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尘肺病康复专家共识（2021 版）

世界中医药学会联合会肺康复专业委员会，呼吸疾病中医药防治省部共建协同创新中心，

河南中医药大学

【摘要】   尘肺病是我国危害最严重和最常见的职业病，制订尘肺病康复专家共识能更好地发挥中、西医康

复策略的独特优势，为尘肺病临床康复提供有效、可行的指导意见。基于 WHO 指南制订手册规范的流程，通过

临床问题调研、证据收集与评价、德尔菲咨询等技术环节，基于相关康复指南、系统评价、临床研究等不同级别当

前最佳证据，广泛征求专家意见，并依据 RIGHT 标准撰写了本共识。本共识推荐了 14 类康复策略，可供临床康

复医师、康复治疗师、呼吸治疗师、护理人员、社区康复、健康教育等专业人员针对尘肺病患者康复诊疗时应用。
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【Abstract】 Pneumoconiosis is the most harmful and common occupational disease in China. The development of
a pneumoconiosis rehabilitation expert consensus can improve utilization of the unique advantages of Chinese and
Western medicine rehabilitation strategies, and provide effective and feasible guidance for the clinical rehabilitation of
pneumoconiosis. We conducted clinical problem investigation, evidence collection and evaluation, Delphi consultation,
and other technical links following the WHO guidelines to formulate manual procedures. Relevant rehabilitation
guidelines, systematic reviews, clinical researches, and other current best evidence and expert opinions were extensively
solicited to formulate the consensus. The reporting of consensus followed the RIGHT statement. The 14 types of
rehabilitation strategies recommended by this consensus can be used by clinical rehabilitation physicians, rehabilitation
therapists, respiratory therapists, nursing staff, community rehabilitation, health education, and other professionals for the
rehabilitation of pneumoconiosis patients.
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尘肺病是在职业活动中长期吸入不同致病性

的生产性粉尘并在肺内潴留而引起的、以肺组织弥

漫性纤维化为主的一组职业性肺部疾病的统称 [1]，

是目前我国危害最严重和最常见的职业病[1, 2]。在

全球范围内，尘肺病病例从 1990 年的 36 186 例增

加到  2017 年的  60 055 例，平均增加了  66.0% [ 3 ]。

2019 年我国共报告各类职业病新病例 19 428 例，其

中职业性尘肺病 15 898 例，占 2019 年职业病报告

总例数的 81.83%[4]。我国尘肺病累积报告人数已超

过 85 万例[1]，2002～2016 年间接触矽尘的职业人群

患病率为 12.7%[5]，病死率高达 23.26%[6]。在我国的

重工业城市，尘肺病的发病率居高不下[7]，青壮年

尘肺发病形势更加严峻[8]。在我国，每发生 1 例尘

肺患者将造成直接与间接经济损失约 224.8 万元[9]，

尘肺病的长期疾病负担严重[10]。青壮年尘肺病现存

病例及新发病例将在未来形成庞大的长期尘肺病

患者群体，这将成为我国严重的公共卫生问题之

一。2018 年中华预防医学会劳动卫生与职业病分

会职业性肺部疾病学组发布了《尘肺病治疗中国

专家共识（2018 年版）》[1]，为尘肺病临床治疗提供

了有效、可行的指导意见。然而，尘肺病患者在长

期的治疗中，往往存在不同程度的运动功能、躯体
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功能、呼吸功能、心理和社会功能等障碍，采用恰

当的康复干预方案，使之融入患者的生活并长期坚

持，将有助于提高患者的生存质量，使其更好地回

归与适应社会。因此，为更好地发挥中、西医联合

的康复策略优势，世界中医药学会联合会（简称

“世中联”）肺康复专业委员会、河南中医药大学

和河南中医药大学第一附属医院起草了《尘肺病

康复专家共识（2021 版）》，并征求相关专家意见

进行了修改完善，供尘肺病患者康复治疗参考使用。

1    方法

基于相关康复指南、系统评价、临床研究等当

前最佳证据，采用 WHO 指南制订规范流程，广泛

征求专家意见后，形成本共识。

1.1    注册

本共识已在国际实践指南注册平台（http://
www.guidelines-registry.org）进行注册（No：IPGRP-
2021CN054）。
1.2    工作小组与利益冲突

