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个体化呼吸功能锻炼对肺癌术后患者肺功能及生活质量
的影响

杨晴舒
广元市中心医院� 四川� 广元� 628000

摘� 要：目的：分析术前FEV1%分层个体化呼吸锻炼对非小细胞肺癌术后患者肺功能、生活质量以及心理的干预
效果。方法：将240名患者随机分为两组，观察组分层进行数字化闭环呼吸训练，并给予多学科随访；对照组行常规
护理，以肺功能指标、SF-36、HADS量表和依从性来评价疗效。结果：观察组在术后半年肺功能、身心指标改善更为
明显，康复依从性和肺功能恢复存在正向关系。结论：分层个体化的呼吸锻炼有利于肺部修复和身心康复，该方案易

于推广，可以为肺癌精准康复提供循证依据。
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引言：肺癌手术容易造成肺组织的损伤，在术后出

现通气功能降低和躯体不适以及焦虑抑郁等不良情绪，

进行有效的康复干预对于患者的预后非常重要；而目前

常用的呼吸锻炼没有分层的设计，无法根据患者术前不

同的肺功能情况来定制适合其自身的训练计划，因此康

复的效果不佳。FEV1%是衡量基础肺储备的重要指标，
通过FEV1%分层制定个体化的训练方案可以做到精准
康复，并且现有的研究大多只是单方面地观察肺功能的

变化，很少同时结合生活质量与心理状态来进行综合评

价。本研究采用术前FEV1%分层的方式开展数字化闭环
呼吸锻炼并从多个维度分析干预后的疗效，为完善肺癌

术后标准化精准康复方案提供了临床依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
纳入2023年4月至2026年4月份在本院进行肺叶切

除手术治疗且经病理确诊的非小细胞肺癌患者共240
例，其中男性160例，女性80例，男女比例2：1，年龄
范围35~75岁，平均（55.2±10.3）岁；TNM分期Ⅰ期60
例，Ⅱ期80例，Ⅲ期100例，左右肺病变各120例；术前
FEV1% ≤ 60%的有80例，60%~80%的有80例， ≥ 80%
的有80例，FVC均值（2.8±0.6）L，6分钟步行距离
（480.5±50.2）m。合并高血压者60例(25.0%)，糖尿病40
例(16.7%)；患者无化疗史160例，辅助化疗80例；生命体
征、BMI（23.1±3.2）kg/m2、血常规、血糖血脂和肝肾

功能指标均平稳正常；HADS焦虑评分（6.5±2.1），抑郁
评分（5.5±1.8）。SF-36生理功能（70.5±10.2)分，振奋
力（65.5±8.5）分。其中有200家庭完整，经济中等以上
的180人，医保覆盖率为91.7%,以往依从性90.5%.随机数
字表均分为两组，各120例，基线资料P > 0.05,基线均衡

可 比。
1.2  研究方法
观察组：术前FEV1%三分层个体化呼吸锻炼，在

术前录入康复APP建立电子档案，FEV1%  ≤  60%，
60%~80%, ≥ 80%分别对应低强度、中强度和高强度训
练，每天早晚进行20min缩唇联合腹式呼吸，共6月，APP
自动留存训练数据；由护士、呼吸治疗师、心理医师组

成的多学科团队每周随访，并根据数据及患者感受动态

调整方案，对于依从性 < 70%的患者推送提醒、心理疏
导并联动家属督促，依托分层量化与数字化闭环实现精

准康复[1]。对照组：常规护理，术后24h统一开展基础呼
吸、咳嗽宣教，没有分层方案与数字化管理，无规律随

访。两组在术后1,3,6个月统一检测指标，且住院配套护
理、镇痛、抗感染等条件相同。观察组具有个体化、动

态可调、全程追溯的特点，而对照组是固定的统一传统

宣教方式，两者形成了明显的对比，可以精准区分分层

数字化康复方案的干预效果。

1.3  观察指标
1.3.1  FEV1%与FVC动态变化趋势
分别于术前和术后1月以及术后6月使用肺功能检

测仪（型号：MasterScreenPFT，德国Jaeger公司），严
格按照《美国胸科学会/欧洲呼吸学会肺功能检测指南
（2005）》，对FEV1%和FVC进行测量，并且保证了最
大努力呼气、平稳开始、没有中断等；同时保持测试时

室温恒定在20~25℃之间，相对湿度维持在40%~60%之
间，在同一个专业的技师下进行，防止因操作者的差异

而造成的系统性误差[2]。数据用均数加减标准差来表达，

比较两组在不同时期FEV1%及FVC的改变程度及其改善
差值大小，评价其肺通气功能恢复过程及稳定情况。
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1.3.2  SF-36量表各维度纵向演变特征
分别于术后1月、3月和6月用《健康调查简表（SF-

36，中文版）》，包括生理功能、活力、社会功能以及
角色功能四个方面，并按照《SF-36通用健康调查量表信
效度验证研究》（中国医学科学院，2010），每个项目
得分从0~100分不等，分数越高代表健康程度越好；应用
重复测量方差分析评价各个维度在不同时间点的变化情

