用雷文顿呼吸训练器(Levention
 

S.A.U),正
确连接呼吸器后,含住呼吸器咬嘴,进行深长均匀吸

气,使黄色浮标球保持升起状态至预设的标记点,并
尽量长时间保持;移开咬嘴缓慢呼气。不断重复以上

步骤,训练时间以10~15
 

min为宜,然后正常呼吸休

息。在非睡眠时间,可以每2小时行呼吸训练1次,
以患者主观感受能耐受、不引起疲劳为宜。(2)步行

训练:患者首先进行5
 

min舒展活动,然后在电动平

板机上以较慢速度行走(以1.98
 

km/h为初始速度),
5

 

min内逐渐加速至患者自觉可适宜的速度,后保持

适宜速度行走,每次步行训练时间为20~40
 

min(以
患者自觉可耐受为宜),每天3次训练;也可选择在平

路上进行步行训练,要求先慢走5
 

min,后逐渐加快步

行速度,以自身可耐受情况下维持较快步行速度行走

20~40
 

min。
1.2.2.4 个体化营养支持方案原则

  营养师为每位患者提供一对一的营养咨询及膳

食指导,根据膳食调查情况计算患者每天总能量及各

营养素的摄入量。参照美国恶性肿瘤患者营养支持疗

程[5]和《中国抗癌协会恶性肿瘤营养治疗专家共识》要
求[6],患者每天能量及蛋白质摄入量需达到目标值的

70%,能量总需求为25~30
 

kcal·kg-1·d-1,蛋白质

需求为1.5~2.0
 

g·kg-1·d-1[体重均按理想体重

计算,理想体重(kg)=身高(cm)-105]。若患者自主

膳食不足,可给予口服肠内营养补充(oral
 

nutrition
 

support,ONS),如果 ONS执行不佳,同时膳食调查

显示连续7
 

d饮食摄入未达到能量摄入标准的60%
时,由临床医生及营养师讨论营养支持方案,同时结

合患者意愿,决定是否给予管饲肠内营养或肠外营养

支持,具体实施同样根据《中国抗癌协会恶性肿瘤营

养治疗专家共识》中关于实施时机、给予方式及配方

的要求。
1.2.2.5 手术方式

  两组患者均采用胸腔镜肺叶切除法+系统淋巴

结清扫术(要求左侧必须清扫第4、5、6、7、8、9、10组

淋巴结,右 侧 必 须 清 扫 第2、3、4、7、8、9、10组 淋

巴结)。
1.2.2.6 术后处理方式

  (1)术后3~7
 

d给予祛痰、平喘或抗感染治疗;
(2)若考虑合并肺部感染,按照微生物药敏试验、临床

药学或呼吸科会诊后应用抗生素;(3)应用镇痛泵或
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口服非甾体类抗炎药辅助镇痛治疗;(4)根据胸部X
线片检查结果,在适宜时机尽早拔除胸腔引流管;(5)
鼓励术后患者早期的被动活动、循序渐进的床边坐

站、缓慢步行等。
1.3 观察指标

  (1)生活质量:采用肺癌特异性生活质量评估表

(functional
 

assessment
 

of
 

cancer
 

treatment-lung,
FACT-L)中文第4版评估术后12周患者生活质量,
该量表分为5个维度,即生理状况、社会/家庭状况、
情感状况、功能状况和肺癌附加关注情况,得分越高

提示生活质量越好[7]。(2)肺功能:第1秒用力呼气

容积(the
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second,
FEV1)、用力肺活量(the

 

forced
 

vital
 

capacity,FVC)、
FEV1 占 预 计 值 的 百 分 比 (FEV1/predicted

 

value
 

ratio,FEV1%pred)。(3)营养状况:体重指数(body
 

mass
 

index,BMI)、总蛋白(total
 

protein,TP)、清蛋白
(albumin,ALB)、血红蛋白(hemoglobin,Hb)水平。
(4)运动能力:采用6

 

min步行距离(6-minute
 

walk
 

distance,6MWD)评估。(5)术后肺部并发症:包括肺

部感染、胸腔积气、胸腔积液、皮下气肿、肺栓塞及呼

吸衰竭等发生情况。
1.4 统计学处理

  应用SPSS23.0统计软件进行统计分析,计量资

料符合正态分布用x±s表示,组间比较采用两独立

样本t检验或重复测量方差分析。计数资料用例数

或百分比表示,率的比较分析,当期望频数≥5时使用

χ2 检验;当期望频数<5时,使用Fisher确切概率法。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 基本资料

