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太极拳运动在乳腺癌患者术后康复中的研究现状*

刘 红1 黄武杰1 江 征1，2

乳腺癌是全球女性癌症中最常见的癌症，占所有女性癌

症的 29%，是造成女性癌症患者死亡的主要原因[1]。在我国

2015年的癌症流行病学报告中，乳腺癌是女性最普遍的5种

癌症之一，占到了所有女性癌症的 15%。在女性中，30—59

岁是乳腺癌的好发年龄，而在45岁以下的女性中，乳腺癌是

导致其死亡的最主要原因[2]。近年来，随着早期筛查、手术改

良和术后放化疗的完善，癌症幸存者的数量稳步上升，乳腺

癌患者术后 5年生存率已达 90%[3]，但术后常带来诸多副作

用，主要有上肢肌力及肩关节活动度下降[4]、癌因性疲乏[5]、睡

眠质量受损[6—7]、抑郁和焦虑[8—9]等，这些副作用不仅使人衰

弱，而且持续数月至数年[10]。

目前，针对乳腺癌术后带来的副作用所采用的治疗仍然

以药物干预为主，药物干预有时可以提供即时的缓解，但主

要是对症状的短期管理有效，而不是长期的解决方案。更重

要的是，药物干预不能解决许多症状的根本问题，而运动已

经在缓解症状方面表现出了长期的益处[11]。太极拳不仅是

我国历经数世纪的传统体育项目，而且是将呼吸运动融入身

体运动的传统调理运动，在世界上广为传播[12]。它通过一系

列柔和的动作增强肌肉力量、改善疲劳和心理睡眠问题，对

乳腺癌患者的术后康复有明显的改善效果[12]。目前我国最

新的乳腺癌诊治指南与规范已经把太极拳运动推荐为乳腺

癌患者术后可长期坚持的有氧运动之一[13]。本文就近年来

太极拳运动对乳腺癌术后影响的研究进行综述。

1 太极拳改善乳腺癌患者术后症状的临床研究

1.1 太极拳改善乳腺癌患者术后上肢功能障碍

1.1.1 改善上肢及肩关节活动受限：肩关节是人体最灵活的

关节，在患者的日常生活中起着举足轻重作用。乳腺癌患者

术后由于手术范围广、创面大，术后固定患侧上肢的肌肉力

量下降从而导致患肢内收、外展、旋转等功能受限，严重时可

导致患侧肌肉失用性萎缩、肩部肌肉僵硬、关节强直等功能

障碍，严重影响患者的生存质量。而太极拳作为我国传统的

体育项目，其螺旋式圆形动作柔韧、稳定、缓慢、连贯，其强度

始终可以维持在大于无氧阈强度的水平，是可涉及全身各肌

肉和关节的活动，且上肢运动较为稳定、缓慢和连贯，关节及

骨骼受到肌肉牵引而旋转，具有自我按摩功能，有利于关节

活动度的改善[14]，增强肩关节功能。

国内汪红英等[15]研究发现，常规康复训练（侧腕部运动、

屈肘、爬墙等）和太极拳运动都能有效地改善患肢肌力、肩关

节活动度，但以太极拳运动改善幅度最为明显，这可能是因

为太极拳运动有着广泛的群众基础，患者易于融入社会锻炼

群体中，出院后能坚持长期执行。

王运良等[16]则是在乳腺癌患者术后给予常规康复训练

的基础上分别辅以秧歌舞或简化24式太极拳锻炼，每天早、

晚各锻炼1次。于术后10d、1个月、3个月及6个月时分别采

用Constant-Murley肩功能测评标准和WHOQOL—BREF生

存质量简表对患者上肢功能及生存质量进行评定。随着时

间进展，各组患者上肢功能及生存质量均逐步改善，其中太

极拳组患者上肢功能的改善明显优于其他两组。常规乳腺

癌康复训练基础上辅以太极拳锻炼，可进一步促进乳腺癌术

后患者上肢功能改善，是乳腺癌术后较理想的康复运动方式

之一。孙翔云等[17]通过同样的试验方法证实了这一结论。

肖红等[18]将 66例老年乳腺癌患者随机分为有氧健身操

组和太极拳组各33例，患者于术后15天开始24式太极拳锻

炼，每天2次，每次20min，术后３个月肩关节功能明显改善，

术后６个月功能状态进一步恢复，Neer评分、FACT-B评分太

极拳组明显高于有氧健身组，太极拳运动相较于有氧健身操

对于老年人来说依从性更好，有助于老年患者进行持续性的

锻炼，同时太极拳还具有慢、松、匀、稳等特点，强调练气、练

意与练身的有机结合，具有更好的健心效果。

国外Shirley S等[4]通过对比 11例经常接受十八式太极

拳训练的乳腺癌患者，12例久坐的乳腺癌患者和 16例健康

参与者的肩关节活动度和肌肉力量，发现三组受试者在肩关

节屈曲、外展和手背后方向的（hand-behind-the-back direc-

tions）活动范围测量值无显著性差异，而经常有太极拳运动

的乳腺癌患者的肩部肌肉等速峰值旋转（180°/s）明显高于未
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经训练的患者，其等速肌力也达到了健康人的水平。而Kar-

