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邵氏“保肺功”围手术期综合训练法
促进胸腔镜肺微创手术后快速康复*
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[摘要] 目的：探讨邵氏“保肺功”围手术期综合训练法用于胸腔镜肺微创手术后患者康复的作用。方法：选

取160例择期行胸腔镜肺微创手术的患者，随机分为观察组（n=79）及对照组（n=81）。观察组患者围术期接受邵

氏“保肺功”围手术期综合训练法康复训练，对照组接受常规康复训练。收集患者术前及术后的肺功能、肺损伤、

生活质量情况。结果：术后1个月和3个月观察组患者的肺功能康复指标FEV1、FEV1%、DLCO、DLCO%及6 min步

行距离均优于对照组，差异均有统计学意义（ 约0.05）；术后1个月和3个月，观察组患者的肿瘤坏死因子-琢

（TNF-琢）及白介素（IL-6）检测指标水平均低于对照组，差异均有统计学意义（ 约0.05）；术后1周、1个月，观

察组患者的ECOG评分及中医症状量化分级评分指标均低于对照组，差异均有统计学意义（ 约0.05）。结论：胸腔

镜肺微创手术后患者应用邵氏“保肺功”围手术期综合训练法康复训练有助于术后快速康复。
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Shao's Comprehensive Perioperative Training Method of "Lung Protection

Exercise" Promotes Rapid Recovery After Thoracoscopic Minimally

Invasive Lung Surgery

[Abstract] Objective: To explore the effect of "Shao's Lung Protection Exercise" comprehensive training

method in the rehabilitation of patients after thoracoscopic minimally invasive lung surgery. Methods: A total of

160 patients undergoing thoracoscopic minimally invasive lung surgery were randomly divided into treatment

group (n=79) and control group (n=81). The treatment group received "Shao's Lung Protection Exercise" perioperative

comprehensive rehabilitation training during the perioperative period, and the control group received routine

rehabilitation training. The lung function, lung injury and quality of life of patients before and after operation

were collected. Results: After the intervention, the pulmonary function rehabilitation indexes FEV1, FEV1% ,

DLCO, DLCO% and 6-minute walk distance (6 MWD) of the treatment group were better than those of
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在 世 界 范 围 内 ， 肺 癌 是 目 前 死 亡 率 第 一 位 、 发 病 率 第 二

位 的 恶 性 肿 瘤 [1]。 越 来 越 多 的 以 肺 结 节 为 表 现 的 早 期 肺 癌 被

发 现 [2-3]。 胸 腔 镜 微 创 手 术 ， 具 有 创 口 小 ， 术 后 康 复 快 ， 患 者 接

受 度 高 等 优 点 ， 是 目 前 肺 部 肿 瘤 手 术 治 疗 最 主 要 的 方 式 。 近 十

余 年 来 ， 快 速 康 复 外 科 理 念 快 速 发 展 ， 得 到 了 广 泛 认 可 [4]， 而 术

后 肺 部 并 发 症 的 发 生 ， 术 后 肺 功 能 和 肺 损 伤 的 康 复 仍 是 影 响

患 者 术 后 快 速 康 复 的 主 要 因 素 ， 同 时 肺 肿 瘤 切 除 术 后 患 者 的

肺 功 能 和 运 动 耐 力 下 降 、 生 存 质 量 降 低 也 引 起 了 大 家 的 广 泛

关 注 [5-6]。 全 国 名 老 中 医 药 专 家 邵 长 荣 教 授 自 二 十 世 纪 六 十 年

代 始 致 力 于 肺 康 复 方 面 研 究 [7]， 依 据 传 统 保 健 功 法 理 论 结 合

现 代 呼 吸 生 理 学 研 究 成 果 创 立 了 邵 氏 “ 保 肺 功 ” 。 邵 氏 “ 保 肺

功 ” 又 称 为 “ 邵 氏 呼 吸 八 法 ” ， 1989 年 被 收 录 于 人 卫 版 的 气 功

教 材 《 中 国 医 用 气 功 学 》 。 本 课 题 在 胸 腔 镜 肺 微 创 手 术 后 快 速

康 复 过 程 中 ， 采 用 中 西 医 结 合 邵 氏 “ 保 肺 功 ” 围 手 术 期 综 合 训

练 法 ， 从 肺 功 能 康 复 ， 肺 损 伤 康 复 ， 快 速 康 复 等 多 个 方 面 进 行

系 统 随 访 和 评 估 ， 为 加 速 患 者 恢 复 提 供 了 很 好 的 帮 助 。 将 传

统 中 医 功 法 从 内 科 治 疗 的 拓 展 到 现 代 外 科 围 手 术 期 的 治 疗

应 用 ， 为 中 医 学 的 传 统 功 法 探 索 了 新 的 应 用 场 景 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准

