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一、预康复的概述

预康复指在手术或重大治疗前，通过一系列的干预措施来优

化患者的身体功能和心理状态，以提高患者对手术或治疗的耐受

性，减少并发症的发生，促进术后或治疗后的快速康复 [3]。

（一）预康复实施对象

预康复适用于所有拟行胸腔镜手术患者的术前优化，尤其对

于既往功能状态低下、营养不良的老年和衰弱患者，预康复的获

益更显著 [4]。
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摘      要  ： � 胸腔镜手术广泛应用于肺癌等胸部疾病的治疗，具有创伤小、恢复快等优势。但术后仍可能出现肺功能下降等问题。

近年来，预康复作为围手术期管理策略，通过术前的身体、营养和心理干预，旨在提高患者储备能力，改善术后恢

复。本文旨在对预康复的基本概念加以阐述，并深入探讨胸腔镜手术患者应用预康复的具体实施方案以及当前国内外

的应用情形，期望能为胸腔镜手术术前预康复于临床中的实际开展给予有益的借鉴与参考。
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Abstract  :  � Thoracoscopic surgery is widely used in the treatment of lung cancer and other chest diseases, 

and has the advantages of small trauma and quick recovery. However, the problem of lung function 

decline may still occur after surgery. In recent years, pre-rehabilitation as a perioperative management 

strategy aims to improve patient reserve capacity and improve postoperative recovery through 

preoperative physical, nutritional and psychological interventions. This paper aims to elaborate the 

basic concept of pre-rehabilitation, and deeply explore the specific implementation plan of pre-

rehabilitation for patients undergoing thoracoscopic surgery and the current application situation at 

home and abroad. It is expected to provide useful reference to the practical development of pre-

rehabilitation before thoracoscopic surgery in clinical practice.
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（二）预康复实施时间

胸腔镜手术的预康复实施时间差异较大，学者 Liu等对73

例接受胸腔镜肺叶切除术的非小细胞肺癌 (NSCLC)患者进行术

前2周的多模式肺康复训练结果显示，干预组运动耐量显著提高

(95%CI,32.4–89.5;P<.001)[5]。赖玉田等进行随机对照研究结果表

明，术前一周预康复可以明显改善患者运动耐量和肺功能，缩短患

者术后住院时间，减少抗生素使用率 [6]。吴艳等研究表明术前一周

的肺康复训练可以增强早期胸腔镜肺叶切除非小细胞肺癌患者的心

肺功能，提高手术的耐受性，缩短术后住院天数，促进患者术后快

近年来胸腔镜手术已成为治疗胸部疾病的主要外科治疗手段，相比传统开胸手术，胸腔镜手术创伤小，恢复快，符合加速康复外科

的围术期管理理念。然而，约40%的患者因吸烟、年龄等因素合并慢性阻塞性肺疾病 (Chronic Obstructive Purimonayr Diease,COPD)

导致肺功能受损，无法接受最为有效的手术治疗 [1]。另外术前的心理担忧通常较术后更为显著 [2]，等待手术的过程中患者减少活动量，

长时间卧床，从而使心理状态受到影响。外科手术结束后的患者往往由于创口疼痛，以及可能面临后续放化疗等状况，在主观意愿上抵

触或者在客观条件上难以配合术后康复训练活动。与之相较，术前阶段患者身体状况较为稳定平和，也更具有开展康复干预的基础与可

行性。预康复理念因此应运而生。Topp等 [3]于2002年提出预康复的概念，预康复可改善围术期患者的功能状态、促进术后恢复，是快

速康复外科（Enhanced Recovery After Surgery,ERAS)管理的启动环节和重要的优化措施。然而，既往研究在预康复的具体实施方案

上仍存在较大的异质性，如起始时间，频率及剂量及评价指标等。因此，本文对预康复的具体实施方案进行综述，以期为制定个性化的

预康复护理方案提供参考，并为进一步改善胸腔镜术后患者功能状态的研究提供依据。
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速康复 [7]。然而也有研究显示术前运动锻炼超过３个月，患者依从