  最终154例患者纳入本研究,试验组78例,对照

组76例。两组患者性别、年龄、手术切除部位及病理

类型比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组患者基本资料比较

基本资料
试验组

(n=78)
对照组

(n=76)
t/χ2 P

性别(男/女,n/n) 30/48 32/44 0.212 0.645

年龄(x±s,岁) 58.36±9.70 57.29±8.56 0.725 0.470

手术切除部位[n(%)] 0.240 0.971

 上叶 18(23.1) 17(22.4)

 中叶 14(17.9) 16(21.0)

 下叶 19(24.4) 18(23.7)

 部分楔形切除 27(34.6) 25(32.9)

病理类型[n(%)] 0.315 0.574

 鳞癌 15(19.2) 12(15.8)

 腺癌 63(80.8) 64(84.2)

2.2 FACT-L各维度评分比较

  治疗前两组FACT-L各维度评分比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。术后12周,试验组FACT-L
评分在生理状况、社会/家庭状况、情感状况、功能状

况、肺癌附加关注情况维度均高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05),见表2。
表2  治疗前后两组FACT-L各维度评分

   比较(x±s,分)

项目
试验组

(n=78)
对照组

(n=76)
t P

生理状况

 治疗前 18.95±1.53 19.20±1.86 -0.909 0.365

 术后12周 21.12±1.77 19.53±1.69 5.699 <0.001

社会/家庭状况

 治疗前 18.12±2.31 18.20±2.01 -0.235 0.815

 术后12周 20.53±1.73 18.32±1.77 7.848 <0.001

情感状况

 治疗前 17.24±1.44 16.84±1.58 1.645 0.102

 术后12周 19.03±1.64 16.80±2.20 7.083 <0.001

功能状况

 治疗前 15.91±1.14 16.05±1.37 -0.703 0.483

 术后12周 18.13±1.41 16.33±1.71 7.123 <0.001

肺癌附加关注情况

 治疗前 24.45±1.67 24.30±1.73 0.533 0.595

 术后12周 26.54±1.29 23.30±2.17 11.210 <0.001

2.3 肺功能比较

  经重复测量方差分析显示,两组各肺功能指标在

时间效应、组间效应及交互效应,差异均有统计学意

义(P<0.05)。治疗前两组各肺功能指标比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。术后同一时间点比较,
试验组术后4、8、12周肺功能相关指标FEV1、FVC、
FEV1%pred均高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表3。

表3  治疗前后两组肺功能指标比较(x±s)

项目
试验组

(n=78)
对照组

(n=76)
t P

FEV1(L)

 治疗前 2.23±0.22 2.24±0.25 -0.164 0.870
 

 术后4周 1.81±0.22 1.57±0.18 7.539 <0.001

 术后8周 2.11±0.23 1.80±0.19 9.028 <0.001

 术后12周 2.24±0.23 2.00±0.17 7.336 <0.001

FVC(L)

 治疗前 3.06±0.15 3.08±0.23 -0.617 0.538
 

 术后4周 2.49±0.19 2.17±0.20 9.952 <0.001

 术后8周 2.67±0.21 2.39±0.16 9.322 <0.001

 术后12周 2.92±0.24 2.47±0.15 13.978 <0.001

FEV1%pred(%)
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续表3  治疗前后两组肺功能指标比较(x±s)

项目
试验组

(n=78)
对照组

(n=76)
t P

 治疗前 94.73±14.96 92.82±10.27 0.928 0.355
 

 术后4周 77.86±10.89 65.31±7.51 8.346 <0.001

 术后8周 85.21±9.29 75.78±5.02 7.866 <0.001

 术后12周 91.69±10.21 84.55±9.74 4.435 <0.001

2.4 6MWD和营养状况相关指标结果比较

  经重复测量方差分析显示,两组6MWD和营养

状况相关指标在时间效应、组间效应及交互效应,差
异均有统计学意义(P<0.05)。治疗前两组6MWD
和营养状况相关指标比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。术后同一时间点比较,试验组术后4、8、12周

6MWD明显高于对照组,其营养状况指标BMI、TP、
ALB、Hb明显高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表4。

表4  治疗前后两组6MWD和营养状况相关指标比较

相关指标
试验组

(n=78)
对照组

(n=76)
t P

6MWD(m)

 治疗前 453.86±19.04 457.11±21.50 -0.993 0.323

 术后4周 425.01±25.60 411.86±20.25 3.530 0.001

 术后8周 445.30±23.76 437.12±18.71 2.378 0.019

 术后12周 464.72±24.57 447.74±22.57 4.464 <0.001

BMI(kg/m2)