本共识制订由首席专家、首席方法学家、共识

专家组、共识工作组和秘书组共 5 个小组构成，人

员构成包括中医内科学、呼吸病学、职业病学、康

复医学、康复治疗学、循证医学、指南方法学等领

域专家。参与本共识制订的全体成员均填写利益

冲突声明表，明确与本共识不存在直接或间接相关

的利益冲突。

1.3    使用者与目标人群

本共识使用者为临床康复医师、康复治疗师、

呼吸治疗师、护理人员、社区康复、健康教育等专

业人员。目标人群为尘肺病患者。

1.4    确定临床问题

本共识工作组通过电子问卷调查和专家讨论

的形式确定了 14 个临床问题。主要涉及中、西医

康复干预策略和疗效（表 1）。
1.5    证据检索与评价

根据确定的临床问题，依据 PICO（population，
intervention，control，outcome）原则对具体临床问

题进行证据检索。数据库包括 PubMed、EMbase、
The Cochrane Library、中国生物医学文献数据库

（CBM）、CNKI、WanFang Data 和 VIP，获取相关系

统评价/Meta 分析、病例系列研究、随机对照试验

（RCT）、观察性研究等；同时检索美国国立指南文

库（National Guideline Clearing-house，NGC）、医脉

通获取相关康复临床实践指南/专家共识。检索时

限均从建库至 2021 年 4 月 15 日。首先检索呼吸系

统疾病康复有关指南，其次检索系统评价/Meta 分
析，并运用 AMSTAR 工具[11,12]对系统评价进行方法

学质量评价。当某一临床问题缺乏相应系统评价

时，在制作新的系统评价同时，考虑使用原始研究

证据。在评价临床研究的偏倚风险时，对 RCT 采
用 Cochrane 手册针对 RCT 的偏倚风险评价工具[13]、

非随机对照研究采用 ROBINS-I 工具[14]评价偏倚风

险；若纳入病例系列研究，则采用病例系列方法学

质量评价工具[15]。

1.6    推荐意见形成

首先，本共识针对上述临床问题，制作了 19 个
系统评价。然后，工作组结合国内慢病康复实践指

南、临床路径、临床研究报道等形成推荐意见。依

据推荐分级、评估、制订和评价（G r a d i n g  o f
Recommendations，Assessment，Development and
Evaluation，GRADE）标准[16]，将推荐意见的证据级

别划分为高、中、低、极低 4 个等级；推荐强度划

分为强推荐、弱推荐。本共识推荐意见证据分级和

推荐强度的含义见表 2 和表 3。
最后，工作组采用改良的德尔菲（Delphi）方

法，通过专家问卷调查以达成推荐意见共识。在全

国范围内遴选从事尘肺病康复领域的高级职称专

家 15 名，进行德尔菲调研。达成共识的原则为：

某条推荐意见的共识度超过 75%，则认为该条推荐

意见已达成共识，根据专家意见进行小修；若在

60%～74%，则这条推荐意见未通过共识，需要按照

专家意见进行大修后再进行第二轮调研。若专家

意见共识度小于 60%，剔除该推荐意见。采用此策

表 1    尘肺病康复专家共识确定的临床问题

临床问题（中、西医康复干预策略）

尘肺病患者西医主要康复策略有哪些及其效果如何？

1. 康复促进策略（健康教育、心理干预、营养支持等）

2. 呼吸训练（缩唇呼吸、腹式呼吸、控制性呼吸、全身性呼吸操等）

3. 运动训练（上下肢锻炼、上下肢肌力训练、步行运动训练等）

4. 呼吸联合运动训练（全身性呼吸操、肺功能锻炼、上肢有氧锻炼、
　下肢功率自行车训练等）

5. 气道廓清技术

6. 体外膈肌起博

7. 综合肺康复干预

尘肺病患者中医主要康复策略有哪些及其效果如何？

8. 太极拳

9. 呼吸导引操

10. 六字诀

11. 八段锦

12. 督灸

13. 针刺

14. 穴位贴敷
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略，最终确定了 14 种康复干预策略。

