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【摘要】目的:探讨基于循证证据的结直肠癌化疗患者癌因性疲乏的运动干预方案的临床效果。方法:前瞻性选取76
例接受化疗的结直肠癌(CRC)患者为研究对象,按照干预方式不同分为两组。对照组采取常规干预(n=38);试验组采取循

证理念下运动干预(n=38)。对比两组患者癌因性疲乏(CRF)分级、体力活动情况、运动依从性、生活质量[生命质量核心量

表(QLQ-C30)]评分及运动相关不良事件发生情况。结果:干预后,与对照组比较,试验组CRF分级更低(P<0.05);试验组

体力活动达标率更高(P<0.05);试验组运动依从性程度更高(P<0.05);试验组QLQ-C30症状领域评分更低(P<0.05),整
体健康领域、功能领域评分均更高(P<0.05);两组运动相关不良事件发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论:基

于循证证据的运动干预可明显降低CRC化疗患者CRF分级,并进一步提高其体力活动及运动依从性,可提高其生活质量。
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【Abstract】Objective:To
 

explore
 

the
 

clinical
 

effectiveness
 

of
 

exercise
 

interventions
 

for
 

cancer-related
 

fatigue
 

in
 

colorectal
 

cancer
 

(CRC)
 

patients
 

undergoing
 

chemotherapy
 

based
 

on
 

evidence-based
 

evidence.Methods:A
 

total
 

of
 

76
 

patients
 

with
 

CRC
 

were
 

prospectively
 

selected,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

different
 

intervention
 

methods.38
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

intervention,and
 

the
 

remaining
 

38
 

patients
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

given
 

exercise
 

intervention
 

under
 

evidence-based
 

concept.The
 

cancer-related
 

fatigue
 

(CRF)
 

grading,physical
 

activity
 

status,exercise
 

compliance,quality
 

of
 

life
 

[Quality
 

of
 

Life
 

Questionnaire
 

Core-30
 

(QLQ-C30)]
 

scores
 

and
 

occurrence
 

of
 

exercise-related
 

adverse
 

events
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results:After
 

intervention,compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

CRF
 

grading
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

lower
 

(P<0.05).The
 

physical
 

activity
 

compliance
 

rate
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

higher
 

compared
 

with
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

treatment
 

group
 

had
 

higher
 

exercise
 

compliance
 

degree
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

QLQ-C30
 

symptom
 

field
 

score
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

lower
 

while
 

the
 

scores
 

of
 

overall
 

health
 

field
 

and
 

functional
 

field
 

were
 

higher
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

exercise-related
 

adverse
 

events
 

between
 

both
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion:Exercise
 

intervention
 

under
 

evidence-based
 

concept
 

can
 

significantly
 

reduce
 

the
 

CRF
 

grading
 

in
 

patients
 

with
 

CRC
 

chemotherapy,further
 

improve
 

the
 

physical
 

activity
 

and
 

exercise
 

compliance,and
 

enhance
 

the
 

quality
 

of
 

life.
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words】Colorectal
 

cancer;Chemotherapy;Evidence-based
 

concept;Exercise
 

intervention;Cancer-related
 

fatigue
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  癌因性疲乏(cancer-related
 

fatigue,CRF)是结

直肠癌(colorectal
 

cancer,CRC)患者常见症状之

一,不仅会使患者生活质量降低、负性情绪增加甚至

癌症治疗中断等严重后果[1-
 

2]。Pettersson等[3]的

研究表明,CRF是结直肠癌化疗患者的核心症状,
其在众多症状中不仅发生率最高,而且带来的困扰

与严重程度也最为显著。由于CRF的病因及发病

机制尚未明确[4],临床上目前尚缺乏理想的治疗手

段和护理方案。一项关于运动疗法对结直肠癌幸存

者癌因性疲乏影响的 Meta分析[5]显示,全球范围

内,运动疗法均能有效改善结直肠癌患者的癌因性

疲乏症状。目前,针对癌因性疲乏的运动干预研究

目标人群涵盖了所有成人癌症患者,研究范围较为

宽泛[6]。然而,在结直肠癌患者[7]中,尚未有专门针

对化疗期间这一特定阶段患者发生癌因性疲乏的运

动方案的实证研究。因此,本研究采用6S模型进行

证据检索,系统归纳总结最佳证据,并遵循“JBI循证

卫生保健模式”,构建针对结直肠癌化疗患者癌因性

疲乏的运动方案并应用于临床,取得较满意效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2024年4月至2025年3月苏州大学附属