1.1.1 西 医 诊 断 标 准 符 合 《 肺 结 节 诊 治 中 国 专 家 共 识 (2018

版 )》 [8]中 有 关 肺 结 节 的 诊 断 标 准 ： 直 径 臆3 cm、 影 像 不 透 明 、 边

界 清 楚 、 周 围 完 全 由 含 气 肺 组 织 所 包 绕 ， 无 肺 不 张 、 肺 门 淋 巴

结 增 大 、 胸 腔 积 液 等 表 现 的 肺 部 病 灶 ， 根 据 其 影 像 学 密 度 的

不 同 分 为 实 性 结 节 、 混 合 磨 玻 璃 结 节 和 纯 磨 玻 璃 结 节 。

1.1.2 中 医 诊 断 标 准 参 考 《 肺 结 节 中 医 证 候 诊 断 标 准 》 [9]中

有 关 肺 结 节 的 诊 断 标 准 拟 定 。 肺 结 节 常 见 证 候 包 括 虚 证 类 （ 肺

气 虚 证 、 肺 脾 气 虚 证 ） 、 实 证 类 （ 痰 浊 阻 肺 证 、 瘀 阻 肺 络 证 ） 两

类 四 证 候 。

1.1.2.1 虚 证 类 （ 1） 肺 气 虚 证 。 主 症 ： 神 疲 ， 气 短 ， 乏 力 ， 恶

风 ， 易 感 冒 ， 舌 质 淡 ， 脉 弱 ； 次 症 ： 脉 沉 ， 脉 细 。 诊 断 依 据 ： 淤 神

疲 ， 乏 力 ； 于 恶 风 ， 或 易 感 冒 ； 盂 气 短 ， 动 则 加 重 ； 榆 舌 质 淡 ， 或

脉 沉 细 或 细 弱 。 诊 断 标 准 ： 具 备 淤 项 ， 加 于耀榆 中 1 项 即 可 诊

断 。 （ 2） 肺 脾 气 虚 证 。 主 症 ： 气 短 ， 乏 力 ， 恶 风 ， 便 溏 ， 舌 质 淡 ， 舌

苔 白 腻 ， 舌 体 胖 大 有 齿 痕 ， 脉 细 弱 ； 次 症 ： 咳 嗽 ， 痰 白 ， 纳 呆 ， 面

色 萎 黄 。 诊 断 依 据 ： 淤 咳 嗽 ， 或 气 短 ， 动 则 加 重 ； 于 恶 风 ， 或 易

感 冒 ； 盂 神 疲 ， 或 乏 力 ， 动 则 加 重 ； 榆 面 色 萎 黄 ； 虞 便 溏 ； 愚 纳

呆 或 食 少 ； 舆 舌 质 淡 ， 或 舌 苔 白 腻 ， 或 舌 体 胖 大 或 齿 痕 ， 或 脉

细 弱 。 诊 断 标 准 ： 具 备 淤耀盂中 2项 ， 加 榆耀舆中 的 2项 即 可 诊 断 。

1.1.2.2 实 证 类 （ 1） 痰 浊 阻 肺 证 。 主 症 ： 咳 嗽 ， 胸 闷 ， 痰 白 ， 肢

体 困 倦 ， 舌 苔 白 腻 ， 脉 滑 ； 次 症 ： 气 短 ， 纳 呆 ， 舌 质 淡 ， 舌 体 胖

大 ， 舌 有 齿 痕 ， 脉 弦 。 诊 断 依 据 ： 淤 咳 嗽 ， 痰 白 ； 于 胸 闷 ， 或 气

短 ； 盂 肢 体 困 倦 ； 榆 纳 呆 ， 或 胃 脘 痞 满 或 腹 胀 ； 虞 舌 质 淡 ， 或

舌 苔 白 腻 ， 或 舌 体 胖 大 或 有 齿 痕 ， 或 脉 弦 滑 。 诊 断 标 准 ： 具 备

淤于2 项 ， 加 盂耀虞 中 的 2 项 即 可 诊 断 。 （ 2） 瘀 阻 肺 络 证 。 主 症 ：

面 色 晦 暗 ， 舌 下 脉 络 迂 曲 粗 乱 ， 舌 质 暗 ， 舌 有 瘀 斑 ； 次 症 ： 胸

闷 ， 脉 细 ， 脉 涩 ， 脉 沉 。 诊 断 依 据 ： 淤 面 色 晦 暗 ； 于 舌 质 暗 ； 盂 舌

有 瘀 点 或 瘀 斑 ； 榆 舌 下 脉 络 迂 曲 、 粗 乱 。 诊 断 标 准 ： 具 备 淤耀榆

中 的 1项 即 可 诊 断 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 上 述 诊 断 标 准 ， 且 肺 结 节 直 径 约3 cm

的 周 围 型 结 节 ； （ 2） 年 龄 18耀74 岁 ； （ 3） 拟 接 受 胸 腔 镜 肺 微 创 手

术 （ 包 括 胸 腔 镜 下 肺 叶 切 除 术 或 肺 叶 部 分 切 除 术 ） ； （ 4） 无

严 重 的 心 、 肺 、 肝 、 肾 等 并 发 症 ， 无 严 重 呼 吸 、 运 动 功 能 障 碍 ；

（ 5） 认 知 功 能 正 常 ， 愿 意 接 受 本 研 究 的 康 复 训 练 方 法 ， 依 从 性

好 ； （ 6） 患 者 自 愿 参 与 本 研 究 并 签 署 知 情 同 意 书 。

1.3 排除、终止标准

1.3.1 排 除 标 准 （ 1） 术 前 曾 接 受 过 或 术 后 要 接 受 放 疗 、 化

疗 或 靶 向 及 免 疫 治 疗 的 患 者 ； （ 2） 接 受 一 次 全 肺 切 除 或 切 除 2

个 以 上 肺 叶 切 除 患 者 ； （ 3） 对 传 统 医 学 有 抵 触 情 况 ， 不 愿 接 受

康 复 训 练 者 ； （ 4） 术 前 合 并 其 他 疼 痛 性 疾 病 并 服 用 止 痛 药 物

者 有 身 体 缺 陷 不 适 合 接 受 围 手 术 期 康 复 训 练 者 ； （ 5） 术 前 合

并 或 术 后 出 现 严 重 心 、 肝 、 肾 功 能 不 全 的 患 者 ； （ 6） 研 究 者 判

断 不 适 合 参 加 试 验 的 患 者 。

1.3.2 终 止 标 准 （ 1） 治 疗 期 间 出 现 严 重 不 良 反 应 者 ； （ 2） 出

现 严 重 并 发 症 者 ； （ 3） 患 者 不 愿 配 合 或 不 能 完 成 训 练 者 。

1.4 研究对象 选 择 2022 年 1 月 至 2024 年 3 月 在 复 旦 大 学 附

属 上 海 市 第 五 人 民 医 院 胸 外 科 接 受 胸 腔 镜 肺 微 创 手 术 的 围

手 术 期 患 者 160 例 ， 随 机 分 为 观 察 组 （ 79 例 ） 和 对 照 组 （ 81 例 ） 。

观 察 组 患 者 ， 男 21 例 ， 女 58 例 ， 年 龄 （ 58.51依11.99） 岁 ； 对 照 组

患 者 ， 男 30 例 ， 女 51 例 ， 年 龄 （ 61.09依9.97） 岁 。 根 据 手 术 切 除 范

围 和 术 前 肺 功 能 状 态 进 行 分 层 ： （ 1） 根 据 手 术 切 除 范 围 ， 分

为 肺 叶 切 除 术 和 肺 叶 部 分 切 除 术 2 层 ； （ 2） 根 据 术 前 肺 功 能 状

态 ， 分 为 术 前 肺 功 能 正 常 （ 术 前 FEV1%逸80%） 和 术 前 肺 功 能

轻 度 异 常 （ 50%臆 术 前 FEV1%约80%） 2 层 。 本 研 究 符 合 人 临 床

the control group at 1 month and 3 months after operation, and the differences were statistically significant

(P<0.05). At 1 month and 3 months after operation, the levels of tumor necrosis factor-琢 and IL-6 were lower

than those in the control group, and the difference was statistically significant (P约0.05). At 1 week and 1 month

after operation, the ECOG scores and TCM symptom quantitative grading scores of the treatment group were

lower than those of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion:

The application of "Shao's Lung Protection Exercise" during the operation period in patients after thoracoscopic

minimally invasive pulmonary surgery is helpful for rapid recovery after operation.

[Keywords] thoracoscopic minimally invasive lung surgery; Shao's Lung Protection Exercise; postoperative

rehabilitation
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研 究 的 相 关 伦 理 要 求 ， 已 通 过 复 旦 大 学 附 属 上 海 市 第 五 人 民

医 院 伦 理 委 员 会 的 审 查 ， 审 查 批 件 号 ： （ 2021） 伦 审 第 208 号 。

1.5 治疗方法

1.5.1 观 察 组 采 用 邵 氏 “ 保 肺 功 ” 联 合 常 规 康 复 训 练 的 围

手 术 期 综 合 训 练 法 。 术 前 与 患 者 及 家 属 沟 通 并 签 署 知 情 同 意

书 ， 发 放 及 观 看 邵 氏 “ 保 肺 功 ” 示 教 视 频 、 文 字 解 说 、 图 片 。 术

前 1 d 及 术 后 第 1 天 由 中 医 医 师 ， 胸 外 科 医 师 ， 责 任 护 士 共 同 带

教 患 者 完 成 邵 氏 “ 保 肺 功 ” 的 功 法 训 练 ， 并 做 好 邵 氏 “ 保 肺 功 ”

