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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨快速康复操对老年肺癌患者经胸腔镜肺叶切除(ＶＡＴＳＬ)术后功能恢复的影响ꎮ 方

法　 选取在河南省人民医院实施 ＶＡＴＳＬ 手术的 ７８ 例老年肺癌患者作为研究对象ꎬ采用随机抛硬币法将其分

为对照组及观察组ꎬ每组 ３９ 例ꎮ 对照组患者术后给予胸外科常规干预(包括腹式呼吸训练、缩唇呼吸训练及

有效咳嗽咳痰训练等)ꎬ观察组在对照组治疗基础上辅以快速康复操锻炼(包括卧位、坐位及站位共 ２４ 个训

练动作)ꎮ 记录并对比术后当天至出院前 ２ 组患者术后胸腔引流量、引流管留置时间、下床活动时间、肛门排

气时间、住院时间、住院费用及术后并发症情况ꎮ 结果 　 术后观察组肺不张发生率(５.１％)明显低于对照组

(Ｐ<０.０５)ꎬ肺炎发生率(５.１％)及胸腔积液发生率(２.５％)较对照组有改善趋势ꎬ但组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ术后观察组患者下床活动时间、肛门排气时间、住院时间[(５.６±１.４)ｄ]及住院费用[(４.３±１.０)万
元]均显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ２ 组患者胸腔引流量及胸管留置时间组间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 结论　 通过习练快速康复操能显著降低老年肺癌患者 ＶＡＴＳＬ 术后并发症发生率ꎬ缩短住院时间ꎬ有
利于患者术后功能恢复ꎮ
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　 　 据 ２０１８ 年全球癌症数据统计ꎬ肺癌发病率和死亡率占据全

球恶性肿瘤首位ꎬ分别为 １１.６％和 １８.４％ [１] ꎬ严重威胁居民健康

及生活质量ꎮ 胸腔镜肺叶切除术 ( ｖｉｄｅｏ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｏｐｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙꎬＶＡＴＳＬ) [２]具有创伤小、恢复快等特点ꎬ是美

国国立综合癌症网络指南推荐的肺癌治疗手段[３] ꎮ 根据国外

调查[４]显示ꎬ肺癌患者发病中位年龄是 ７３ 岁ꎬ老年患者术后

肺部并发症发生率为 １０.７％ꎻ并且肺部并发症也是导致患者

住院时间延长、再次住入重症监护病房及死亡的主要原因ꎬ而
肺康复在预防、治疗肺部并发症方面具有重要作用[５] ꎮ 目前

肺康复在慢性阻塞性肺疾病患者中应用较成熟ꎬ但应用于肺

癌患者尚处于探索阶段ꎬ关于肺癌患者术后早期介入肺康复

的相关研究也鲜见报道ꎮ 基于此ꎬ本研究针对老年肺癌患者

特点并参考肺康复指南相关内容[６] ꎬ由多学科团队设计快速

康复操并应用于 ＶＡＴＳＬ 术后老年肺癌患者ꎬ发现康复疗效满

意ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

患者纳入标准包括:①年龄≥６０ 岁ꎻ②术前手术指征符合

中国 ２０１６ 版肺部结节诊疗指南相关标准[７] ꎻ③术前未接受任

何放疗及化疗、未发生肿瘤远端转移ꎻ④术前意识清醒、配合良

好ꎬ生活能完全自理ꎻ⑤吸烟者术前戒烟至少 ２ 周ꎮ 患者排除

标准包括:①伴认知功能障碍无法有效沟通ꎻ②有严重肝肾、心
肺功能异常或严重感染ꎬ合并其他严重疾病或术后有出血倾

向ꎻ③术中更改手术方式、术后再次进行手术或转科者ꎻ④伴肢

体功能障碍无法配合训练等ꎮ 选取 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 １２
月期间在河南省人民医院治疗且符合上述标准的 ７８ 例行

ＶＡＴＳＬ 老年肺癌患者作为研究对象ꎬ所有患者均对本研究知晓

并签署知情同意书ꎬ同时本研究经河南省人民医院伦理学委员

会审批(２０２００２１１)ꎮ 采用随机抛硬币法将上述患者分为观察

组及对照组ꎬ每组 ３９ 例ꎮ ２ 组患者一般资料情况(详见表 １)经
统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可