 治疗前 21.04±1.67 21.25±1.94 -0.729 0.467

续表4  治疗前后两组6MWD和营养状况相关指标比较

相关指标
试验组

(n=78)
对照组

(n=76)
t P

 术后4周 21.88±1.74 20.50±1.34 5.517 <0.001

 术后8周 22.01±1.90 21.10±1.64 3.174 0.002

 术后12周 22.53±1.79 21.12±1.10 5.914 <0.001

TP(g/L)
 

 治疗前 65.94±7.54 66.82±5.95 -0.798 0.426

 术后4周 69.98±6.91 64.34±7.73 4.771 <0.001

 术后8周 70.00±7.94 66.03±6.38 3.416 0.001

 术后12周 71.47±7.15 68.35±4.68 3.206 0.002

ALB(g/L)

 治疗前 40.81±3.84 39.91±4.20 1.384 0.168

 术后4周 43.63±4.60 39.52±4.18 5.804 <0.001

 术后8周 43.41±4.13 40.32±3.77 4.849 <0.001

 术后12周 45.32±3.84 40.82±3.06 8.056 <0.001

Hb(g/L)

 治疗前 113.79±15.96 115.53±13.57 -0.729 0.467

 术后4周 114.27±14.07 108.20±9.42 3.150 0.002

 术后8周 119.77±14.20 113.99±11.54 2.767 0.006

 术后12周 122.42±11.05 114.50±11.87 4.289 <0.001

2.5 术后肺部并发症发生情况比较

  试验组术后肺部并发症总发生率低于对照组,差
异有统计学意义(χ2=26.681,P<0.05),见表5。

表5  两组术后肺部并发症发生情况[n(%)]

组别 n 肺部感染 胸腔积气 胸腔积液 皮下积气 肺栓塞 呼吸衰竭 合计

试验组 78 3(3.8) 1(1.3) 2(2.6) 1(1.3) 0 0 7(9.0)

对照组 76 8(10.5) 10(13.2) 9(11.8) 7(9.2) 0 1(1.3) 35(46.0)

3 讨  论

  肺癌是我国发病率和死亡率最高的恶性肿瘤,每
年新发肺癌约78.7万例,因肺癌死亡病例数约63.1
万[8]。目前,肺癌治疗以手术为主,放疗、化疗等为

辅,伴随肺癌手术肺叶的切除,患者出现术后呼吸面

积减少、肺功能降低、机体活动耐力下降[9]等不良反

应。肺康复训练可以促进患者肺功能恢复、改善活动

耐力,有助于肺癌患者术后快速康复[10]。车国卫

等[11]研究发现,患者经肺康复训练后,肺功能、运动耐

力等明显优于未行肺康复训练者。高坷等[12]在一项

针对肺癌患者进行的随机对照研究中发现,经过肺康

复训 练 的 患 者 其 术 后 肺 部 并 发 症 发 生 率 更 低。
BROCKI等[13]通过对肺癌患者进行肺康复训练,发
现康复组患者术后2周、术后6个月的肺功能及

6MWD均优于对照组。
加强营养支持也可促进肺癌患者康复,同时可提

高其生活质量。在一项横断面研究中发现,肺癌Ⅰ~

Ⅳ期患者营养不良发生率分别为17.39%、15.00%、
22.00%及36.86%[14]。营养不足问题降低了肺癌患

者抗肿瘤治疗的耐受性,影响其康复及生活质量[15]。
肺癌患者术后营养需求大,而规范化的营养干预可减

少患者体内蛋白质分解程度,避免营养状况恶化,达
到维持、逐步提升营养状况的目的[16]。研究发现,给
予肺癌患者营养干预,不仅可以提高患者营养状况,
还可以提高其对后续治疗的耐受性,减少并发症[17]。
早期营养干预还可以延长非小细胞肺癌患者生存期,
提高其生活质量[18]。

营养干预、肺康复训练均可使肺癌患者获益,随
着医务人员加速康复理念意识的加强,多学科协作模

式促 进 患 者 康 复 已 经 成 为 目 前 抗 肿 瘤 治 疗 的 趋

势[19-20]。本研究项目以加速康复、提高患者生活质量

为目标,制订了详细的肺康复训练计划及个体化营养

干预措施,观察肺康复训练联合个体化营养干预措施

对肺癌患者术后的影响。结果显示,联合肺康复训练
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及个体化营养干预的试验组患者生活质量更高、肺功

能及运动能力恢复更快、营养状况也更好,肺部并发

症发生率更低。本研究结果可为肺癌患者术后加速

康复方法提供临床实践依据,研究中采用的肺康复训

练方式及营养干预方案可在临床使用,这种多学科协

作治疗模式值得推广应用。但本研究为单中心研究,
需要继续通过大样本、多中心的随机对照试验进一步

验证,为肺癌术后加速康复方法的应用提供进一步的

支持。
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