2    共识建议

2.1    康复目标

康复治疗是尘肺病临床医学治疗的重要组成

部分。尘肺病康复应对患者病情全面评估后，在综

合性康复治疗方案中根据患者病情采用个体化治

疗。治疗方案包括但不限于运动训练、教育和行为

改变，均旨在改善尘肺病患者呼吸功能，延缓病情

进展，提高运动能力，改善临床症状，增强抗病信

心，提高生活质量[1,17,18]。

2.2    康复评估

评估与监测应贯穿尘肺病患者康复治疗全过

程，并坚持个体化原则[1, 19]。尘肺病病情评估应以

影响病程、进展、靶器官功能损伤和预后指标为

主，通过询问病史、体格检查、相关辅助检查等手

段，明确病情严重程度，以采取不同康复治疗策

略[1,18]。借鉴国内外相关肺康复指南/专家共识的评

估原则[1,18-22]，尘肺病患者病情评估应关注病种、期

别、症状、肺功能、血气分析、并发症等重要指标[1]；

采用不同的测量工具对患者的运动（活动）功能、

呼吸功能、生活质量、心理障碍等进行全面评估

（表 4）；中医康复评估可通过中医“望、闻、问、

切”收集临床信息，明确患者疾病状态，制订患者

易于掌握、实施简便、安全性好的康复方案。

2.3    西医康复技术

2.3.1    健康教育[1,23,24]（证据级别：低质量；推荐强

度：强推荐）　健康教育内容主要有营养指导、睡

眠行为干预、作业治疗指导和生活指导等。包括避

免继续粉尘暴露，戒烟（避免二手烟吸入），同时预

防感冒、呼吸道及肺部感染，冬春季及时注射流感

疫苗和肺炎疫苗。健康教育能使尘肺病患者认识

到康复治疗目的和作用，促进患者对康复方案的理

解、重视、支持与配合。

2.3.2    心理康复[1,25,26]（证据级别：低质量；推荐强

度：强推荐）　针对尘肺病患者抑郁、焦虑等不良

情绪，对患者运用转移、暗示、分散注意力等方法

对进行心理疏导。可以调动医生、家庭、社区等多

方面作用，定期开展形式多样的活动，通过讲座、

宣传手册、患者之间交流鼓励、学习新技能等方法

减轻患者无助、孤独感，让患者纾解情绪，得到社

会支持，达到心理康复。

2.3.3    营养康复[1,27-31]（证据级别：低质量；推荐强

度：弱推荐）　尘肺病患者机体长期处于应激状

态，能量消耗增加，而营养摄入不足，吸收减少将

导致营养不良。科学膳食，增加优质高蛋白饮食如

蛋类、奶类、瘦肉等的摄入，食物多样化，保证其他

营养元素的摄取，蛋白质、脂肪、碳水化合物三者

的合理供能是维持尘肺病患者充足营养的重要途径。

营养不良可使患者肺实质的完整性和功能受

到破坏，合理给予静脉营养支持可一定程度上改善

患者症状。静脉营养支持主要包括：脂肪乳、复方

氨基酸、微量元素、脂溶性或水溶性维生素、电解

质等。

尘肺病合并慢性阻塞性肺疾病急性加重的重

症患者给予含有各种维生素、蛋白质、碳水化合

物、无机盐、脂肪等微量元素的营养液，其中碳水

化合物、脂肪、蛋白质的配比可为 3∶1∶1，一般持

表 2    GRADE 证据质量分级及定义

等级 定义