比性ꎮ
二、治疗方法

对照组患者于手术结束返回病房后ꎬ由主管医生观察病情

并给予胸外科术后常规康复指导ꎬ具体干预措施包括:①腹式

呼吸训练———指导患者将左手置于腹部ꎬ右手置于胸部ꎬ用力

深吸气ꎬ当感觉腹部上抬至最高点后屏气 ２~ ５ ｓ 再缓慢经口呼

气(此时腹部主动内收)ꎬ３ 次 / ｄꎬ１５ ~ ２０ ｍｉｎ /次[８￣９] ꎮ ②缩唇呼

吸训练———指导患者用鼻缓慢吸气ꎬ然后缩唇吹口哨样缓慢呼

气ꎬ吸气、呼气时间比为 １ ∶ ３ꎬ３ 次 / ｄꎬ１５~ ２０ ｍｉｎ /次[８￣９] ꎮ ③有

效咳嗽咳痰训练———指导患者在深呼吸时双手交叉抱于胸前ꎬ
连续大口呼气ꎬ待痰液积聚于咽喉部时用力咳出ꎬ训练过程中

可辅以胸部空掌叩击或振动排痰ꎬ２ 次 / ｄꎬ１０ ｍｉｎ /次[８￣９] ꎮ
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表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
文化程度(例)

小学及以下 初中 高中或中专 大专及以上
对照组 ３９ ２６ １３ ６６.９±４.９ １３ １７ ６ ３
观察组 ３９ ２２ １７ ６７.１±４.４ １６ １０ ７ ６

组别 例数
吸烟情况

无 有
体重指数

(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)
病理分期(例)

Ｉ 期 Ⅱ期
病程情况(例)

<６ 个月 ≥６ 个月
对照组 ３９ １４ ２５ ２２.３±２.５ １７ ２２ ２６ １３
观察组 ３９ １８ ２１ ２２.４±２.７ １４ ２５ ３０ ９

　 　 观察组患者在对照组治疗基础上辅以快速康复操锻炼ꎬ该
康复操习练动作由我院物理治疗师、呼吸治疗师、胸外科医师

及护理人员等基于老年肺癌患者特点及肺康复指南等资

料[６ꎬ８￣９]共同设计优化ꎬ主要包括术后当天及术后 １~ ３ ｄ 肢体功

能锻炼ꎬ具体动作见表 ２ꎮ 在正式训练前由物理治疗师对相关

医护成员进行统一培训ꎬ促其掌握快速康复操动作要领及注意

事项ꎬ将快速康复操图谱及视频二维码张贴于病房内ꎬ便于患

者记忆和习练ꎮ 在患者术后返回病房即观察病情并给予常规

处理ꎬ待患者全麻清醒并经医生、物理治疗师评估后ꎬ向患者及

家属介绍快速康复操目的、训练内容及重要性ꎬ邀请患者观看

快速康复操图谱及动作视频ꎬ并指导其进行锻炼ꎮ 术后 １~ ３ ｄ
每天固定在１０ ∶ ３０和１６ ∶ ３０各锻炼１次ꎬ每次锻炼时间控制

表 ２　 快速康复操训练方法及动作要领

时间 训练方法 动作要领 训练频率

术后当日(全
麻清醒后)