功 法 练 习 的 质 量 控 制 。 在 病 区 设 立 练 功 专 区 ， 提 供 大 屏 幕 视

频 播 放 ， 围 手 术 期 由 医 师 护 士 组 织 全 体 观 察 组 患 者 ， 共 同 练

习 邵 氏 “ 保 肺 功 ” ， 2 次 /d ， 20 min/次 。 患 者 出 院 后 连 续 锻 炼 至 术

后 3个 月 。

邵 氏 “ 保 肺 功 ” 具 体 训 练 方 法 ：

（ 1） 第 一 部 分 ： 静 功 。 淤 第 一 节 ： 静 息 坐 功 。 操 作 要 点 ： 坐

凳 外 半 ， 两 脚 等 肩 宽 ， 含 胸 挺 腹 ， 双 手 松 放 腿 上 ， 全 身 肌 肉 放

松 ， 心 要 静 ， 意 守 丹 田 ， 眼 半 开 看 鼻 尖 ， 耳 闻 山 根 窍 声 ， 舌 尖 点

上 齿 鄂 部 ， 慢 慢 纳 气 ， 纳 到 丹 田 ， 纳 毕 吐 气 。 重 复 21 次 。 于 第 二

节 ： 静 息 立 功 。 操 作 要 点 ： 立 位 ， 两 脚 等 肩 宽 ， 右 手 放 腹 部 ， 左

手 放 胸 部 ， 全 身 肌 肉 放 松 ， 心 要 静 ， 意 守 丹 田 ， 眼 半 开 看 鼻 尖 ，

耳 闻 山 根 窍 声 ， 舌 尖 点 上 齿 鄂 部 ， 慢 慢 纳 气 ， 纳 到 丹 田 ， 纳 毕

吐 气 。 重 复 21 次 。 要 点 ： 纳 气 时 ， 腹 部 挺 起 ， 尽 力 吸 入 ， 吐 气 时 ，

腹 部 回 收 将 气 吐 尽 。 （ 2） 第 二 部 分 ： 动 功 。 淤 第 一 节 ： 开 肺 纳 气

（ 第 二 法 ） 。 操 作 要 点 ： 立 位 ， 双 拳 紧 握 ， 靠 身 旁 两 侧 ， 两 脚 等 肩

宽 ， 两 拳 随 纳 气 上 举 ， 到 顶 ， 纳 气 毕 ， 两 脚 跟 踮 起 ， 双 拳 随 呼 气

放 开 ， 收 拳 ， 向 下 ， 再 紧 靠 身 旁 ， 逼 余 气 吐 尽 。 重 复 6 次 。 于 第 二

节 ： 开 合 敛 肺 （ 第 三 法 ） 。 操 作 要 点 ： 立 位 ， 双 脚 八 字 等 肩 宽 ， 双

手 叠 放 丹 田 （ 合 ） ， 纳 气 ， 纳 毕 ， 随 呼 气 双 手 展 开 向 两 侧 （ 开 ） ，

再 纳 气 ， 双 手 向 上 划 圈 ， 到 顶 ， 双 手 随 呼 气 向 下 ， 虎 口 拓 两 侧

膈 膜 处 （ 合 ） ， 尽 量 将 余 气 吐 出 。 重 复 6 次 。 盂 第 三 节 ： 健 中 理 气

（ 第 四 法 ） 。 操 作 要 点 ： 立 位 ， 双 脚 八 字 等 肩 宽 ， 双 手 下 垂 ， 随 纳

气 上 举 ， 到 顶 ， 随 呼 气 向 下 ， 两 手 交 叉 抱 胸 前 ， 紧 压 胁 肋 ， 同 时

上 身 稍 向 前 倾 ， 尽 量 呼 出 余 气 。 重 复 6 次 。 榆 第 四 节 ： 宽 胸 利 膈

（ 第 五 法 ） 。 操 作 要 点 ： 立 位 ， 双 脚 八 字 等 肩 宽 ， 双 手 下 垂 ， 随 纳

气 上 举 ， 到 顶 ， 随 呼 气 向 下 ， 虎 口 叉 腰 ， 紧 压 两 膈 ， 同 时 上 身 稍

向 前 倾 ， 尽 量 呼 出 余 气 。 重 复 6 次 。 虞 第 五 节 ： 转 身 抱 膝 （ 第 六

法 ） 。 操 作 要 点 ： 立 位 ， 两 脚 八 字 分 开 ， 如 碰 拳 宽 ， 随 纳 气 双 手

上 举 ， 到 顶 ， 随 呼 气 向 左 下 转 ， 同 时 上 身 向 同 侧 俯 倾 ， 左 下 肢

屈 曲 ， 右 腿 伸 直 ， 两 肘 抱 膝 下 ， 将 余 气 呼 尽 ， 然 后 再 纳 气 ， 恢 复

立 位 。 右 侧 同 左 侧 。 各 重 复 3 次 。 愚 第 六 节 ： 俯 蹲 归 元 （ 第 七

法 ） 。 操 作 要 点 ： 立 位 ， 两 脚 并 拢 ， 随 纳 气 双 手 上 举 ， 到 顶 ， 随 呼

气 双 手 向 下 ， 上 身 前 倾 ， 下 蹲 ， 双 手 抱 膝 下 ， 尽 量 呼 出 余 气 。 重

复 6 次 。 舆 第 七 节 ： 舒 筋 活 络 （ 第 八 法 ） 。 操 作 要 点 ： 1） 松 肩 ： 肩

部 由 前 向 后 旋 转 一 周 ， 先 左 后 右 。 重 复 8 次 。 2） 甩 手 ： 双 手 放

松 ， 以 肘 关 节 为 轴 心 ， 由 上 向 下 甩 动 。 重 复 16 次 。 3） 拍 背 ： 双 手

交 替 拍 对 侧 肩 背 ， 先 左 后 右 。 重 复 8 次 。 4） 环 腰 ： 双 手 交 替 环 绕

拍 击 对 侧 腰 部 ， 先 左 后 右 。 重 复 8 次 。

1.5.2 对 照 组 采 用 常 规 康 复 训 练 。 （ 1） 术 前 戒 烟 2 周 以 上 ，

并 完 成 常 规 健 康 宣 教 ； （ 2） 术 前 发 放 肺 功 能 锻 炼 器 ， 术 前 1 d 起

完 成 肺 功 能 锻 炼 ， 5 次 /d， 10 min/次 ； （ 3） 步 行 康 复 训 练 ， 5 次 /d，

200 m/次 ； （ 4） 机 械 辅 助 排 痰 ， 1 次 /d， 10 min/次 。

1.6 观察指标 患 者 出 院 后 ， 由 专 门 负 责 人 员 定 期 进 行 电 话

随 访 ， 有 效 督 促 患 者 在 家 练 习 保 肺 功 ， 医 生 护 士 定 期 检 查 患

者 邵 氏 “ 保 肺 功 ” 功 法 练 习 的 质 量 和 时 间 ， 保 证 按 时 按 量 完

成 ， 严 格 做 好 邵 氏 “ 保 肺 功 ” 功 法 练 习 的 质 量 控 制 。 每 4 周 门 诊

随 访 1 次 或 专 职 护 士 电 话 回 访 1 次 。 所 有 入 组 患 者 术 前 及 术 后

随 访 过 程 中 （ 术 后 1 周 ， 术 后 1 个 月 ， 术 后 3 个 月 ） 完 善 肺 功 能 检

查 ， 6 min 步 行 试 验 ， 中 医 症 状 量 化 分 级 评 估 ， 体 力 状 况 ECOG

评 分 ， 术 前 及 术 后 随 访 过 程 中 （ 术 后 1 d ， 术 后 1 个 月 ， 术 后 3 个

月 ） 完 善 肺 损 伤 实 验 室 检 测 指 标 白 介 素 -6（ IL-6） ， 肿 瘤 坏 死

因 子 -琢（ TNF-琢） 等 指 标 。 同 时 收 集 患 者 的 资 料 ： 年 龄 ， 性 别 ，

分 型 ， 手 术 切 除 部 位 ， 住 院 天 数 等 。

1.7 疗效标准 按 照 成 人 常 规 肺 功 能 测 定 规 范 中 国 专 家 共

识 [10] 和 急 性 肺 损 伤 / 急 性 呼 吸 窘 迫 综 合 征 诊 断 与 治 疗 指 南

（ 2006） [11]内 容 ， 通 过 测 定 患 者 肺 功 能 指 标 和 肺 损 伤 指 标 ， 评 价

患 者 肺 功 能 和 肺 损 伤 情 况 。

1.8 统计学方法 采 用 SPSS 26.0 软 件 进 行 统 计 学 分 析 ， 计

数 资 料 采 用 频 数 和 百 分 率 表 示 ， 采 用 字2检 验 或 确 切 概 率 法 进

行 组 间 比 较 。 计 量 资 料 符 合 正 态 分 布 的 采 用 （ x依s） 表 示 ， 组

间 比 较 采 用 独 立 样 本 t检 验 。 每 组 患 者 进 行 重 复 测 量 肺 功 能 及

肺 损 伤 指 标 ， 对 重 复 测 量 计 量 资 料 进 行 重 复 测 量 方 差 分 析 。

约0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 基线资料 两 组 患 者 基 线 资 料 比 较 ， 性 别 、 年 龄 、 手 术 方