en M等[19]对乳腺癌术后的妇女开展十五式杨氏太极拳运动

治疗，每周3次，每次60min，总计12周，在治疗中发现，患者

在锻炼 12周内手的握力和肩关节的屈曲、伸展、外展、内收

能力显著改善。

综合结果显示，太极拳的有氧运动能力提升了乳腺癌患

者的上肢肌肉力量，增大了关节活动度，有益于患侧肢体功

能的恢复和个人幸福感的提升[20]，改善其生存质量。

1.1.2 改善患肢淋巴水肿：上肢淋巴水肿是乳腺癌患者术后

最常见的并发症之一，乳腺癌患者一生中都有患上肢淋巴水

肿的风险[21]，术后腋窝淋巴结清扫引起淋巴回流障碍和血液

回流障碍是产生患侧上肢水肿的直接原因[15]。淋巴水肿属

于高致残类疾病，目前还不可治愈，运动治疗可以缓解淋巴

水肿症状，减缓病情进展，改善患者生存质量[22]。而太极拳

的螺旋式圆形动作柔韧、稳定、缓慢、连贯，可以涉及全身各

肌肉及关节活动，且上肢运动较为稳定、缓慢和连贯，关节和

骨骼受到肌肉的牵引而旋转，有利于促进淋巴回流，防止因

乳腺癌手术引起的供皮区皮瓣坏死、积液和上肢淋巴水

肿[14]。

Shirley S等[23]将 11例有十八式太极拳锻炼经验的乳腺

癌术后患者分配到实验组，12例无太极拳锻炼经验的乳腺癌

术后患者设为对照组，实验组在进行约 6min的十八式太极

拳锻炼后，采用卷尺测量上臂、肘、前臂、腕关节的围度后发

现较练习前减小，多普勒超声测量外周动脉血管阻力下降、

血流速度增加，显著改善了患者的上肢淋巴水肿情况。

1.2 太极拳改善癌因性疲乏

癌因性疲乏是乳腺癌治疗引起的最常见副作用之一，被

认为是一种持续时间最长且最难以解决的健康问题[24]，美国

国家综合癌症网（NCCN）将癌因性疲乏定义为，由癌症或癌

症治疗所引发的身体、情感和/或认知上，痛苦、持续、主观的

疲乏感，通常这种疲乏会影响患者的近期活动[25]。相关研究

表明，75%的女性乳腺癌患者在完成初次化疗后，都会经历

癌因性疲乏，这表明必须要进行有效地干预[26]，来改善患者

的疲乏状态。

太极拳是一种将呼吸运动融入身体运动的低中强度的

中国传统调理运动，侧重于冥想和呼吸，这对于改善乳腺癌

患者持续的疲劳感是一个优势。在一项双盲随机对照试验

中，Linda等[27]将 87例绝经后患有疲乏症的乳腺癌患者随机

分为太极拳组和假气功组，太极拳组在经过 12周的干预之

后，患者的持续性疲乏症状明显改善。另外，在一项太极拳

改善乳腺癌患者与芳香酶抑制剂相关的关节痛（Aromatase-

inhibitor associated arthralgia，AIAA）的可行性研究中，Mary

等[28]认为对于绝大部分的乳腺癌患者来说，关节痛不仅十分

常见，而且是导致患者疲乏的主要原因之一，患者在通过每

周2次，每次1h，总计8周的太极拳练习之后，患者报告疼痛

减轻，状态放松，疲乏状态明显改善。

1.3 太极拳改善心理睡眠问题