１.握拳 患者仰卧位ꎬ双臂伸直ꎬ自然放于身体两侧ꎬ双手掌心朝上ꎬ五指同时屈伸做握拳
动作

２ 组 / 天
５~１０ 次 / 组

２.手腕弯曲 患者仰卧位ꎬ双臂伸直ꎬ自然放于身体两侧ꎬ双手掌心朝上ꎬ肩关节后缩ꎬ大臂、前
臂紧贴躯干(不离开床面)ꎬ手腕弯曲ꎬ双手同时握拳ꎬ然后缓慢复原

３.屈肘 患者仰卧位ꎬ双臂伸直ꎬ自然放于身体两侧ꎬ双手掌心朝上ꎬ肩关节后缩ꎬ大臂紧贴
躯干(不离开床面)ꎬ前臂弯曲ꎬ双手同时握拳ꎬ然后缓慢复原

４.直臂弯曲 患者仰卧位ꎬ双臂伸直ꎬ自然放于身体两侧ꎬ掌心朝下ꎬ肩关节后缩ꎬ尽量抬起躯
体ꎬ然后缓慢复原

５.踝泵运动 患者仰卧位ꎬ两腿伸直ꎬ缓慢用力以最大角度勾脚尖ꎬ使腿部有拉伸感ꎬ在最大角
度时保持 １０ ｓꎬ然后用力以最大角度向下踩ꎬ在最大角度时保持 １０ ｓ

６.桥式运动 患者仰卧位ꎬ双腿屈曲ꎬ伸髋抬臀并保持 ５~１０ ｓꎬ然后缓慢还原

术后第 １ 天 １.展翅 患者坐位ꎬ双臂自然垂于身体两侧ꎬ掌面朝下ꎬ两臂在身体两侧伸直逐渐抬高ꎬ与
肩部平行ꎬ然后缓慢还原

２ 组 / 天
２０~３０ 次 / 组

２.拥抱 患者坐位ꎬ双臂自然垂于身体两侧ꎬ掌面朝上ꎬ双臂平行抬高ꎬ与身体垂直ꎬ向胸前
做拥抱动作ꎬ然后缓慢复原

３.梳头 患者坐位ꎬ颈部保持直位ꎬ患侧肘部抬高ꎬ模拟梳头动作

４.上举 患者坐位ꎬ颈部保持直位ꎬ健侧手托住患侧肘部ꎬ练习上肢上举过头顶动作

５.屈髋屈膝 患者半卧位ꎬ两腿伸直ꎬ大腿放松ꎬ单膝盖竖起ꎬ脚跟贴床面并向臀部靠近ꎬ在最大
动作幅度时坚持 ５~１０ ｓꎬ然后缓慢复原ꎬ两腿交替

６.腿部外展 患者半卧位ꎬ两腿伸直ꎬ大腿放松ꎬ单侧腿尽量向侧边外展ꎬ在最大动作幅度时坚
持５~１０ ｓꎬ然后缓慢复原ꎬ两腿交替练习

７.髋关节旋前旋后 患者半卧位ꎬ两腿伸直ꎬ大腿放松ꎬ右腿踝部置于左腿膝盖上ꎬ右腿膝盖向身体中
线靠拢ꎬ在最大动作幅度时坚持 ５~１０ ｓꎬ然后缓慢复原ꎬ两腿交替练习

术后第 ２ 天 １.摸耳朵 患者坐位ꎬ颈部保持直位ꎬ患侧上肢上举ꎬ绕过头顶触摸对侧耳朵ꎬ然后复原ꎬ练习
５~１０ 次

２ 次 / 天
１５~２０ ｍｉｎ / 次

２.抖动手臂 患者坐位或立位ꎬ双臂自然垂于身体两侧ꎬ双手抖动带动手臂抖动ꎬ练习 ５~１０ 次

３.蝴蝶飞舞 患者半卧位ꎬ双手十指交叉枕于脑后ꎬ两肘在前面开合ꎬ两肘高度保持一致ꎬ并向
后缓慢大范围展开ꎬ练习 ５~１０ 次

４.床上单抬腿 患者半卧位ꎬ两腿伸直ꎬ大腿放松ꎬ膝关节不要弯曲ꎬ单侧腿伸直并上抬ꎬ在最大动
作幅度时坚持 ５~１０ ｓꎬ然后缓慢复原ꎬ两腿交替练习ꎬ各练习 ５~１０ 次

５.床旁单抬腿 患者坐于床旁ꎬ双腿自然下垂ꎬ单腿脚尖朝上并尽量上抬(膝盖不要弯曲)ꎬ在最大
动作幅度时坚持 ５~１０ ｓꎬ然后缓慢复原ꎬ两腿交替练习ꎬ各练习 ５~１０ 次

