
肺康复是一种基于个

体化治疗后对患者深入评

估以后采用的综合干预措

施，这些措施包括但不局

限于运动锻炼、健康教育、

行为干预，旨在改善慢性

肺疾病患者的生理和心理

状态，促进长期坚持的健

康行为。通过肺康复治疗

可使慢性呼吸系统疾病患

者减少呼吸困难症状、减

轻呼吸残疾，使患者恢复

参加体力和社会活动的能

力、从而改善患者的生活

质量。

目前，国内外肺康复

事业逐步兴起。国外如澳

大利亚、日本、德国等国

家发展迅速，在国内主要

有香港、北京、成都、天

津 等 城 市 开 展 了 肺 康 复

技术，但仍发展不平衡、

普及面不广，康复治疗措

施 单 一。 至 今， 仍 有 一

些 临 床 医 务 人 员， 甚 至

一 些 医 院 领 导 对 肺 康 复

医 学 的 认 识 肤 浅， 观 念

陈 旧 或 存 在 误 区， 缺 乏

系 统 性、 规 范 化 的 康 复

诊 疗 制 度， 阻 碍 了 肺 康

复医学的发展。

此外，大多数患者对

于肺康复知识仍很局限，

认识不足。因此，有必要

加强教育宣传，提高医务

人员和广大患者对康复医

学重要性、必要性和有效

性的认识，从而转变医学

观念。

除此之外，不仅是大

型三甲医院应积极推广肺

康复治疗技术，基层医院

或社区医院更应大力宣传

和开展肺康复治疗技术，

让患者在家庭生活环境中

也可以接受更好的康复指

导。由此可见，肺康复事

业不仅需要医务人员积极

参与及推广，更需要广大

社会人士的支持。

目前中南大学湘雅二

医院呼吸科已经成立了肺

康复团队，建立了系统性、

规范化的评估流程，主要

包括患者基本情况的评估

以 及 呼 吸 肌 力 的 测 定、

6 min 步行试验、心肺运

动试验等指向性的评估方

法，同时开展了相关的肺

康复治疗方案包括呼吸肌

训练、四肢肌力及耐力训

练、呼吸操等。

此外，我科编写了肺

康复规范化诊疗流程及录

制了相应的视频教程，积

极 宣 传 与 实 践 肺 康 复 知

识，为慢性呼吸系统疾病

患者提供更全面、更科学

的服务。
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肺康复需要个体化处方
改善慢性肺疾病患者的生理和心理状态  促进长期坚持的健康行为
▲	中南大学湘雅二医院		陈平  陈燕

目前慢阻肺的致残率

及病死率仍不断升高，大

多数慢阻肺患者处于一种

低体适能的恶性循环中：

活动后气促 - 减少活动 -

体能降低 - 肌肉失用性萎

缩 - 气促加重，降低了患

者的生活自理能力，生活

质量较差。因此，慢阻肺

的管理尤为重要。其中，

肺康复作为一种综合干预

措施，对慢阻肺患者具有

很明确的意义——减轻呼

吸困难，改善活动能力，

提高生活质量。

作为医务工作者，应

该积极学习和宣传肺康复

的相关知识，包括肺康复实

施的团队、条件以及肺康复

的主要内容等。蔡教授指出，

肺康复是一门多学科参与

的综合学科，主要包括内科

医师、康复治疗师、心理医

师、护士及家属等人员，其

中家属的积极参与配合对

患者坚持肺康复治疗有着

重要的意义。开展肺康复

项目需要熟悉它的流程及

相应内容，包括对患者进

行康复评估和康复治疗。

对于慢阻肺患者来说，主

要的康复评估项目有症状

评估、体格检查、肢体功

能评估、肺功能、耐力评

估等。根据患者实际情况，

选择适合个体的评估方法

进行初步评估，有利于选

择下一步的治疗措施。

针对慢阻肺的患者，

康复治疗的选择具有指向

性，主要包括健康宣教、呼

吸肌训练、有氧训练及心理

治疗等。康复治疗的方法多

种多样，大多数患者可在住

院期间进行肺康复治疗，也

可在家中进行运动训练。因

此，对于不同的患者应根据

其经济条件、家庭环境及生

活习惯等采取不同的训练

模式，建立个体化的康复治

疗方案。

然而，目前大多数慢

阻肺患者对肺康复的知识

仍一无所知，尽管深陷低

体能的恶性循环中仍不自

知，不愿去打破该循环。

因此，对于医务人员来说，

普及肺康复知识、建立完

善的康复治疗方案仍然任

重而道远。只有积极宣传、

不断强化及一一实践才能

让更多的慢阻肺患者获

益，才能让患者拥有更高

的生活质量。

肺康复是基于患者全

面评估，给予患者个体化

的一种综合干预治疗，其

中包括运动训练、教育和

行为改变，旨在提高慢性

阻塞性肺疾病患者的生理

和情感健康的行为。它不

仅适合于慢性呼吸系统疾

病患者，还适合于心脑血

管和骨骼肌肉等疾病继发

呼吸功能障碍的患者。肺

康复越早进行、坚持越久，

患者获益越大。

“为每位患者制定个

人的运动处方”是笔者提

出的患者肺康复治疗的重

要理念，并一直在患者及

医生中大力推广。运动康

复根据运动的主动性与否

分为主动运动康复和被动

运动康复。

主 动 运 动 康 复 的 训

练方法可采取床上脚踏

车、床上桥式运动、起坐、

翻身、扶床站立、床边

原地踏步、上下肢体活

动、步行、跑步、爬楼梯、

平板运动、太极、郑氏

呼吸操等。被动运动康

复可采用被动牵引辅助

运动、神经肌肉电刺激、

按摩、针灸等。

根据患者个人体质，

定制在住院期间以及门

诊对患者进行健康教育，

是患者积极参与肺康复

和坚持健康行为的保证。

健康教育的内容包括慢

阻肺的基本常识，肺康

复知识，戒烟知识，药物、

氧疗等的正确使用方法，

慢阻肺急性加重的预防

和治疗措施等。

有许多重症疾病如卒

中、脊髓损伤等，患者最

终会因呼吸衰竭而致死，

这些都说明，社会对肺康

复方面的服务有着巨大的

现实需求。

目前，我们在普通病

房对呼吸困难的患者进

行肺康复训练普及较广，

但重症监护病房（ICU）

的患者，因病情较重、病

情复杂，医院条件等限

制，肺康复训练并没有得

到重视。

ICU 机械通气的患者

往往有较高的病死率和较

严重的获得性功能缺失，

这种由于长期卧床和制动

导致的 ICU 获得性功能

缺失有可以进一步导致患

者机械通气时间和住院时

间延长，严重影响预后。

而早期肺康复训练能够缩

短重症患者机械通气时

间，减少 ICU 住院时间，

降低病死率，改善患者的

预后和生活质量。所以，

在患者入住 ICU 后，首

先评估患者是否有肺康复

适应证，如果患者可以行

肺康复训练，应尽早（72 

h 内）进行训练。

ICU 患 者 发 生 获 得

性功能发病率较高，是

导致脱机时间延长，ICU

停留时间及住院时间延

长，医疗花费高的重要

原因。早期康复介入极

为重要，康复应贯穿整

个治疗周期，以提高患

者的生活质量。在肺康

复过程中，应严格把握

适应症，加强质量控制，

避免不良事件发生。
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