式 、 切 除 部 位 、 并 发 症 发 生 率 等 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。

（ 见 表 1）

表 1 基线资料比较

变 量 类 别 对 照 组 （ n= 8 1 ） 观 察 组 （ n= 7 9 ） 检 验 统 计 量

性 别 [ 例 （ % ） ] 男 3 0 （ 3 7 . 0 4 ） 2 1 （ 2 6 . 5 8 ） χ 2 = 2 . 0 1 3 0 . 1 5 6

女 5 1 （ 6 2 . 9 6 ） 5 8 （ 7 3 . 4 2 ）

年 龄 （ x依s ， 岁 ） 6 1 . 0 9 ± 9 . 9 7 5 8 . 5 1 ± 1 1 . 9 9 t = 1 . 4 8 2 0 . 1 4 0

手 术 方 式 [ 例 （ % ） ] 肺 叶 部 分 切 除 术 6 0 （ 7 4 . 0 7 ） 6 2 （ 7 8 . 4 8 ） χ 2 = 0 . 4 2 9 0 . 5 1 3

肺 叶 切 除 术 2 1 （ 2 5 . 9 3 ） 1 7 （ 2 1 . 5 2 ）

并 发 症 [ 例 （ % ） ] 出 血 1 （ 1 . 2 3 ） 0 （ 0 . 0 0 ） χ 2 = 5 . 2 8 5 0 . 6 2 5

否 7 1 （ 8 7 . 6 5 ） 7 5 （ 9 4 . 9 4 ）

漏 气 2 （ 2 . 4 7 ） 0 （ 0 . 0 0 ）

皮 下 气 肿 1 （ 1 . 2 3 ） 1 （ 1 . 2 7 ）

皮 下 气 肿 3 （ 3 . 7 0 ） 2 （ 2 . 5 3 ）

切 口 感 染 1 （ 1 . 2 3 ） 0 （ 0 . 0 0 ）

胸 腔 积 液 1 （ 1 . 2 3 ） 1 （ 1 . 2 7 ）

液 气 胸 1 （ 1 . 2 3 ） 0 （ 0 . 0 0 ）

部 位 [ 例 （ % ） ] L L 4 （ 4 . 9 4 ） 1 （ 1 . 2 7 ） χ 2 = 4 0 . 7 4 2 0 . 3 0 9

L L S 6 1 （ 1 . 2 3 ） 0 （ 0 . 0 0 ）

L S 1 2 （ 2 . 4 7 ） 6 （ 7 . 5 9 ）

L S 1 + 2 2 （ 2 . 4 7 ） 1 （ 1 . 2 7 ）

L S 1 + 6 1 （ 1 . 2 3 ） 0 （ 0 . 0 0 ）

L S 1 + 7 1 （ 1 . 2 3 ） 0 （ 0 . 0 0 ）

L S 1 + 楔 1 （ 1 . 2 3 ） 0 （ 0 . 0 0 ）

L S 1 0 1 （ 1 . 2 3 ） 0 （ 0 . 0 0 ）
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续 表 1 ：

变 量 类 别 对 照 组 （ n= 8 1 ） 观 察 组 （ n= 7 9 ） 检 验 统 计 量

部 位 [ 例 （ % ） ] L S 2 6 （ 7 . 4 1 ） 4 （ 5 . 0 6 ）

L S 3 6 （ 7 . 4 1 ） 4 （ 5 . 0 6 ）

L S 4 + 6 0 （ 0 . 0 0 ） 2 （ 2 . 5 3 ）

L S 6 4 （ 4 . 9 4 ） 7 （ 8 . 8 6 ）

L S 8 2 （ 2 . 4 7 ） 6 （ 7 . 5 9 ）

L U 1 （ 1 . 2 3 ） 6 （ 7 . 5 9 ）

R 楔 形 1 （ 1 . 2 3 ） 0 （ 0 . 0 0 ）

R L 8 （ 9 . 8 8 ） 4 （ 5 . 0 6 ）

R L 6 0 （ 0 . 0 0 ） 1 （ 1 . 2 7 ）

R L S 6 1 （ 1 . 2 3 ） 0 （ 0 . 0 0 ）

R L S 8 1 （ 1 . 2 3 ） 0 （ 0 . 0 0 ）

R M 1 （ 1 . 2 3 ） 0 （ 0 . 0 0 ）

R M + R L 1 （ 1 . 2 3 ） 0 （ 0 . 0 0 ）

R S 1 7 （ 8 . 6 4 ） 5 （ 6 . 3 3 ）

R S 1 + 2 1 （ 1 . 2 3 ） 2 （ 2 . 5 3 ）

R S 1 + 2 + 6 0 （ 0 . 0 0 ） 1 （ 1 . 2 7 ）

R S 1 + 3 1 （ 1 . 2 3 ） 0 （ 0 . 0 0 ）

R S 1 + 9 2 （ 2 . 4 7 ） 0 （ 0 . 0 0 ）

R S 1 0 0 （ 0 . 0 0 ） 1 （ 1 . 2 7 ）

R S 2 3 （ 3 . 7 0 ） 2 （ 2 . 5 3 ）

R S 2 + 6 0 （ 0 . 0 0 ） 1 （ 1 . 2 7 ）

R S 3 2 （ 2 . 4 7 ） 5 （ 6 . 3 3 ）

R S 3 + 1 0 0 （ 0 . 0 0 ） 1 （ 1 . 2 7 ）

R S 4 5 （ 6 . 1 7 ） 2 （ 2 . 5 3 ）

R S 5 4 （ 4 . 9 4 ） 2 （ 2 . 5 3 ）

R S 6 5 （ 6 . 1 7 ） 5 （ 6 . 3 3 ）

R S 6 + 楔 形 0 （ 0 . 0 0 ） 1 （ 1 . 2 7 ）

R U 6 （ 7 . 4 1 ） 6 （ 7 . 5 9 ）

S 2 0 （ 0 . 0 0 ） 2 （ 2 . 5 3 ）

S 3 0 （ 0 . 0 0 ） 1 （ 1 . 2 7 ）

病 理 [ 例 （ % ） ] 良 性 结 节 7 （ 8 . 6 4 ） 1 （ 1 . 2 7 ） χ 2 = 1 1 . 8 7 4 0 . 2 9 4

淋 巴 瘤 1 （ 1 . 2 3 ） 0 （ 0 . 0 0 ）

鳞 癌 4 （ 4 . 9 4 ） 2 （ 2 . 5 3 ）

腺 鳞 癌 0 （ 0 . 0 0 ） 1 （ 1 . 2 7 ）

转 移 瘤 1 （ 1 . 2 3 ） 0 （ 0 . 0 0 ）

A A H 8 （ 9 . 8 8 ） 1 1 （ 1 3 . 9 2 ）

A A H + A I S 0 （ 0 . 0 0 ） 1 （ 1 . 2 7 ）

A I S 1 2 （ 1 4 . 8 1 ） 1 6 （ 2 0 . 2 5 ）

A I S + M I S 0 （ 0 . 0 0 ） 1 （ 1 . 2 7 ）

I A C 3 0 （ 3 7 . 0 4 ） 2 5 （ 3 1 . 6 5 ）

M I S 1 8 （ 2 2 . 2 2 ） 2 1 （ 2 6 . 5 8 ）

2.2 两组患者肺功能变化情况（肺功能评估） 治 疗 前 ， 两 组

患 者 肺 功 能 各 指 标 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 采 用

保 肺 功 治 疗 后 ， 观 察 组 患 者 在 术 后 1 个 月 和 3 个 月 2 个 时 间 点 ，

肺 功 能 各 指 标 均 优 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。

（ 见 表 2耀6）

表 2 两组患者肺功能 FEV1情况比较 （x依s）

组 别 术 前 术 后 1 周 术 后 1 个 月 术 后 3 个 月

对 照 组 2 . 1 3 ± 0 . 5 6 1 . 4 9 ± 0 . 3 1 1 9 . 0 9 ± 4 . 3 7 1 . 6 2 ± 0 . 4 4 1 4 3 . 5 8 7 0 . 0 0 0