６.原地踏步走 患者站立ꎬ原地踏步走

术后第 ３ 天 １.抱胸 患者直立ꎬ双臂于胸前交叉ꎬ双手中指指尖在后背所能达最远位置坚持 ５~１０ ｓꎬ然
后缓慢复位

２ 次 / 天
２０~３０ ｍｉｎ / 次

２.大象鼻子 患者坐位ꎬ双臂自然垂于身体两侧ꎬ在腹部十指交叉握拳ꎬ上臂伸直ꎬ肘部不要弯
曲ꎬ逐渐上抬至最高位置并坚持 ５~１０ ｓꎬ然后缓慢复原

３.爬墙 患者面墙直立ꎬ脚尖贴墙ꎬ双臂自然垂于身体两侧ꎬ患侧上肢逐渐缓慢上举ꎬ以不
痛为宜ꎬ中指指尖在所能达最高点处坚持 ５~１０ ｓꎬ然后复位

４.单腿直立 患者立位ꎬ双手扶走廊扶手或床尾ꎬ单腿直立 ５~１０ ｓꎬ然后复位ꎬ两腿交替练习

５.家属扶行走 家属扶患者在走廊步行 ５~１０ ｍｉｎꎬ并逐渐增加行走时间
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在 ３０ ｍｉｎ 内ꎻ从术后第 ４ 天至出院前每天鼓励患者进行强化抱

胸运动、爬墙运动及步行锻炼ꎬ每天训练 ２ 次ꎬ每次持续 ２０ ~
３０ ｍｉｎꎮ 训练时要求患者遵循难度递增原则ꎬ动作力度、速度尽

量均匀ꎬ以生命体征平稳、血氧饱和度(ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎꎬＳａＯ２)
≥９０％、不感到疲劳、能耐受切口疼痛(术后充分镇痛)为宜[１０] ꎬ
同时邀请家属参与患者日常锻炼ꎬ以提高其锻炼积极性ꎮ

三、疗效评定标准

于术后当天至出院前客观准确记录患者肛门排气时间、首
次下床活动时间、２４ ｈ 胸腔引流量及胸管留置时间ꎻ统计患者

术后肺不张、肺炎、胸腔积液等并发症情况以及术后住院时间、
住院总费用等数据ꎮ

四、统计学分析

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ组间计量资料比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎻ计数资料以频数、百分比表示ꎬ采用卡方检验或秩和检验进

行统计比较ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、术后 ２ 组患者并发症发生情况比较

术后观察组肺不张发生率较对照组明显降低ꎬ组间差异具

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ术后观察组肺炎及胸腔积液发生率亦

较对照组有改善趋势ꎬ但组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具
体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 术后 ２ 组患者并发症发生情况比较

组别 例数 肺不张
[例(％)]

肺炎
[例(％)]

胸腔积液
[例(％)]

对照组 ３９ ８(２０.５) ６(１５.３) ５(１２.８)
观察组 ３９ ２(５.１) ａ ２(５.１) １(２.５)