况及其组间差异性，了解其质量在康复过程中随时间的

发展变化规律。

2��结果

2.1  肺功能指标动态改善趋势显著
观察组FEV1%以及FVC在术后第1月开始出现上升趋

势，并于术后6个月继续扩大优势、改善的差值较对照组
更为突出，表明个体化的呼吸功能锻炼对于肺功能的恢

复有明显的促进作用。

表1��个体化呼吸功能锻炼对肺癌术后患者FEV1%与FVC动态改善的影响

时间点 组别 FEV1%（均值±SD） FVC（L，均值±SD） t值 P值

术后1个月
观察组 65.20±5.10 2.85±0.32 2.34 0.02*

对照组 62.10±4.80 2.72±0.29 — —

术后6个月
观察组 72.50±6.30 3.12±0.38 3.12 0.001*

对照组 66.80±5.70 2.91±0.35 — —

改善差值（6个月-1个月）
观察组 7.30±1.20 0.27±0.11 4.56  < 0.001*

对照组 4.70±1.10 0.19±0.09 — —

2.2  生活质量多维指标纵向提升明显
生理功能、活力、社会功能以及角色功能各个维度

得分随着时间呈现阶梯状升高趋势，并且观察组改善程

度都高于对照组；干预后6月的各项指标与术后1月相比
均有明显提高(P < 0.001)，表明个体化的呼吸功能锻炼对
于生活质量有持续性的、多方面的积极作用。

表2��个体化呼吸功能锻炼对术后1/3/6个月SF-36量表各维度评分变化的纵向分析

时间点 组别
SF-36量表各维度评分（分）

生理功能 活力 社会功能 角色功能

术后1个月
观察组（n = 60） 72.50±6.20 68.30±5.70 70.20±6.10 65.40±5.30

对照组（n = 60） 70.20±5.80 65.10±5.20 68.50±5.90 63.20±4.90

术后3个月
观察组（n = 60） 78.60±7.10 72.40±6.30 75.30±6.80 70.10±5.70

对照组（n = 60） 73.50±6.50 68.20±5.80 71.20±6.40 66.30±5.20

术后6个月
观察组（n = 60） 82.10±7.50 76.50±6.90 78.60±7.20 73.40±6.10

对照组（n = 60） 76.80±7.00 71.30±6.40 74.50±6.70 69.20±5.60

P值（6个月vs1个月）
观察组  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

对照组  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

2.3  锻炼依从性水平决定肺功能获益程度
在本研究中，高依从性的FEV1%和FVC改善的幅度

明显高于中和低依从性组，并且两组之间存在非常高的

统计学意义，说明锻炼的质量对肺功能的恢复有重要影

响作用。

表3��个体化呼吸功能锻炼方案依从性与肺功能改善程度的关联性评估

依从性分组 例数（n）
肺功能改善值 组间比较

FEV1%改善值（%） FVC改善值（L） χ2值 P值

高依从性（ ≥ 90%） 80（80） 12.50±2.10 0.50±0.10 — —

中依从性（70–89%） 100（100） 8.20±1.80 0.30±0.10 — —

低依从性（ < 70%） 60（60） 5.10±1.50 0.10±0.10 — —

FEV1%改善值（高vs.低） — — — 15.62  < 0.001

FVC改善值（高vs.低） — — — 18.75  < 0.001
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续表：

依从性分组 例数（n）
肺功能改善值 组间比较

FEV1%改善值（%） FVC改善值（L） χ2值 P值

FEV1%改善值（中vs.低） — — — 6.23 0.01

FVC改善值（中vs.低） — — — 7.41 0.007

2.4  心理状态阶段性缓解效果可靠
观察组从术前到术后6月内，焦虑、抑郁评分均

有逐渐降低的趋势，并明显低于对照组，表明个体化

的呼吸功能锻炼对于情绪障碍有稳定的和可维持的作

用；干预后的各个时间段两组之间存在统计学上的差别

(P < 0.05)，并且观察组术后6月比术前改善更明显，说明
心理状态改善是阶段性的积累过程[3]。

3��讨论

基于术前FEV1%分层的个体化呼吸锻炼对于肺癌术
后患者的康复具有良好的效果，并且肺功能较差的人群

获益更为明显；统一强度训练适配性差，在本次研究中

按照肺功能进行量化制定了训练方案，兼顾了安全性和

有效性，可以有效改善通气功能和激活呼吸肌代偿，大

幅提升了FEV1%，FVC水平；同时搭配APP闭环数字化
管理，实时监测训练数据并对方案进行动态调整，及时

改善患者依从性不足的问题，同时也提高了生活质量评

分，高依从人群中康复的优势更加突出，证明了生理和

行为联合干预的作用[4]。本文的研究创新建立了FEV1%对
应训练强度的量化模型，填补了现有指南缺少可操作分

层康复流程的空白，推动康复由静态方案转变为动态调

控，助力智慧远程康复落地[5]。但本研究仍存在一定缺陷

如单中心及随访时间较短等问题，下一步可加入更多指

标（例如血氧、心率）完善智能调控模型，开展多中心

长期随访以验证方案的推广价值。

结语

综上所述，在FEV1%分层基础上实施个体化的呼吸功
能锻炼可以明显促进肺癌术后肺功能恢复，提高患者的生

活质量和心理状态；根据术前肺功能基线动态调节训练强

度，并通过数字化管理进行依从性的闭环控制，能够显著

增加FEV1%和FVC的改善程度，且对于依从性高的患者效
果更佳，说明行为执行的质量和生理疗效相关联；这种模

式有效地弥补了传统的康复方案同质化的问题，为术后精

准康复提供了一条可复制、可推广的临床路径。
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