高质量（A） 非常确信观察值接近真实值，进一步研究不大可
能改变观察值可信度。

中等质量（B） 对观察值有中等强度信心：真实值可能接近观察
值，但仍存在两者不同的可能性，进一步研究可能
改变观察值可信度，且可能改变观察值结果。

低质量（C） 对观察值的信心程度有限：真实值可能与观察值
差别很大，进一步研究极有可能改变观察值的可
信度，且很可能改变该观察值结果。

极低质量（D） 对观察值几乎没有信心：真实值很可能与观察值
不同，真实值可能与观察值有很大差别，观察值的
结果很不确定。

表 3    推荐意见强度的定义

推荐强度 定义

强推荐（1） 对于临床医生，多数医生会选择使用该推荐意见；
对于患者，绝大多数患者会采纳推荐意见，只有少数
不会；对于政策制订者，大多数情况会采纳推荐意
见作为政策。

弱推荐（2） 对于临床医生，应认识到不同患者有各自适合的方
案，需要帮助每个患者做出体现其价值观和意愿的
决定；对于患者，大多数患者会采纳推荐意见，但仍
有不少患者不采用；对于政策制订者，制订政策需
要实质性讨论，并需要众多利益相关参与。

表 4    康复功能评估常用测量工具

评估项目 测量方法

运动能力 6 分钟步行测试（six-minute walk test，6MWT）

呼吸功能 改良英国医学研究学会呼吸困难量表（modified
Medical Research Council dyspnea scale，mMRC）

生活质量 健康调查简表（short form 36 health survey
questionnaire，SF-36）

圣乔治呼吸问卷（St. George's respiratory
questionnaire，SGRQ）

世界卫生组织生活质量测定量表（brief version of
WHO quality of life，WHOQOL-BREF）

心理障碍 焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）

抑郁自评量表（self-rating depression scale，SDS）

睡眠质量 匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality index，
PSQI）
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续干预  1  个月。合并呼吸衰竭患者可早期给予

83.717～104.646 KJ/kg·d 热量，随着病情稳定，生命

体征平稳，给予 125.576～146.505 KJ/kg·d 热量，可

持续 2 周。

Ⅲ期尘肺病患者的肠内营养支持液的配置应

坚持高脂肪、低糖分、高营养、高纤维素的原则，每

份肠内营养支持液应含有 2 100 KJ 的热量、20 g 的
蛋白质、3.15 g 的氮元素、16.3% 的能量率、61.5 g 的
碳水化合物和 10.5 g 的糖类物质（其中包括 5.5 g 的
多糖和 5 g 的乳糖），2 次/d，500 mL/次，连续服用