观 察 组 2 . 1 7 ± 0 . 5 7 1 . 5 5 ± 0 . 2 7 1 8 . 5 9 ± 4 . 6 5 2 . 5 1 ± 0 . 9 5 1 0 0 . 5 3 3 0 . 0 0 0

- 0 . 5 0 2 - 1 . 3 6 3 0 . 7 0 3 - 7 . 6 9 4

0 . 6 1 6 0 . 1 7 5 0 . 4 8 3 0 . 0 0 0

注：时间主效应=30.925，时间主效应=0.000，交互效应=109.505，

交互效应=0.000，分组主效应=73.218，分组主效应=0.000。

表 3 两组患者肺功能 FEV1%情况比较 （x依s）

组 别 术 前 术 后 1 周 术 后 1 个 月 术 后 3 个 月

对 照 组 8 9 . 5 4 ± 2 0 . 1 2 6 4 . 2 ± 1 8 . 6 2 8 2 . 6 5 ± 1 5 . 8 9 6 8 . 4 8 ± 1 8 . 5 6 1 3 5 . 2 8 2 0 . 0 0 0

观 察 组 9 0 . 9 2 ± 1 6 . 6 2 6 6 . 4 2 ± 1 5 . 6 8 0 . 7 5 ± 1 8 . 1 4 9 8 . 6 8 ± 5 0 . 1 8 1 . 7 7 3 0 . 0 0 0

- 0 . 4 7 3 - 0 . 8 1 7 0 . 7 0 8 - 1 6 . 7 6 2

0 . 6 3 7 0 . 4 1 5 0 . 4 8 0 0 . 0 0 0

注：时间主效应=31.528，时间主效应=0.000，交互效应=97.897，

交互效应=0.000，分组主效应=58.067，分组主效应=0.000。

表 4 两组患者肺功能 DLCO情况比较 （x依s）

组 别 术 前 术 后 1 周 术 后 1 月 术 后 3 月

对 照 组 1 5 . 7 7 ± 2 . 9 9 1 1 . 9 1 ± 2 . 6 4 1 . 7 8 ± 0 . 4 6 1 6 . 4 9 ± 3 . 2 4 1 2 5 . 7 6 6 0 . 0 0 0

观 察 组 2 0 . 4 5 ± 5 . 8 5 1 2 . 6 6 ± 2 . 7 6 2 . 5 5 ± 0 . 9 1 2 4 . 1 4 ± 8 . 7 3 1 4 1 . 0 6 1 0 . 0 0 0

- 6 . 4 0 4 - 1 . 7 6 4 - 6 . 7 5 5 - 7 . 3 8 5

0 . 0 0 0 0 . 0 8 0 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0

注：时间主效应=72.805，时间主效应=0.000，交互效应=135.688，

交互效应=0.000，分组主效应=66.166，分组主效应=0.000。

表 5 两组患者肺功能 DLCO%情况比较 （x依s）

组 别 术 前 术 后 1 周 术 后 1 月 术 后 3 月

对 照 组 6 8 . 6 ± 1 1 . 9 9 5 2 . 1 7 ± 1 3 . 0 0 7 5 . 3 ± 1 8 . 3 1 7 1 . 7 1 ± 1 2 . 8 5 1 1 9 . 2 9 1 0 . 0 0 0

观 察 组 8 9 . 6 7 ± 2 7 . 7 5 5 5 . 5 7 ± 1 3 . 2 4 1 1 1 . 0 9 ± 4 8 . 0 1 1 0 7 . 1 5 ± 4 5 . 1 1 3 4 . 5 8 2 0 . 0 0 0

- 6 . 2 6 0 - 1 . 6 4 0 - 6 . 2 6 0 - 6 . 7 9 6

0 . 0 0 0 0 . 1 0 3 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0

注：时间主效应=48.267，时间主效应=0.000，交互效应=100.216，

交互效应=0.000，分组主效应=37.819，分组主效应=0.000。

表 6 两组患者 6 min步行试验指标比较 （x依s袁m）

组 别 术 前 术 后 1 周 术 后 1 个 月 术 后 3 个 月

对 照 组 4 7 4 . 8 3 ± 5 9 . 9 8 4 3 3 . 2 9 ± 7 1 . 8 8 4 3 9 . 4 8 ± 5 8 . 1 8 4 6 4 . 3 6 ± 4 7 . 7 8 5 9 . 9 4 8 0 . 0 0 0

观 察 组 4 8 4 . 0 2 ± 4 5 . 6 4 4 2 0 . 6 9 ± 5 9 . 4 2 4 6 9 . 4 9 ± 8 7 . 6 1 4 9 3 . 7 4 ± 5 6 . 7 1 5 5 . 8 7 6 0 . 0 0 0

- 1 . 0 8 9 1 . 2 0 7 - 5 . 1 1 6 - 3 . 5 4 7

0 . 2 7 8 0 . 2 2 9 0 . 0 0 0 0 . 0 0 1

注：时间主效应=0.393，时间主效应=0.532，交互效应=13.474，

交互效应=0.000，分组主效应=10.003，分组主效应=0.002。

2.3 两组患者肺损伤相关检测指标变化情况（肺损伤评

估） 治 疗 前 ， 两 组 患 者 TNF-琢 肿 瘤 坏 死 因 子 及 IL-6 检 测 指

标 在 手 术 前 及 手 术 后 第 1 天 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃

0.05） ， 观 察 组 在 保 肺 功 治 疗 后 ， 在 术 后 1 个 月 和 术 后 3 个 月 2 个

时 间 点 ， TNF-琢 及 IL-6 检 测 指 标 水 平 均 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统

计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 7耀8）
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表 7 两组患者肺损伤相关检测指标（TNF-琢）比较 （x依s）

组 别 术 前 术 后 1 d 术 后 1 周 术 后 1 个 月 术 后 3 个 月

对 照 组 0 . 0 4 ± 0 . 1 1 0 . 6 6 ± 0 . 4 8 2 . 0 3 ± 0 . 6 5 0 . 2 7 ± 0 . 2 9 0 . 0 8 ± 0 . 1 3 2 4 7 . 3 4 7 0 . 0 0 0

观 察 组 0 . 0 3 ± 0 . 0 2 0 . 6 7 ± 0 . 3 6 1 . 9 5 ± 0 . 4 7 0 . 1 8 ± 0 . 2 4 0 . 0 5 ± 0 . 0 7 2 5 0 . 3 8 3 0 . 0 0 0