　 　 注:与对照组相同指标比较ꎬａＰ<０.０５

二、术后 ２ 组患者功能恢复情况比较

观察组患者术后肛门排气时间、首次下床活动时间及术后

住院时间均较对照组明显缩短(Ｐ<０.０５)ꎬ住院总费用较对照组

明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ但 ２ 组患者胸腔引流量及胸管留置时间组

间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ观察组患者通过习练快速康复操ꎬ其术

后肺不张发生率、肛门排气时间、首次下床活动时间、术后住院

时间、住院总费用等均较对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ表明本研

究设计的快速康复操对老年肺癌 ＶＡＴＳＬ 手术患者具有确切治

疗价值ꎮ
近年来早期活动作为术后加速恢复(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ

ｓｕｒｇｅｒｙꎬＥＲＡＳ)的关键措施之一ꎬ其安全性及可行性在肺癌患者

中已得到证实ꎮ 肺癌患者术后由于肺组织缺失、肺部血流分布

异常导致健康肺组织通气血流比例下降ꎬ影响了肺泡气体交

换ꎻ其次手术操作、术后镇痛等因素也会导致肺通气量降低[１１] ꎮ
运动训练作为肺康复核心环节之一ꎬ能调节大脑内啡肽分泌以

缓解抑郁、焦虑及疲乏等症状ꎬ提高癌症患者血红蛋白水平及

心肺功能[１２] ꎬ促进肺功能恢复ꎮ 本研究采用的快速康复操遵循

难度渐增原则ꎬ融合卧位、坐位及站位共 ２４ 个动作对患者四肢

肌肉、腹部肌肉及腰背部肌肉进行强化训练ꎬ能提高肌肉摄氧

能力ꎬ减轻患者活动时对肺通气功能的依赖程度ꎬ最终促进血

液循环及心肺功能恢复ꎬ提高机体活动耐力[１３] ꎮ 与传统康复干

预比较ꎬ本研究采用的快速康复操治疗模式具有以下优势:①
由物理治疗师动态评估患者病情ꎬ经与患者及家属全面沟通后

为其提供个体化运动方式指导ꎬ有助于训练方案落实及保证康

复疗效ꎻ②帮助患者纠正绝对卧床等错误观念ꎬ明确术后绝对

卧床的危害性ꎬ促进患者建立良好运动习惯ꎻ③快速康复操介

入时机符合 ＥＲＡＳ 治疗理念ꎬ并且运动方式简单、操作便捷ꎬ便
于患者掌握、接受ꎻ④通过健康教育帮助患者正确认识早期活

动的重要性ꎬ鼓励家属全程参与监督及管理ꎬ以提高患者运动

训练依从性ꎮ
本研究结果显示ꎬ观察组患者经快速康复操锻炼后ꎬ出院

时其肺不张发生率较对照组明显降低ꎬ与 Ａｒｂａｎｅ 等[５] 报道结

果一致ꎮ 相关康复指南指出ꎬ术后早期活动是加速康复外科

一项重要的措施ꎬ对预防肺手术患者并发症、缩短住院时间等

具有重要作用[１４] ꎮ 中国加速康复外科围手术期管理专家共

识(２０１６) [１０]也指出ꎬ长期卧床不仅增加下肢静脉血栓形成风

险ꎬ还会增加肺部并发症发生率ꎬ应积极鼓励患者术后次日开

始下床活动并完成每日制订的活动目标ꎮ 与 Ｅｄｖａｒｄｓｅｎ 等[１５]

于术后 ５ ~ ７ 周开始高强度耐力及力量训练比较ꎬ本研究快速

康复操动作简单、易学ꎬ可操作性强ꎬ患者依从性好ꎬ也符合

ＥＲＡＳ 倡导理念ꎬ不仅能弥补国内术后康复干预不足ꎬ还可动

态评估患者术后肢体功能恢复情况ꎬ但远期效果有待观察ꎮ
本研究观察组、对照组在术后肺炎及胸腔积液发生方面组间

差异无统计学意义ꎬ分析原因可能与本研究并发症例数少或

手术本身安全性较高有关ꎻ也可能与 ２ 组患者均进行呼吸功

能训练及咳嗽咳痰训练ꎬ进而增强其膈肌运动功能及肺功能

有关ꎮ

表 ４　 术后 ２ 组患者功能恢复情况比较

组别 例数
术后肛门排气时间[例(％)]

≤１２ ｈ １２~２４ ｈ >２４ ｈ
首次下床活动时间[例(％)]

术后次日 术后第 ２ 天 术后第 ３ 天
对照组 ３９ １１(２８.２) ２６(６６.７) ２(５.１) ７(１７.９) １５(３８.５) １７(４３.６)
观察组 ３９ ２９(７４.３) ａ １０(２５.６) ０(０) ２５(６４.１) ａ １４(３５.９) ０(０)

组别 例数 胸腔引流量
(ｍｌꎬｘ－±ｓ)

胸管留置时间
(ｈꎬｘ－±ｓ)

术后住院时间
(ｄꎬｘ－±ｓ)

住院总费用
(万元ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ３９ １００１.９±３４８.８ ８５.８±２７.３ ７.４±２.４ ５.９±１.５
观察组 ３９ ６６６.７±３４４.４ ６０.４±２１.８ ５.６±１.４ａ ４.３±１.０ａ