4 周。

2.3.4    呼吸训练[18,32-38]（证据级别：中等质量；推荐

强度：强推荐）　呼吸训练是尘肺病康复方案的

最基本组成要素。在充分评估尘肺病患者健康状

况前提下，制定合理的呼吸训练方案，坚持早期介

入、长期（终身）坚持原则，才能发挥作用和获益。

主要训练方式包括缩唇呼吸、腹式呼吸/膈式呼吸、

呼吸训练体操等。

缩唇呼吸练习方式是用鼻吸气约 2 s，呼气时

口唇变成口哨状，患者自己感觉呼气时不费力为

宜，呼气时间 6～10 s，可适当延长呼气时间，以减

少气道塌陷，每日训练 30 min。
腹式呼吸/膈式呼吸训练时患者取卧位或坐

位，将双手放置于胸前及腹部，保证胸部不动，于

呼气时压迫腹部使其尽量回缩，吸气时则尽量将腹

部鼓起。锻炼 3～5 min/次，每日训练 30 min。
呼吸训练体操锻炼方式是将缩唇呼吸、腹式呼

吸，以及扩胸、弯腰、下蹲等动作相结合的锻炼方

法。具体方法为鼻吸气，腹部隆起，继而缩唇经双

唇缓慢呼气，回缩腹部。吸气与呼气时间比为

1∶2，2 次/d，每次 30 min 左右。

2.3.5    运动训练[18, 32, 39-47]（证据级别：低质量；推荐

强度：强推荐）　运动训练是心肺康复的核心内

容，能改善心肺系统协调工作的能力。以运动训练

为主要形式的康复训练，对改善呼吸系统疾病患者

肺功能、活动能力和生活质量方面具有促进作用。

运动训练类型主要以上下肢训练、步行运动为主，

其中上下肢训练形式为上下肢锻炼、上下肢肌力训

练；步行运动形式为步行摆臂运动、腹式呼吸法行

走等。

上下肢锻炼：上肢锻炼应根据患者肺功能及

身体的耐受力，指导患者两上肢绕圈，30 圈/min，
每次从 5 min 逐渐增加到 20 min。下肢锻炼主要为

爬楼梯、踏车运动、慢跑等，训练频率、强度、运动

量及持续时间循序渐进增加，开始  4  次 /d，5～

10 min/次，逐渐延长至 20～30 min/次，锻炼中以患

者身体耐受为限，可连续锻炼 3 个月。

上下肢肌力训练：准备活动，上下肢肌群的牵

伸活动，每次 5 min；上肢及肩胛带的肌耐力训练

（如站立位推墙，双上肢前平举、侧平举至 90° 并保

持）；下肢肌耐力训练靠墙半蹲并保持，仰卧位双

下肢模拟踩脚踏车；整理运动，上下肢肌群的牵伸

活动，每次 5 min。
步行摆臂运动：步行时应尽可能大幅度摆动

上肢，据个人情况可逐渐增加快走，当有呼吸困难

或下肢疲劳时停止训练，不少于 30 min/天，每周不

少于 3 次。

腹式呼吸法行走：用计步器测量运动量，运动

量以训练前 1 周的平均值为指标开始，500 步/周逐

渐增加，目标是达到 5 000～6 000 步/日。

2.3.6    气道廓清技术 [18 ,  48 ,  49]（证据级别：极低质

量；推荐强度：弱推荐）　气道廓清技术是促进

尘肺病患者气道分泌物排出的重要途径。常见气

道廓清术有咳嗽、主动循环呼吸技术、自体引流、

叩背、震动、体位引流等。

叩背是较为传统、简便易行的排痰方式，在尘

肺病患者的康复护理中应用广泛。施术者在涉及

的肺段部分用双手呈杯状对胸部做有节律的叩

拍。在背部自下而上、由外向内进行，边叩击边指

导有效咳嗽，频率为 100～480 次/min，治疗时间为

5～10 分钟/次。叩拍期间应注意监测患者的血氧

饱和度。

2.3.7    体外膈肌起博[18,50,51]（证据级别：极低质量；

推荐强度：弱推荐）　通过有规律的放电频率使

得膈肌节律性的舒张和收缩，从而提升膈肌耐力与

血流量，增加血氧含量，在心肺康复中多有运用。

患者取卧位或坐位，将体外膈肌起搏治疗仪的

电极分别正确的放置在患者的胸骨乳突肌下缘 1/3
处，两侧胸大肌处可分别放置参考电极，正确调节

体外膈肌起搏治疗仪的治疗参数，由弱到强循序渐

进的加大刺激强度，以患者感受为准，每分钟 10 次
左右，脉冲频率 30±5 赫兹，每天治疗 2 次，每次

30 min，连续治疗 15 天。

2.4    中医康复技术

2.4.1    六字诀[18,21,52,53]（证据级别：极低质量；推荐

强度：强推荐）　六字诀是呼吸运动配合肢体动

作的健身气功，主要包括“嘘、呵、呼、呬、吹、嘻”