0 . 7 6 7 - 0 . 0 5 6 0 . 8 6 8 2 . 1 7 9 2 . 2 7

0 . 4 4 4 0 . 9 5 6 0 . 3 8 7 0 . 0 3 1 0 . 0 2 5

注：时间主效应=0.601，时间主效应=0.439，交互效应=7.125，

交互效应=0.008，分组主效应=1.934，分组主效应=0.166。

表 8 两组患者肺损伤相关检测指标（IL-6）比较 （x依s）

组 别 术 前 术 后 1 d 术 后 1 周 术 后 1 个 月 术 后 3 个 月

对 照 组 1 . 5 9 ± 2 . 6 7 4 2 . 7 8 ± 2 6 . 0 5 3 0 . 2 6 ± 6 . 0 9 4 . 8 1 ± 3 . 0 8 3 . 2 8 ± 4 . 8 0 2 4 8 . 4 1 3 0 . 0 0 0

观 察 组 1 . 2 7 ± 1 . 9 2 4 9 . 8 4 ± 2 3 . 2 2 2 9 . 1 4 ± 6 . 2 5 3 . 7 8 ± 2 . 9 5 1 . 5 9 ± 1 . 4 1 2 4 4 . 9 9 6 0 . 0 0 0

0 . 8 6 2 - 1 . 8 1 0 1 . 1 4 2 2 . 1 6 0 3 . 0 1 6

0 . 3 9 0 0 . 0 7 2 0 . 2 5 5 0 . 0 3 2 0 . 0 0 3

注：时间主效应=165.979，时间主效应=0.000，交互效应=5.545，

交互效应=0.020，分组主效应=4.038，分组主效应=0.46。

2.4 两组患者生活质量评分及中医症状量化分级评分变化

情况 两 组 患 者 在 保 肺 功 治 疗 前 ， ECOG 评 分 和 中 医 症 状 量

化 分 级 评 分 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 观 察 组 保 肺

功 治 疗 后 ， 在 术 后 1 周 、 1 个 月 和 术 后 3 个 月 3 个 时 间 点 ， ECOG

评 分 和 中 医 症 状 量 化 分 级 评 分 ， 两 项 评 分 均 低 于 对 照 组 ， 差

异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 9耀10）

表 9 两组患者 ECOG评分比较 （x依s）

组 别 术 前 术 后 1 周 术 后 1 个 月 术 后 3 个 月

对 照 组 0 . 8 5 ± 0 . 0 8 9 . 0 5 ± 1 . 2 2 6 . 4 0 ± 0 . 9 0 5 . 1 5 ± 1 . 0 8 1 7 3 . 8 6 1 0 . 0 0 0

观 察 组 0 . 8 4 ± 0 . 0 9 8 . 7 5 ± 1 . 1 8 6 . 0 9 ± 0 . 6 2 4 . 7 9 ± 0 . 9 6 1 8 5 . 2 4 6 0 . 0 0 0

0 . 3 4 7 1 . 5 6 0 2 . 5 6 5 2 . 2 3 6

0 . 7 2 9 0 . 1 2 1 0 . 0 1 1 0 . 0 2 7

注：时间主效应=297.898，时间主效应=0.000，交互效应=52.467，

交互效应=0.000，分组主效应=40.886，分组主效应=0.000。

表 10 两组患者中医症状量化分级评分比较 （x依s）

组 别 术 前 术 后 1 周 术 后 1 个 月 术 后 3 个 月

对 照 组 0 . 5 1 ± 0 . 5 7 1 . 7 5 ± 0 . 7 3 1 . 2 8 ± 0 . 8 8 1 . 1 5 ± 0 . 9 2 7 4 . 5 1 3 0 . 0 0 0

观 察 组 0 . 6 2 ± 0 . 5 4 1 . 6 3 ± 0 . 5 4 0 . 9 9 ± 0 . 7 1 0 . 8 6 ± 0 . 7 5 5 8 . 6 5 8 0 . 0 0 0