1.3.1 改善心理问题：乳腺癌患者术后，由于皮瓣粘连愈合

于胸壁,腋窝淋巴结的清扫易引起上肢淋巴回流障碍,部分患

者因为手术后疼痛不愿活动, 皮肤愈合后的瘢痕挛缩均可

导致患肢活动受限或功能障碍,同时乳腺癌改良根治术直接

损伤女性第二性征，乳房切除和化疗后脱发等形体损害导致

自我形象紊乱[29]，与术前形成强烈对比,这种心理落差使患者

认为自己是残疾人,从而出现焦虑、抑郁等心理问题。一项

荟萃分析表明，太极拳能够显著改善乳腺癌术后患者的情绪

状态[30]。

国内汪红英[9]将160例行乳腺癌改良根治术的患者随机

分为对照组和干预组各80例,两组患者术后均给予常规乳腺

癌康复训练,干预组于术后第 10天辅以太极拳锻炼,分别在

术后第 10 天、1 个月、3 个月、6 个月时采用焦虑自评量表

(SAS)评价两组患者焦虑状况，术后 1、3、6个月干预组 SAS

评分均低于对照组。干预组辅以太极拳锻炼,患者易于融入

社会锻炼群体中,同时这种伴有舒缓音乐节律的集体运动有

利于患者身心放松,宣泄不良情绪,使患者减少负性情绪体

验，增加正性情绪体验并产生愉快感觉,有利于提高患者的

心理健康水平[16]。

1.3.2 改善睡眠问题：对于癌症患者来说，失眠是一个重大

的公共健康问题。近 30%的乳腺癌患者达到并符合失眠的

诊断标准，患病率几乎是普通人群的 2倍[31—32]。相关调查显

示，有18%的患者在术后3—4年仍被睡眠问题所困扰[33]。睡

眠问题通常与焦虑、抑郁等不良情绪互相影响，成为导致乳

腺癌术后患者生存质量下降的重要原因。

有研究小组发现，在经过 8周的太极拳锻炼之后，患者

报告状态放松，压力减轻，睡眠时长增加且睡眠质量改善[28]。

Irwin等[7]在一项评估太极拳运动在治疗乳腺癌患者的

失眠上是否不逊于认知行为疗法（cognitive behavioral ther-

apy for insomnia，CBT-I，认知行为疗法治疗失眠是美国睡

眠医学科学院选择的治疗方案，治疗失眠的金标准）的研究

中，将 90例患有失眠症的乳腺癌患者随机分配到认知行为

疗法组和太极拳组，并在治疗后采用匹兹堡睡眠质量指数在

干预后的第 2、3个月进行评估，第 6、15个月进行随访，结果

显示，两组在干预后的第 3个月、6个月、15个月的失眠缓解

率相似，在整体睡眠质量上也没有显著差异。因此，认知行

为疗法和太极拳运动在缓解失眠和提高睡眠质量上均有明

显的疗效，且在持续 1年的随访中，太极拳运动和认知行为

疗法产生了等效的失眠治疗反应。这项调查表明，太极拳运

动对比长期治疗乳腺癌患者失眠的认知行为疗法并不逊

色。同时由于大多数医院的认知行为疗法的可用性有限，因
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此简便、不受地域限制的太极拳既可以在大医院推广，也可以