6 个字的不同发音口型，分别与肝、心、脾、肺、肾、

三焦等脏腑经络相应。按“预备−起式−嘘−呵

−呼−呬−吹−嘻”顺序进行锻炼，共包含 8 个
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动作。功法强调在呼吸吐纳的同时以特定的发音

口型控制和调整体内气息的升降出入，同时配合合

理地导引动作，从而达到内调脏腑，外正身形的活

肢、整脊作用。每周锻炼  5  次以上，每次锻炼

30 min，每个字锻炼 6 遍。疗程 3 个月及以上，长

期锻炼效果更佳。

2.4.2    八段锦[18, 21, 53-56]（证据级别：中等质量；推荐

强度：强推荐）　八段锦功法主要有 8 种基本动

作。八段锦具有“柔和连贯、动静相兼、松紧结

合、神与形和”的特点，通过将呼吸、意念、形体三

者有机结合起来，从而达到防病治病、锻炼平衡能

力等作用。锻炼时可用鼻吸口呼或鼻呼吸的形式，

呼吸时间比为 2∶1，要求做到细、匀、深、长，防止

过度换气及呼吸肌疲劳。练习时应注意要松静自

然、练养相兼、准确灵活、循序渐进。每天锻炼 1
次，每次 20 分钟，疗程 3 个月以上，长期康复锻炼

效果更佳。锻炼以不引起疲劳为宜，练习时不宜过

饥或过饱。

2.4.3    简式太极拳[18, 21, 57, 58]（证据级别：极低质量；

推荐强度：弱推荐）　简式太极拳包括 24 式。以

“棚、捋、挤、按”等技击特点为主，强调动作柔

和，意识引导呼吸并配合全身动作。每天锻炼  1
次，疗程 3 个月以上，长期康复锻炼效果更佳。

2.4.4    呼吸导引操[21, 59, 60]（证据级别：中等质量；

推荐强度：弱推荐）　呼吸导引操是通过呼吸吐

纳与肢体运动相配合从而达到调息（呼吸）、调心

（意念）、调形（身体姿势）的中医肺康复技术。主

要包括松静站立、两田呼吸、调理肺肾、转身侧指、

摩运肾堂、养气收功 6 个步骤。每周锻炼 5 天以

上，每日 2 次，每次 30 min，疗程 3 个月以上，长期

锻炼效果更佳。

2.4.5    督灸[21,61,62]（证据级别：低质量；推荐强度：

弱推荐）　督灸疗法集经络、腧穴、艾灸、姜泥等

因素之优势于一身，具有温通经络、补肾通督、益

气活血通络的功效。督灸粉常用中药材有肉桂、细

辛、丁香、沉香、川芎等。施灸部位取督脉大椎穴

至腰俞穴。施灸程序包括取穴、消毒、涂抹姜汁、

撒灸粉、敷盖桑皮纸、铺姜泥、点燃艾炷、换艾炷、

移去姜泥、轻擦灸处与放泡等步骤，每个部位连灸

3 壮，待艾柱燃尽热感消退后去除药物，灸后注意

保暖。每 7 天治疗 1 次，每次持续约 2 小时，连续

治疗 5 次为 1 个疗程。

2.4.6    针刺 [18,21,63-68]（证据级别：低质量；推荐强

度：弱推荐）　常以肺俞、肾俞、膏肓、定喘、膻

中、足三里、关元、气海等腧穴为主穴。辨证配

穴：肺燥津亏证，选太溪和太渊，痰热郁肺证，选

丰隆、合谷。症状配穴：胸闷加天突、中脘；痰多

加章门、丰隆、阴陵泉；失眠，烦躁加百会、四神

聪、神门等。行针以腧穴部位产生酸、麻、胀、重等

得气感为佳。行针手法以捻转补法和平补平泻为

主，每穴行针不少于 30 s，留针 30 min 左右。每周

治疗 3～4 次，1 周为 1 疗程，连续 12 周。

2.4.7    穴位贴敷[21,69-72]（证据级别：低质量；推荐强

度：弱推荐）　常用药物有白芥子、莱菔子、紫苏

子、没药、白芨、甘遂等。常用穴位有天突、大椎、