太仓医院接受化疗的76例结直肠癌患者为研究对

象。按照护理方式不同分为对照组和干预组。对照

组执行化疗期间护理措施及定期门诊随访监测(n
=38);干预组实施结直肠癌化疗患者CRF的运动

干预措施(n=38)。该研究获医院伦理委员会批

准。纳入标准:(1)结直肠癌化疗患者,包括术后首

次化疗、复发后首次化疗(近半年内无化疗史)、确诊

后首次姑息化疗,采用Selox、Folfox、Folfri辅助或

一线姑息化疗方案;(2)自愿参与本研究;(3)可独立

或在研究者帮助下完成量表调查的填写。排除标

准:(1)癌症晚期,预计生存期<6个月;(2)合并精

神异常、认知功能异常或智力障碍等;(3)以往参加

过同类型干预实验的研究者。剔除标准:(1)在化疗

过程中转为手术治疗的患者;(2)化疗中断或自行停

止化疗超过1个月的患者;(3)研究过程中因各种原

因而无法联系的患者。

1.2 研究方法

1.2.1 试验组干预方法 (1)成立结直肠癌化疗患

者运动干预方案管理小组。研究团队成立以肿瘤科

专科护士主导的运动干预管理小组,成员还包括肿

瘤内科、消化内科医生、胃肠科医生、肿瘤内科护士、
康复师、运动医学科医生。详细讲解本研究的内容及

干预方法,同时对实施干预成员进行培训及职责分

工。(2)构建结直肠癌化疗患者运动干预方案。基于

“6S”循证资源金字塔模型[8],经过系统的文献检索和

循证研究,专家FAME论证,形成结直肠癌化疗患者

运动干预最佳证据。结合文献及前期研究构建基于

循证的结直肠癌化疗患者运动干预方案初稿。邀请

肿瘤内科、康复科以及护理三个领域10位专家,组织

专家会议[9],对方案初稿进行评价,研究小组结合专

家意见对方案进行修改和完善,形成最终方案。(3)
实施结直肠癌化疗患者运动干预方案。干预前,由护

理人员初始评估患者的CRF分级和体力活动水平,
根据患者实际情况制定个性化运动方案。见表1。

表1 结直肠癌化疗患者癌因性疲乏运动方案

维度 具体内容

运动形式

1.运动干预由热身运动、正式运动(有氧运动、抗阻力运动)、放松活

动三部分组成。

2.热身运动形式:即准备活动,常采用低水平有氧运动和伸展性体

操,如快走或慢跑、开合跳、高抬腿。

3.有氧运动形式:最基本的运动方式,包括步行、跑步、游泳、骑自行

车、登山、跳健身操、快走、八段锦气功、太极等。

4.抗阻运动形式:弹力带、哑铃、自制器械(如沙袋、矿泉水瓶等)。

5.放松活动形式:常采用低水平有氧运动和柔韧性运动,如拍打或牵

拉肌肉、放松功、原地踏步。

运动干预期

运动强度

1.热身运动强度:Borg评分<11分,或心率增加<20次/min。

2.有氧运动强度:运动能力等级 A、B患者:在静息心率基础上增加

20~30次/min,Borg评分为11~13分。运动能力等级C、D患者:短

时间内可接受Borg评分:14~16分。

3.抗阻运动强度:中/高风险患者:Borg评分为10~11分。低风险

患者:Borg评分为11~13分。

4.放松活动强度:Borg评分<11分,或心率增加<20次/min。

运动频率和时间

1.化疗及化疗间歇期:运动频率每周3~5次,每次30~60
 

min。

2.热身运动频率和时间:每组热身动作进行1~2
 

min,热身运动共

5~10
 

min。

3.有氧运动:至少3次/每周,可每天进行。运动能力等级 A、B患者

5~10
 

min/次开始,视情况延长至30~60
 

min/次;运动能力等级C、

D患者15~30
 

min/次开始,视情况延长至30~60
 

min/次。

4.抗阻运动:1次/周起始,间隔48
 

h为宜。10~15个/组,共1~3
组/(肌群·次)。频率:2~3次/周。

5.放松活动:至少5
 

min。

运动进阶指征

全部符合以下指征,方可进阶:(1)运动依从性>80%,且本等级运动

超过1周;(2)无化疗不良反应,或无需处理的化疗不良反应;(3)无

运动不良反应发生。

运动降阶指征

出现以下任何一个情况,应联系肿瘤科医生或康复师,确认后,可降

阶运动。(1)运动依从性<60%。(2)Ⅱ
 

度化疗不良反应或伴有相

关症状反应(如全身酸痛、发热)。(3)发生运动不良反应>2个,一

周内出现2次以上的。

运动停止指征

出现以下任何一个情况,及时就诊,待肿瘤科医生确认后,可停止运动。