性明显下降。Benzo等人发现，因为病人和外科医生不愿意推迟肺

癌手术，进4周的锻炼计划不可行 [8]。这表明预康复的最佳实施时

间需进一步研究以确定既能保证康复效果又有较高依从性的方案。

预住院政策的普及和落实使得预康复的实施时间更容易把控。

二、预康复前综合评估

预康复前的全面评测工作至关重要。在开展预康复之前，有必

要对患者实施综合评估举措，其中涵盖了对其一般状况的考查、肺功

能的检测、身体适应能力的衡量、营养状况的鉴定以及心理状态的分

析等多方面内容 [9]。当前各类指南所推荐的评估方案与量表数量颇为

可观，这就导致在实际推行过程中产生了不少难题。医护人员在着手

预康复工作之前，理应高度关注预康复阶段可能存在的风险管控事

宜。尤其是针对那些即将接受胸腔镜外科手术的老年群体以及身体较

为衰弱的患者群体，在制定评估方案时必须严格遵循个性化的准则。

（一）一般状况评测环节：此评估应当在确定手术方案之

时便即刻启动，其涉及到患者的年龄信息、身体质量指数（即 

BMI）、所患合并症及其相应的治疗情形、美国麻醉医师协会（简

称 ASA）的分级状况等多方面要素，借助这些内容对患者进行初

步的风险层级划分，并引导患者戒除吸烟与饮酒的不良习惯 [10]。

（二）肺功能检测要点：术后预估的第一秒用力呼气容积（以 

ppo FEV1 表示）以及术后预计的肺一氧化碳弥散量（以 ppo DLCO 

表示）在其预测值中所占的百分比，属于术前肺功能评估工作里极为

关键的指标，它们与术后不良结果的产生有着极为紧密的关联 [10]。

（三）身体适应能力考量维度：运用术前 6 分钟步行距离

（6MWD）的运动测试方式来评定心肺功能状况，倘若 6MWD 未

达 400 米，亦或是 ppo FEV1 或者 ppo DLCO 低于 30% 的预测

值，那么建议对患者开展心肺运动试验 [11]，通过该试验能够对

个体的心肺功能以及手术风险进行评估判断。对于老年患者或

者疑似身体衰弱的患者，还应当实施衰弱状况评估，Fried 表型

（FP）量表在老年患者的术前衰弱评估中较为常用，是当前应用范

围较为广泛的一种衰弱量表。凭借对衰弱程度的评定，可以确定

老年肺癌患者的手术风险等级，进而实施相应的预防举措 [12]。

（四）营养状况评定手段：在临床实践中，常见的营养筛查

工具包含营养风险筛查 2022（NRS 2022）、营养不良通用筛选

工具（MUST）以及主观全面评估（SGA）工具等，而血清学营

养指标则有白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白的含量等 [13]。

（五）心理与睡眠状况评估策略：患有恶性肿瘤或者慢性疾

病的患者在术前往往会出现焦虑或者抑郁等情绪问题，此时可借

助医院焦虑抑郁量表（HADS）来评定患者的心理状态 [14]。胸腔

镜外科手术患者在住院期间（特别是手术前一天）其睡眠质量会

出现明显的下降情况，这将增大术后出现谵妄的风险 [15]，并且还

会对术后 3 个月内的睡眠质量产生影响，可运用通用睡眠障碍量

表来评估患者的睡眠状况。

综上所述，挑选恰当的评估策略能够针对患者展开风险分级操

作，进而制定出具备个性化、针对性以及重点性的安全预康复计划。

三、预康复的主要内容

（一）运动干预措施

在现有的预康复研究领域中，常常将运动干预设定为核心要点

来构建预康复方案。多数经历胸腔镜外科手术的患者，术后会呈现

出吸气肌力量减弱的状况。所以，预康复阶段呼吸训练的关键部分

在于吸气肌锻炼（IMT），其目的在于提升吸气肌的力量储备。具

体而言，可以借助腹式呼吸训练法、缩唇呼吸训练法以及呼吸操等

多种途径来强化呼吸肌力量，进而扩充肺活量，推动气体的有效交

换 [16]。此外，还推荐开展适宜中至高强度的有氧运动项目，例如慢

跑、快走、游泳以及骑自行车等等，运动强度应当把控在使心率处

于最大心率的 50% 至 85% 的区间范围之内。抗阻力量训练对于高

龄群体、身体衰弱群体以及营养不良等肌肉力量欠佳的人群来说，

具有极为关键的意义。像利用哑铃、凭借自身身体重量以及弹力带

等方式开展的抗阻力量训练，能够切实有效地改善患者的肌肉力

量、骨骼肌质量以及身体机能。建议患者挑选恰当的重量，确保在

每组训练的末尾几个重复动作时能够感受到一定的难度，并且针对

每个训练部位，最好进行 8 至 12 个重复动作 [17]。

（二）心理干预策略

心理干预的核心目标在于尽早发现并妥善处理患者的焦虑心

理状况，最大程度降低焦虑情绪给术前准备环节、手术操作流程以

及术后恢复进程所带来的不良影响，提高患者在术前的心理准备水