- 1 . 2 9 7 1 . 1 8 1 2 . 3 4 1 2 . 1 6 2

0 . 1 9 6 0 . 2 3 9 0 . 0 2 0 0 . 0 3 2

注：时间主效应=11.058，时间主效应=0.001，交互效应=11.537，

交互效应=0.001，分组主效应=8.810，分组主效应=0.003。

3 讨 论

胸 腔 镜 微 创 手 术 ， 由 于 其 创 口 小 ， 术 后 康 复 快 ， 患 者 接 受

度 高 等 优 点 ， 到 目 前 已 成 为 肺 部 肿 瘤 手 术 治 疗 的 最 主 要 的 手

术 方 式 。 近 十 余 年 来 ， 快 速 康 复 外 科 理 念 快 速 发 展 ， 得 到 了 临

床 一 线 医 务 人 员 的 广 泛 认 可 。 肺 肿 瘤 手 术 ， 不 可 避 免 需 在 肺

部 进 行 牵 拉 操 作 ， 并 切 除 了 部 分 肺 组 织 ， 在 手 术 过 程 中 采 用

双 腔 插 管 或 单 侧 气 管 封 堵 技 术 ， 停 止 手 术 侧 的 肺 通 气 ， 以 使 其

萎 陷 ， 而 健 侧 肺 则 采 用 呼 吸 机 辅 助 机 械 辅 助 通 气 。 研 究 表 明

长 时 间 的 单 肺 通 气 、 萎 陷 肺 侧 手 术 操 作 、 过 度 解 剖 纵 隔 的 手

术 操 作 ， 以 及 术 后 肺 膨 张 等 ， 会 损 伤 肺 内 皮 细 胞 ， 增 加 肺 部 并

发 症 的 发 生 ， 如 肺 炎 、 脓 胸 、 败 血 症 、 急 性 肺 损 伤 （ ALI） ， 甚 至

急 性 呼 吸 窘 迫 综 合 征 （ ARDS） 的 风 险 ， 而 ALI 和 ARDS 两 者 又

是 胸 外 科 手 术 的 主 要 死 亡 原 因 [5]。 术 后 肺 部 并 发 症 的 发 生 、 肺

功 能 和 肺 损 伤 的 康 复 仍 是 影 响 患 者 术 后 快 速 康 复 的 主 要 因

素 ， 同 时 肺 肿 瘤 切 除 术 后 患 者 的 肺 功 能 和 运 动 耐 力 下 降 、 生

存 质 量 降 低 也 引 起 了 大 家 的 广 泛 关 注 [6]。

研 究 表 明 术 前 肺 康 复 可 有 效 改 善 患 者 的 状 态 ， 减 少 因 肺

功 能 受 限 而 不 能 手 术 患 者 比 例 ， 降 低 术 后 并 发 症 发 生 率 ， 缩

短 住 院 时 间 [12-18]。 术 后 常 规 进 行 排 痰 训 练 、 早 期 下 床 活 动 等 康

复 措 施 有 益 于 患 者 的 快 速 康 复 ， 并 可 以 改 善 患 者 术 后 的 生 活

质 量 [19-23]。 另 有 研 究 表 明 ， 术 前 和 术 后 的 联 合 康 复 可 能 使 患 者

获 益 更 大 ， 但 目 前 具 体 的 康 复 训 练 方 法 仍 缺 乏 一 个 较 好 的 标

准 化 的 肺 康 复 训 练 方 案 [24-29]。 因 此 ， 迫 切 需 要 制 定 出 更 有 针 对

性 、 更 实 用 、 更 易 于 推 广 的 标 准 化 的 围 手 术 期 综 合 康 复 训 练

方 案 。

邵 氏 “ 保 肺 功 ” 根 植 于 中 国 传 统 气 功 保 健 功 法 ， 其 锻 炼 内

容 同 样 包 含 了 “ 调 心 ”“ 调 息 ”“ 调 身 ” 3 个 部 分 [30]。 （ 1） 调 心 。 整 个

保 肺 功 操 练 过 程 中 ， 都 要 求 放 松 身 心 ， 心 要 静 。 第 一 节 “ 静 息

坐 功 ” 更 是 强 调 意 守 丹 田 ， 全 身 放 松 ， 心 意 纯 一 ， 守 窍 于 小 腹

丹 田 。 心 神 若 宁 静 无 杂 虑 妄 念 ， 则 气 血 的 运 行 不 受 妄 念 的 强

加 与 干 扰 ， 循 全 身 经 络 自 然 运 行 ， 更 易 气 血 和 畅 。 另 外 ， 意 之

所 至 ， 气 之 所 之 ， 若 意 守 丹 田 ， 全 身 真 气 必 定 聚 于 丹 田 。 元 气

（ 阳 气 ） 根 于 肾 ， 若 能 气 聚 丹 田 即 是 培 其 根 、 固 其 本 ， 对 肾 不 纳

气 而 导 致 的 呼 吸 浅 促 有 培 本 固 元 之 功 。 （ 2） 调 息 。 全 部 九 节 保

肺 功 每 一 节 都 包 含 了 调 息 的 内 容 。 要 求 呼 吸 均 匀 、 细 长 ， 吸 气

深 而 吐 气 缓 。 第 二 节 “ 静 息 立 功 ” ， 吸 气 时 左 手 按 压 胸 部 ， 限 制

了 短 而 浅 促 的 胸 式 呼 吸 ， 气 息 自 然 深 达 下 腹 丹 田 ； 呼 气 时 右

手 按 压 腹 部 ， 辅 助 了 深 而 长 的 腹 式 呼 吸 ， 排 出 更 多 浊 气 。 中 医

认 为 呼 吸 深 长 调 匀 乃 健 康 长 寿 之 像 ， 如 《 庄 子 · 大 宗 师 》 所 言 ：

“ 古 之 真 人 … … 其 息 深 深 。 真 人 之 息 以 踵 ， 众 人 之 息 以 喉 。 ” 此

外 ， “ 开 肺 纳 气 ” “ 开 合 敛 肺 ” “ 健 中 理 气 ” “ 宽 胸 利 膈 ” 等 节 ， 借

助 肢 体 的 动 作 使 得 肺 部 得 以 大 开 大 合 ， 吸 入 更 多 清 气 ， 排 出

深 部 浊 气 ， 深 长 的 呼 吸 使 清 气 直 达 下 焦 ， 合 于 元 气 之 根 。 （ 3）

调 身 。 除 第 一 部 分 静 功 外 ， 动 功 中 所 有 节 段 都 含 纳 了 调 身 的

内 容 。 “ 转 身 抱 膝 ” “ 俯 蹲 归 元 ” 通 过 腰 部 的 转 动 、 四 肢 的 屈 曲

来 舒 展 腰 部 及 四 肢 经 络 ， 以 畅 通 气 血 的 运 行 ， 最 后 一 节 “ 舒 筋

活 络 ” 通 过 耸 肩 、 甩 手 、 拍 打 肩 背 腰 部 来 畅 通 全 身 经 络 ， 改 善

气 血 流 通 。 通 过 “ 调 心 ” “ 调 息 ” “ 调 身 ” 三 者 的 相 互 渗 透 与 结

合 ， 保 肺 功 可 促 进 喘 证 患 者 全 身 经 络 的 畅 通 和 气 血 的 运 行 ，

并 能 改 善 肺 脏 主 气 司 呼 吸 的 生 理 功 能 ， 提 高 其 吸 清 泌 浊 的 能

力 ， 还 能 培 固 元 气 ， 改 善 肾 不 纳 气 的 病 理 状 态 ， 使 气 息 深 达

下 焦 。

肺 康 复 包 含 了 锻 炼 、 营 养 支 持 、 精 神 治 疗 、 健 康 教 育 等 多

方 面 措 施 ， 其 中 尤 以 呼 吸 锻 炼 、 肢 体 运 动 锻 炼 为 重 要 内 容 。 邵

氏 “ 保 肺 功 ” 既 有 呼 吸 锻 炼 ， 同 时 也 有 肢 体 运 动 锻 炼 。 （ 1） 呼 吸

锻 炼 。 邵 氏 “ 保 肺 功 ” 的 呼 吸 吐 纳 以 腹 式 呼 吸 为 主 ， 全 程 要 求

深 、 长 、 细 、 匀 的 呼 吸 ， 吸 气 深 长 ， 呼 气 缓 慢 。 缓 慢 的 缩 唇 呼 气

可 以 使 气 道 等 压 点 下 移 ， 防 止 小 气 道 过 早 陷 闭 ， 利 于 肺 内 残

气 的 排 出 。 其 中 静 功 第 二 节 “ 静 息 立 功 ” ， 以 左 手 置 于 胸 部 ， 吸

气 时 控 制 胸 部 起 伏 ， 此 动 作 限 制 了 肋 间 肌 等 辅 助 呼 吸 肌 的 不

合 理 参 与 ， 使 得 在 吸 气 中 以 膈 肌 的 运 动 为 主 ， 使 短 促 的 胸 式

呼 吸 变 成 深 而 长 的 腹 式 呼 吸 ， 此 法 锻 炼 了 膈 肌 的 肌 力 ， 提 高
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了 膈 肌 的 活 动 度 ， 因 此 可 以 使 得 深 吸 气 量 、 肺 活 量 等 增 加 ， 并