(1)骨转移导致疼痛>4分、有病理性骨折的风险;(2)血小板计数<50×

109/L;(3)中、重度贫血;(4)发热或急性感染;(5)高跌倒风险;(6)Ⅲ
 

度

以上化疗不良反应(恶心呕吐、腹泻、末梢神经炎、手足综合征)。
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1.2.2 对照组干预方法 实施化疗期间护理措施

及门诊随访,内容包括:(1)化疗前予宣教化疗期间

的日常注意事项;(2)指导患者化疗期间及化疗间歇

期保持有氧及抗阻运动;(3)出院日发放纸质版锻炼

计划;(4)心理护理:嘱患者避免情绪激动,戒烟限

酒;(5)指导患者保持良好生活习惯,并进行饮食指

导;(6)指导患者按照复诊要求及时复诊。

1.3 评价指标及资料收集方法

在干预前、干预3个月(住院化疗时)、6个月时

(门诊复诊时或住院化疗时)进行评估。

1.3.1 主要结局指标 CRF分级。检测方法:首
先用数字评分表(NRS)快速筛查,再联合癌症治疗

功能评估疲乏量表(FACT-F)[10]评估。NRS评分1
~3分且34分<FACT-F评分<52分,判定为轻度

疲乏;NRS评分≥4分时,FACT-F评分25~34分,
判定为中度疲乏,FACT-F评分<25分,判定为重

度疲乏。

1.3.2 次要结局指标 生活质量评定、体力活动情

况、运动依从性、运动相关不良事件发生率。(1)患
者生活质量检测方法:生活质量问卷 QLQ-C30评

价;(2)体力活动情况:通过国际体力活动短问卷

(IPAQ)测评;(3)运动依从性:由于目前尚无公认的

量表,本研究将依据患者运动日记所记录的运动时

间进行评估。具体而言,将每周运动总时间达到推

荐总时间80%(即120
 

min)及以上的患者视为依从

性高;达到推荐总时间60%(即90
 

min)及以上的患

者视为依从性中等;而运动总时间低于推荐总时间

60%的患者则视为依从性低。(4)运动相关不良事

件发生率:包括运动相关的腹疝、骨关节肌肉扭伤、
肢体肿胀、疼痛、恶心、呕吐、呼吸困难或头晕、心悸、
黑矇等。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

27.0统计学软件处理数据。计量

资料以(x-±s)表示,组间比较行独立样本t检验,组
内比较采用配对样本t检验;计数资料以[n(%)]描
述,组间比较行独立样本χ2 检验,等级资料采用独

立样本秩和检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
 

2.1 两组患者一般资料的比较

本研究共计纳入76例研究对象,对照组及干预

组各38例。其中对照组脱落3例,干预组脱落1
例。本研究共收集了73例患者全部顺利完成本研

究。研究[11]认为失访率应严格控制在20%以内,本
研究失访率分别为7.89%和2.63%,数据有效。两

组患者一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表2。

表2 两组患者一般资料比较
 

[x-±s,n(%)]

资料 对照组(n=35) 干预组(n=37) t/χ2/Z 值 P 值

年龄(岁) 61.21±10.33 65.89±10.86 3.059 0.085

性别 0.739 0.393

 男 29(82.86) 24(64.86)

 女 6(17.14) 13(35.14)

BMI
 

(kg/m2) 23.00±3.99 21.66±2.65 2.261 0.137

学历 0.291 0.771

 初中及以下 20(57.14) 22(59.46)

 高中及中专 12(34.29) 13(35.14)

 大学及以上
 

3(
 

8.57) 2(5.41)

婚姻 0.399 0.529

 单身(含离异、丧偶)
 

2(
 

5.71)
 

2(
 

5.41)

 已婚 33(94.29) 35(94.59)

肿瘤分期 0.747 0.455

 Ⅱ期 5(14.29)
 

7(18.92)

 Ⅲ期 18(51.43) 20(54.05)

 Ⅳ期 12(34.29) 10(27.03)

手术 27(77.14) 29(78.38) 0.015 0.901

有造口
 

2(
 

5.71)
 