平，强化其对治疗的配合积极性以及对完整预康复计划的执行能

力。在患者围手术期的心理状态评估工作完成之后，心理干预的主

要任务涵盖以下方面：由具备心理咨询专业资质的护士或者医生，

采用诸如语言交流、文字资料展示、图片呈现以及影像播放等多样

化的形式，为患者提供时长为 60 至 90 分钟的心理咨询服务，以此

来缓解患者的焦虑情绪，具体包括心理疏导工作、手术相关知识的

普及讲解、正念训练指导以及基于视觉想象的放松训练活动等 [17]。

（三）营养干预方案

营养干预行动主要面向术前存在营养不良情形的患者群体。术

前的营养干预与运动干预两者之间存在着相互促进的关联关系，营

养支持能够为运动训练给予必要的代谢支撑，而运动训练又能够提

升患者对营养支持方案的完成效率。营养支持的主要任务包含以下

几个方面：对癌症相关的各类症状（例如腹泻与便秘现象）加以管

控，进行血糖水平的控制调节，优化身体的成分构成（也就是在必

要情况下实施减重或者增重操作）以及合理调配营养成分比例，改

善饮食习惯，适度减少脂肪的摄入量，缓解疾病所引发的临床症状

等等 [18]。由专业的营养师进行方案制定，并由护士负责监督执行的

个性化处方模式，乃是营养干预工作未来的发展走向。

四、预康复的运用效果评价

（一）当前胸腔镜手术预康复缺乏标准化结果测量指标

2017年邱田对胸腔镜手术的患者应用术前三联预康复策略，

显著改善了胸腔镜肺叶切除术患者术前和术后30d运动功能，

减少了术后胸腔引流量 [19]。刘丽峰等对低肺功能肺癌患者行术
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前短期中高强度下肢训练，患者的肺通气功能指标 (用力肺活量

（FVC）)、最大分钟通气量占预计值百分比（MVV%）)明显改善，

肺换气功能指标肺一氧化碳弥散量（DLCO）经训练后也得到显著

改善，为患者争取了手术治疗机会 [20]。MarcLicker等对152名等

待肺癌手术的 I-III期肺癌患者进行术前2-3周的高强度间歇肺康

复训练随机对照研究结果显示：心肺运动试验（CPET）和6分钟

步行距离（6MWD）显著改变，组织细胞每分钟的最大摄氧量显

著增加，康复组的术后肺部并发症发生率降低，麻醉恢复室的停

留时间显著缩短 [21]。

由此看出预康复策略虽取得了一定成效，但各项研究中采用了

不同的预康复评价指标，指标多样化但缺乏统一标准。现有的指标

主要集中在生理功能方面，对于患者的心理状态、生活质量等方面

的评价较少，不能全面地反映预康复的效果。多数研究关注的是术

前和术后短期内的指标变化，对于长期的预康复效果缺乏跟踪和评

价。评价指标的差异，使得方案难以推广到更广泛的患者群体。

（二）当前胸腔镜手术预康复缺乏标准化实施流程

调查显示 [22]，我国目前仅有38.83%医院制定预康复护理人

员管理制度，45.63%的医院制定了预康复护理操作技术规范。

《胸外科围手术期肺保护的专家共识》指出胸腔镜术前危险因素

主要是患者状况和合并肺部基础病，吸烟，肺功能下降，肥胖，

长期卧床等，胸腔镜术前的预康复能有效缓解上述危险因素。目

前还缺乏预康复在胸腔镜手术患者中运用的标准化实施流程，需

要医务工作者敢于创新，以多学科合作为基础，以问题为导向，

构建合理的预康复团队协作模式，科学开展 ERAS，进一步推动

ERAS在我国胸腔镜手术患者中规范、广泛地开展。

五、小结

预康复是疾病连续康复护理过程中的一个重要环节，能够让

处于围手术期各个不同时期与阶段的患者均收获一定程度的益

处，在增强患者肺功能、优化呼吸状况、降低肺部并发症出现几

率以及调整患者身体状态等方面均展现出极为突出的成效。但

是，预康复并不是“一刀切”的方案，起始时间及持续时间尚无

统一定论，预康复训练运动的形态，方式和频率，持续时间各异

缺乏具体的实施方案、评价指标及标准流程，在预康复选择的

项目、介入时机和持续时间有很大的异质性，且病人更重视能

量水平、功能状态（日常生活、娱乐活动、耐力）和睡眠质量

的恢复，而临床医生更重视病人疼痛、认知和肺功能等症状的缓

解 [23]，预康复要求以病人为中心，未来评估预康复有效性的研究

还应纳入以病人为中心的长期结局指标，制定个性化的胸腔镜手

术预康复方案，构建一种便捷易行、患者可承受、依从性佳、具

有连贯性并且契合成本效益准则的方案，以此实现对胸腔镜术前

患者的规范化管理，推动患者康复进程的加速。
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