　 　 注:与对照组相同指标比较ꎬａＰ<０.０５

􀅰７５５􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ６ 月第 ４２ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.６



　 　 本研究结果还显示ꎬ术后 ２ 组患者肛门排气时间、首次下

床活动时间、术后住院时间、住院总费用等组间差异均具有统

计学意义ꎮ 分析原因包括:一方面老年患者肌肉强度减弱ꎬ快
速康复操能帮助患者锻炼肌肉力量ꎬ促进胃肠道功能恢复ꎻ另
一方面早期活动能改善患者可能存在的低氧血症、减少肺组织

塌陷机率ꎬ从而加速患者康复进程[１６] ꎮ 治疗后 ２ 组患者胸腔引

流量及引流时间组间差异无统计学意义 (Ｐ> ０.０５)ꎬ与周坤

等[１７]报道结果不一致ꎮ 分析原因可能与本研究对象均为 ６０ 岁

以上老年人ꎬ其机体功能恢复相对较差有关ꎻ也可能与本研究

样本量较少有关ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ通过习练快速康复操能显著

降低老年肺癌患者 ＶＡＴＳＬ 术后肺部并发症发生率ꎬ缩短住院时

间ꎬ促进患者术后功能恢复ꎻ同时该快速康复操还具有动作简

单、安全性高、可操作性强、患者依从性好等优点ꎬ值得在肺癌

术后患者中推广、应用ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究样本量较小ꎬ缺
乏肺功能、运动功能等客观指标数据ꎬ后续将针对上述不足进

一步完善ꎬ此外快速康复操的远期疗效及与术前肺康复训练的

联合应用价值也值得深入探讨ꎮ
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ｆｏｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ:ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ａ￣
ｍｅｒｉｃａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｊ Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｐｒｅｖꎬ ２０１４ꎬ ３４ ( ５): ２９１￣３０２. ＤＯＩ: １０.
１０９７ / ＨＣＲ.００００００００００００００７７.

[１４] Ｂａｔｃｈｅｌｏｒ ＴＪＰꎬＲａｓｂｕｒｎ ＮＪꎬＡｂｄｅｌｎｏｕｒ￣Ｂｅｒｃｈｔｏｌｄ Ｅꎬｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｆｏｒ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｌｕｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ:ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｎ￣
ｈａｎｃｅｄ Ｒｅｃｏｖｅｒｙ Ａｆｔｅｒ Ｓｕｒｇｅｒｙ(ＥＲＡＳ) Ｓｏｃｉｅｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏ￣
ｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｔｈｏｒａｃｉｃ Ｓｕｒｇｅｏｎｓ(ＥＳＴＳ)[Ｊ] .Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ２０１９ꎬ
５５(１):９１￣１１５.ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｅｊｃｔｓ / ｅｚｙ３０１.

[１５] Ｅｄｖａｒｄｓｅｎ ＥꎬＳｋｊｏｎｓｂｅｒｇ ＨꎬＨｏｌｍｅ Ｉꎬｅｔ ａｌ.Ｈｉｇｈ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｌ￣
ｌｏｗｉｎｇ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ:ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] .Ｔｈｏｒａｘꎬ
２０１５ꎬ７０(３):２４４￣２５０.ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｔｈｏｒａｘｊｎｌ￣２０１４￣２０５９４４.

[１６] 车国卫ꎬ刘伦旭.肺康复训练有助于肺癌患者术后快速康复吗?
[Ｊ] .中国胸心血管外科临床杂志ꎬ２０１７ꎬ２４(８):５７５￣５７９.ＤＯＩ:１０.
７５０７ / １００７￣４８４８.２０１７０５００６.

[１７] 周坤ꎬ苏建华ꎬ赖玉田ꎬ等.术前肺康复训练对肺癌患者术后肺炎的

影响[Ｊ] .中华胸部外科电子杂志ꎬ２０１７ꎬ４(３):１６４￣１７０.ＤＯＩ:１０.
３８７７ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.２０９５￣８７７３.２０１７.０３.０７.

(修回日期:２０２０￣０５￣１５)
(本文编辑:易　 浩)

􀅰８５５􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ６ 月第 ４２ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.６