2(
 

5.41) 0.003 0.955

疼痛程度分级 0.106 0.916

 无 32(91.43) 34(91.89)

 轻度疼痛
 

2(
 

5.71)
 

3(
 

8.11)

 中度疼痛
 

1(
 

2.86)
 

0(
 

0.00)

血红蛋白(g/L) 117.06±9.96 120.00±10.10 0.089 0.109

营养不良分级 0.917 0.359

 无 26(74.28) 22(59.50)

 轻度 2(5.71)
 

9(24.32)

 中度 5(14.29)
 

5(13.51)

 重度 2(5.71)
 

1(
 

2.70)

心理社会适应

水平分级
0.440 0.660

 高水平 26(74.28) 29(78.38)

 中水平
 

5(14.29)
 

5(13.51)

 低水平
 

4(11.43)
 

3(
 

8.11)

化疗方案 0.048 0.827

 辅助 19(54.29) 17(45.95)

 姑息 16(45.71) 20(54.05)

具体化疗方案 0.196 0.907

 Selox 13(37.14) 14(37.84)

 Folfox 11(31.43) 13(35.13)

 Folfri 11(31.43) 10(27.03)

有联合靶向 19(54.29) 21(56.76) 0.845 0.361

有运动习惯 2(5.71) 2(5.41) 0.272 0.603

2.2 两组患者CRF分级比较

化疗前,两组患者CRF分级比较,差异无统计

学意义(P>0.05);干预3、6个月后,干预组的CRF
分级与对照组相比,差异均有统计学意义(P<
0.05),干预组CRF分级评分优于对照组。见表3。
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表3 两组患者CRF分级比较[n(%)]

组别
干预前

无 轻度 中度 重度

干预3个月

无 轻度 中度 重度

干预6个月

无 轻度 中度 重度

干预组(n=37) 25(67.57)9(24.32)3(8.11)0(0.00) 26(70.27)6(16.22)5(13.51)0(0.00) 27(72.97)5(13.51) 3(8.11) 2(5.41)

对照组(n=35) 28(80.0.)4(11.43)3(8.57)0(0.00) 12(34.28)10(28.58)11(31.43)2(5.71) 9(25.71)12(34.29)11(31.43)3(8.57)

Z 值 1.066 3.114 3.712

P 值 0.286 0.002 <0.001

2.3 两组患者生活质量评分比较

2.3.1 功能领域评分 化疗前,两组患者功能领域

评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预3、6
个月后,干预组功能领域评分均高于对照组(P<
0.05)。见表4。

表4 两组患者功能领域评分比较(x-±s,分)

组别 干预前 干预3个月 干预6个月

干预组(n=37) 89.29±8.18 84.13±6.22 76.70±9.72
对照组(n=35) 90.39±6.62 78.40±7.91 64.69±11.41

t值 0.627 -3.420 -4.817

P 值 0.533 0.001 <0.001

2.3.2 症状领域评分 化疗前,两组患者症状领域

评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预3、6
个月后,干预组症状领域评分均低于对照组(P<
0.05)。见表5。

2.3.3 总体健康领域评分 干预前及干预3月后,
两组患者总体健康领域评分比较,差异均无统计学

意义(P>0.05);干预6个月后,干预组总体健康领

域评分高于对照组(P<0.05)。见表6。

表5 两组患者症状领域评分比较(x-±s,分)

组别 干预前 干预3个月 干预6个月

干预组(n=37) 7.24±10.44 22.24±11.56 24.42±11.23
对照组(n=35) 4.04±5.69 31.03±9.17 35.49±9.39

t值 -1.509 3.562 4.522

P 值 0.136 <0.001 <0.001

表6 两组患者总体健康领域评分比较(x-±s,分)

组别 干预前 干预3个月 干预6个月

干预组(n=37) 88.96±10.21 77.70±13.89 72.29±11.79
对照组(n=35) 88.57±9.28 73.80±14.73 65.18±13.44

t值 -0.170 -1.154 -2.390

P 值 0.865 0.252 0.019

2.4 两组患者体力活动水平比较

干预前及干预3月后,两组患者体力活动水平

比较,差异均无统计学意义(P>0.05);干预后6个

月,干预组体力活动水平高于对照组(P<0.05)。
见表7。

表7 两组患者体力活动水平比较
 

[n(%)]

组别
干预前

低水平 中水平 高水平

干预3个月

低水平 中水平 高水平

干预6个月

低水平 中水平 高水平

干预组(n=37) 30(81.08) 6(16.22) 1(2.70) 13(35.14) 24(64.86) 0(0.00) 14(37.84) 23(62.16) 0(0.00)