足三里、肺俞、肾俞、膻中、脾俞、肝俞、定喘、心

俞、胆俞、风门、膏肓、三焦俞。药物以生姜汁调成

如蚕豆大小的药饼，局部用 75% 酒精或碘伏常规消

毒待干，然后将药饼贴敷于穴位上，并用抗敏胶布

固定，3～6 h 后取下敷贴。贴敷后出现局部皮肤发

红、轻微痒痛轻度水泡、色素沉着等均为正常反

应，无需处理；若出现严重的水泡、变态反应及皮

肤致敏反应范围较大等现象，应立即停止穴位贴敷

并对症处理。每日或隔日一次，疗程 1～4 个月。

3    讨论

本共识基于相关康复指南、系统评价、临床研

究结果，并广泛征求专家意见，遵循卫生保健实践

指南的报告条目（reporting i tems for  practice
guidelines in healthcare，RIGHT）[73]进行报告，最终

形成了 14 类康复策略的推荐意见，并针对每条推

荐意见进行了证据质量分级和推荐强度评价。对

尘肺病患者进行康复实践时建议参考本共识推荐

要点，但不替代临床医师的自主判断。在充分评估

尘肺病患者的躯体功能、生活能力、心理状态、呼

吸功能、社会参与等方面的障碍和严重程度后，可

单独或联合多种康复策略，制订个体化的康复方

案。同时建议本共识的使用者应接受相关培训，并

遵循康复伦理要求，以患者为中心，改善患者的生

存质量，减轻疾病负担，促进患者更好的回归生活

与社会。本共识推荐康复策略与操作要点是基于

目前可获取的文献资料及专家经验制订，仅供康复

工作者临床或科学研究时参考应用，不作为任何医

疗纠纷及诉讼的法律依据。

本共识可通过以下方式获取：① 在《中国循

证医学杂志》发表后，可在杂志官方网站和中国知

网获取；② 本共识在期刊发布后，上传呼吸疾病

中医药防治省部共建协同创新中心官方网站

（https://hxxtzx.hactcm.edu.cn/），供读者下载阅读。

为进一步促进本共识的推广与实施，将在世界中医
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药学会联合会肺康复专业委员会、中国民族医药学

会肺病分会学术年会上进行解读；同时依托国家

区域中医（专科）诊疗中心（河南中医药大学第一附

属医院肺病科）对区域联盟合作的各级医疗机构进

行本共识的培训与推广，促进其实施与运用。

本共识实施的促进因素主要有：康复医疗工

作是卫生健康事业的重要组成部分，加强基层尘肺

病诊治康复能力建设是《尘肺病防治攻坚行动方

案》重点任务之一，目前尚无针对尘肺病规范的康

复指南/共识。基于当前最佳临床证据制订尘肺病

康复共识，可为患者提供科学的康复训练方法，指

导临床康复治疗，符合职业病防治的战略需求；阻

碍因素有：当前尚无系统的呼吸康复治疗规范及

评估体系，加之医护人员对呼吸康复方案认识和重

视程度不够，在一定程度上可能会影响指南的传

播、推广和应用。

本共识存在以下 3 个方面的局限性：① 共识

工作组未纳入患者代表，仅基于方便抽样方法访谈

了 3 名尘肺病患者的偏好与价值观，缺乏全面、可

靠的患者偏好数据；② 纳入康复策略的原始研究

时间跨度大，原始研究的干预方案多为综合康复措

施共同作用的疗效数据，故本共识未能针对运动训

练、呼吸训练等具体康复形式进行证据评价与分

级；③ 本指南的推荐的康复策略大部分缺乏高质

量证据支持，期望未来加强尘肺病康复方案的临床

研究，为本共识更新提供更多高质量证据。
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