且 因 为 呼 吸 肌 肌 力 的 增 加 ， 呼 气 速 度 加 快 ， 可 以 在 同 等 时 间

内 呼 出 更 多 气 体 ， 表 现 为 第 1 秒 用 力 呼 气 容 积 等 的 增 加 。 动 功

第 一 节 “ 开 肺 纳 气 ” 和 第 二 节 “ 开 合 敛 肺 ” ， 吸 气 时 通 过 上 肢 的

伸 展 使 得 胸 腔 充 分 扩 张 ， 一 方 面 吸 入 足 够 氧 气 ， 另 一 方 面 也

锻 炼 了 呼 吸 肌 的 肌 力 ， 增 加 了 胸 廓 的 顺 应 性 。 呼 气 时 上 肢 紧

靠 两 侧 身 旁 ， 在 两 侧 挤 压 胸 腔 ， 使 肺 内 残 气 充 分 排 出 。 动 功 第

三 节 “ 健 中 理 气 ” 要 求 呼 气 时 两 手 交 叉 抱 胸 前 ， 紧 压 胁 肋 ， 同

时 上 身 前 倾 。 动 功 第 四 节 “ 宽 胸 利 膈 ” 呼 气 时 两 手 虎 口 叉 腰 ，

同 样 要 求 上 身 前 倾 。 此 两 节 通 过 上 身 前 倾 （ 半 弯 腰 ） 使 腹 腔 内

脏 器 抬 高 ， 压 迫 胸 腔 ， 利 于 肺 内 残 气 排 出 。 动 功 第 八 节 “ 俯 蹲

归 元 ” 要 求 呼 气 时 上 身 前 倾 下 蹲 ， 双 手 抱 膝 。 此 节 动 作 以 双 膝

关 节 压 迫 胸 腔 、 腹 腔 ， 可 使 肺 内 残 气 充 分 排 出 。 这 种 以 外 力 压

迫 促 进 残 气 排 出 的 方 法 ， 经 长 时 间 锻 炼 ， 其 疗 效 即 表 现 为 功

能 残 气 量 的 降 低 。 （ 2） 肢 体 运 动 锻 炼 。 运 动 锻 炼 是 肺 康 复 的

核 心 部 分 ， 慢 阻 肺 患 者 的 骨 骼 肌 消 耗 和 心 肺 功 能 的 下 降 是 影

响 其 生 活 质 量 和 运 动 耐 力 的 主 要 原 因 。 运 动 锻 炼 包 括 了 下

肢 锻 炼 、 上 肢 锻 炼 和 全 身 锻 炼 ， 其 中 下 肢 锻 炼 为 运 动 锻 炼 的

主 要 组 成 部 分 。 邵 氏 “ 保 肺 功 ” 动 功 中 每 一 节 均 以 肢 体 运 动 配

合 呼 吸 ， 其 中 以 上 肢 运 动 较 多 ， 共 有 两 节 涉 及 下 肢 运 动 。 动 功

部 分 前 四 节 的 运 动 以 上 肢 为 主 ， 上 举 、 伸 展 、 用 力 按 压 躯 体 ，

配 合 吸 气 与 呼 气 。 上 肢 运 动 的 作 用 体 现 在 可 以 增 加 辅 助 呼 吸

肌 的 力 量 和 耐 力 ， 与 肌 力 相 关 的 肺 功 能 项 目 都 能 得 以 改 善 。

动 功 第 五 节 “ 转 身 抱 膝 ” 双 腿 呈 弓 步 ， 身 体 前 倾 ； 动 功 第 六 节

“ 俯 蹲 归 元 ” 下 蹲 双 手 抱 膝 ， 然 后 起 立 。 此 两 节 动 作 对 下 肢 力

量 的 要 求 较 高 ， 长 时 间 锻 炼 可 增 加 下 肢 肌 肉 力 量 。 下 肢 肌 肉

力 量 的 改 善 将 对 运 动 能 力 产 生 重 要 影 响 ， 可 显 著 改 善 患 者 的

活 动 能 力 和 生 活 质 量 。

邵 氏 “ 保 肺 功 ” 综 合 了 呼 吸 锻 炼 和 肢 体 运 动 锻 炼 ， 是 一 种

全 身 性 的 锻 炼 方 法 ， 经 过 规 范 锻 炼 可 使 呼 吸 肌 和 骨 骼 肌 的 肌

力 及 耐 力 增 加 ， 提 高 胸 廓 的 顺 应 性 ， 增 加 膈 肌 的 活 动 范 围 ， 因

此 得 以 改 善 肺 的 通 气 功 能 ， 增 加 肺 活 量 ， 降 低 残 气 量 ， 提 高 患

者 的 活 动 能 力 及 生 活 质 量 。 邵 氏 “ 保 肺 功 ” 集 运 动 疗 法 和 呼 吸

疗 法 于 一 体 ， 通 过 在 临 床 的 长 时 间 的 广 泛 应 用 ， 取 得 很 好 的

临 床 疗 效 ， 成 为 公 认 的 COPD 等 肺 部 疾 病 康 复 治 疗 的 疗 效 确

切 的 中 医 功 法 [30-31]。 相 比 现 代 呼 吸 康 复 训 练 ， 邵 氏 “ 保 肺 功 ” 这

套 功 法 对 患 者 的 身 心 调 整 能 力 加 强 ， 其 集 调 息 （ 呼 吸 锻 炼 ） 、

调 身 （ 运 动 锻 炼 ） 、 调 神 （ 意 念 调 整 ） 于 一 体 ， 通 过 呼 吸 锻 炼 增

强 膈 、 腹 及 下 胸 部 肌 肉 的 肌 力 和 耐 力 ， 提 高 运 动 能 力 ， 预 防 呼

吸 肌 疲 劳 和 通 气 衰 竭 的 发 生 ， 改 善 肺 的 通 气 功 能 [30-31]。 “ 保 肺

功 ” 静 功 部 分 主 要 调 整 锻 炼 人 的 意 念 气 息 ， 消 除 患 者 的 紧 张

情 绪 ， 从 而 使 全 身 肌 群 放 松 ， 并 且 减 少 人 体 耗 能 ， 同 时 增 加 贮

能 ， 降 低 机 体 的 应 激 反 应 ， 从 而 实 现 机 体 的 全 面 调 整 和 修

复 [30-31]。 薛 鸿 浩 等 [31]通 过 “ 保 肺 功 ” 锻 炼 治 疗 稳 定 期 慢 性 阻 塞 性

肺 疾 病 （ COPD） 的 临 床 观 察 研 究 显 示 邵 氏 “ 保 肺 功 ” 锻 炼 治 疗

稳 定 期 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 疗 效 肯 定 ， 具 有 时 间 累 积 效 应 。 唐

凌 等 [32]的 研 究 “ 邵 氏 保 肺 功 联 合 耳 穴 贴 压 治 疗 中 重 度 慢 性 阻

塞 性 肺 疾 病 稳 定 期 患 者 的 近 远 期 疗 效 观 察 ” 显 示 邵 氏 “ 保

肺 功 ” 联 合 耳 穴 治 疗 可 以 提 高 中 重 度 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 患

者 运 动 耐 力 ， 降 低 CAT 评 分 ， 改 善 患 者 肺 功 能 ， 具 有 时 间 累 积

效 应 ， 且 无 明 显 不 良 反 应 。 作 为 安 全 有 效 、 简 单 易 行 的 中 医 适

宜 技 术 治 疗 措 施 ， 邵 氏 “ 保 肺 功 ” 适 合 中 重 度 慢 性 阻 塞 性 肺 疾

病 稳 定 期 患 者 学 习 锻 炼 。 王 晶 晶 等 [33] 研 究 发 现 ， 穴 位 敷 贴

配 合 保 肺 功 对 COPD 患 者 有 较 好 的 近 期 疗 效 ， 可 有 效 改 善

COPD 患 者 症 状 , 减 少 急 性 加 重 次 数 。 王 利 等 [34] 研 究 发 现 习 练

跟 保 肺 功 类 似 的 中 医 功 法 八 段 锦 可 改 善 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病

稳 定 期 患 者 肺 功 能 ， 并 提 高 患 者 生 活 质 量 。 刘 东 等 [35] 研 究 发

现 ， 运 用 中 药 雾 化 吸 入 辅 助 呼 吸 功 能 训 练 可 提 高 胸 外 科 手 术

患 者 的 手 术 耐 受 力 ， 有 效 改 善 术 后 患 者 肺 功 能 ， 提 高 患 者 的

生 活 质 量 。 目 前 关 于 保 肺 功 的 临 床 应 用 和 研 究 表 明 ， 邵 氏 “ 保

肺 功 ” 对 治 疗 COPD 患 者 肺 功 能 方 面 效 果 确 切 且 疗 效 显 著 ， 但

目 前 尚 未 有 关 于 邵 氏 “ 保 肺 功 ” 对 胸 腔 镜 下 肺 微 创 手 术 患 者

围 手 术 期 快 速 康 复 的 临 床 研 究 报 道 。 本 课 题 组 探 索 应 用 邵 氏

“ 保 肺 功 ” 围 手 术 期 综 合 训 练 法 促 进 胸 腔 镜 肺 切 除 术 后 快 速

康 复 ， 取 得 了 良 好 的 效 果 。 观 察 组 （ 应 用 邵 氏 “ 保 肺 功 ” 围 手 术

期 综 合 训 练 法 促 进 胸 腔 镜 肺 切 除 术 后 快 速 康 复 ） ， 在 康 复 治 疗

后 ， 通 过 肺 功 能 评 估 、 肺 损 伤 评 估 及 生 活 质 量 评 估 3 个 方 面 评

估 ， 各 项 指 标 显 著 优 于 对 照 组 ， 证 明 观 察 组 患 者 的 术 后 康 复

效 果 优 于 对 照 组 。

综 上 ， 将 邵 氏 “ 保 肺 功 ” 这 一 传 统 中 医 功 法 从 内 科 治 疗 的

拓 展 到 现 代 外 科 围 手 术 期 的 治 疗 应 用 ， 取 得 了 良 好 的 效 果 ，

有 助 于 胸 腔 镜 肺 微 创 手 术 患 者 术 后 的 快 速 康 复 ， 在 传 承 传 统

医 学 的 基 础 上 ， 为 中 医 学 的 传 统 功 法 探 索 了 新 的 应 用 场 景 。
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