对照组(n=35) 28(80.00) 7(20.00) 0(0.00) 16(45.71) 19(54.29) 0(0.00) 23(65.71) 12(34.29) 0(0.00)

Z 值 0.057 0.908 2.349

P 值 0.954 0.364 0.019

2.5 两组患者运动依从性比较

干预3个月,两组患者运动依从性比较,差异无

统计学意义(P>0.05);干预6个月后,干预组患者

运动依从性优于对照组(P<0.05)。见表8。

表8 两组患者运动依从性比较
 

[n(%)]

组别
干预3个月

低水平 中水平 高水平

干预6个月

低水平 中水平 高水平

干预组(n=37) 9(24.32)21(56.76)7(18.92) 5(13.51)16(43.24)16(43.24)

对照组(n=35) 14(40.00)15(42.86)6(17.14) 13(37.14)16(45.71)6(17.14)

Z 值 1.121 2.817

P 值 0.262 0.005

2.6 两组患者运动相关不良事件发生率比较

干预3、6个月后,两组患者运动相关不良事件

发生率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表9。

表9 两组患者运动相关不良事件发生率比较[n(%)]

分组 干预3个月 干预6个月

干预组(n=37) 3(8.08) 5(13.51)

对照组(n=35) 7(20.00) 11(31.43)

χ2 值 1.249 3.340

P 值 0.264 0.068
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3 讨论

本研究证实,基于循证理论构建的运动方案可

降低结直肠癌化疗患者3个月时的癌因性疲乏

(CRF)严重程度。随着化疗进程推进,CRF程度逐

渐加重,因此,建议在化疗早期即开展运动干预[12]。
然而,受传统静养观念及康复资源不足的影响,我国

患者普遍缺乏运动意识,术后多选择卧床休养。常

规护理中运动指导较为笼统,出院后也缺乏系统化、
有针对性的锻炼计划与专业评估,导致运动干预难

以持续落实。本方案以护士为主导,依托多学科团

队,根据患者体力活动水平实施个性化运动管理。
通过专人对接、分阶段设定目标,并结合线上线下教

育,提升患者的运动动机与参与度。同时,引入“计
划—实施—反馈—调整”机制,促进患者形成并维持

规律运动习惯,从而有效缓解CRF进展[13]。
本运动方案以循证理论为基础,旨在改善结直

肠癌化疗患者的生活质量。尽管运动是缓解癌因性

疲乏(CRF)的有效手段,但化疗引起的乏力、恶心呕

吐、骨髓 抑 制 等 不 良 反 应 常 成 为 患 者 运 动 的 障

碍[12]。研究[14]显示,随着化疗疗程增加,患者呕

吐、便秘、腹泻等症状发生率上升,导致生活质量各

维度评分在化疗后3个月和6个月均出现下降。然

而,通过本运动方案的持续实施,干预组生活质量的

下降幅度低于对照组,尤其在功能领域和症状领域

改善明显。该方案通过多学科协作实现综合管理:
心理科医师与医务社工提供心理支持,康复医师制

定个性化运动计划,护理团队负责体重监测、饮食管

理等生活护理,从而全面提升患者的生活质量。
本研究表明,基于循证理论的运动干预方案可

有效提高结直肠癌化疗患者的体力活动水平。干预

前及干预3个月后,两组患者的体力活动水平均以

低水平为主,组间无统计学差异(P>0.05)。干预

至6个月时,在躯体症状及CRF加重的情况下,干
预组仍维持62.2%的中水平活动比例,高于对照组

的34.3%(P<0.05)。说明该方案通过健康教育、
科普视频、家属参与等多种方式,能增强患者对

CRF的认知与运动信心,有助于其在化疗期间维持

较好的体力活动水平。
基于循证理论的结直肠癌化疗患者CRF的运

动方案具有一定的应用价值,具体体现在以下几个

方面:(1)该方案为患者制定了阶段性运动计划,增
强了患者自主锻炼的动力,减轻CRF的严重程度,
并促进化疗疗程的顺利进行。(2)该方案组建了多

学科合作团队,从运动评估、个性化运动方案制定、
及时的运动进阶与降阶等多个维度综合施策,提高

了患者的运动依从性,有效提升了运动干预的质量。
综上,基于循证理论的运动方案适用于结直肠

癌化疗患者,具有高度的适用性和可操作性。
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