在社区开展，来降低乳腺癌患者术后失眠症的发病率。

1.4 太极拳改善疼痛问题

大多数被诊断患有乳腺癌的女性都将接受乳房保留手

术或乳房切除术。但不幸的是，所有手术的常见后遗症都伴

随超过3个月的术后疼痛[34]。事实上，这种疼痛可能会持续

数年 [35]，并对患者的功能状态和生存质量产生诸多负面影

响[36]。在一项大型前瞻性研究（n=3343）中，研究者调查和报

告了术后15个月和7—9年间乳腺癌患者持续性疼痛的患病

率和危险因素，结果显示，在乳腺癌患者术后的 15个月里，

32.7%的人每天都会频繁地报道疼痛，在术后 7—9年里，疼

痛患病率降至20.4%[37]。而在乳腺癌患者术后的持续性疼痛

中，关节痛是最常见的，从而导致患者对芳香酶抑制剂（aro-

matase inhibitor，AI）产生不良依附。在一项太极拳运动改

善AI相关的关节痛的可行性研究显示，通过每周2次，每次

1h，共计 8周的太极拳训练，可以有效的缓解患者与AI相关

的关节痛[28]。而Rebecca等[38]则通过一项太极拳干预高龄乳

腺癌术后患者的研究证明，持续 12周的太极拳运动可以有

效地缓解患者的身体疼痛。但不同的是，Lisa等[10]的研究中

认为，6—12周的太极拳干预对乳腺癌术后疼痛并无明显改

善。

2 太极拳改善乳腺癌患者术后症状的基础研究

乳腺癌患者治疗后的副作用不仅使患者持续衰弱，而且

严重影响患者术后的健康生活，这些副作用可能与失调的炎

症因子和细胞代谢过程有关[10]。而太极拳运动可以有效减

少低度炎症，并可通过调节炎性细胞因子减轻治疗后的副作

用。

2.1 胰岛素和胰岛素相关蛋白

相关研究显示，胰岛素（insulin）、胰岛素样生长因子（in-

sulin-like growth factor，IGF）-1、胰岛素样生长因子结合蛋

白（insulin- like growth factor-binding protein，IGFBP）水平

升高不仅与乳腺癌患者的肥胖、体重增加和肌肉量减少相

关 [39—41]，而且与乳腺癌患者复发风险增加和生存率降低相

关[42]。IGF-1刺激细胞有丝分裂，抑制细胞凋亡，Lisa等[10]通

过报告太极拳运动对乳腺癌患者生存质量的影响来探究患

者在太极拳干预前后生存质量变化与体内生物标志物之间

的关系，研究者筛选了 21例受试者随机分配到太极拳组和

标准支持对照组（standard support therapy control，SST）进

行为期12周的干预，结果显示，太极拳虽然只是低中强度的

有氧运动，但在经过12周的杨氏太极拳干预后，仍改善了患

者生存质量中的生理成分。研究认为 IGF-1影响患者整体的

生存质量，IGFBP-1 的变化与患者的体力活动受限有关，

IGFBP-3与患者身体功能的改变有关，而太极拳可以通过调

节这些生物标志物来改善患者的体力状况和整体的生存质量。

在乳腺癌患者治疗后骨质流失是非常常见的[43]，而骨质

流失是导致患者疲乏的主要原因之一。在一项探究太极拳

对乳腺癌术后患者骨质流失的生物标志物的影响中发现，骨

标志物的改变与炎性细胞因子和生长因子相关，如 IGFBP-1

和 IL-6[44]。Michelle等[40]在一项太极拳对乳腺癌患者胰岛素

和细胞因子水平的影响的随机试验中，将 19例受试者随机

分为太极拳组和心理社会支持治疗组（psychosocial support

therapy，PST）进行为期 12周的干预。在对比杨氏太极拳干

预12周前后乳腺癌患者体内的生物标志物后发现，IGF-1显

著降低，IGFBP-1小幅度增加，胰岛素水平和 IGFBP-3水平

在干预前后趋于稳定，因此太极拳这类有益身心的运动对术

后的乳腺癌患者可能是一种有效的干预措施，可以使乳腺癌

患者胰岛素水平保持在恒定的范围内，从而控制体重增加，

降低乳腺癌的复发风险。

2.2 细胞因子

白细胞介素（interleukin，IL）-6是一种多效分子，具有促

炎作用和抗炎作用，脂肪组织分泌的 IL-6与促进乳腺癌细胞

的侵袭有关，在慢性炎症环境中，IL-6和 IL-8这类促炎细胞

因子在肿瘤微环境和乳腺癌患者放化疗过程中均以高水平

表达[45—46]，可能促进肿瘤细胞的存活，对癌症患者的疲劳、认

知障碍和睡眠障碍造成一定的影响[47]。Michelle等[48]的研究

显示在经过 12周的杨氏太极拳锻炼后，受试者体内的干扰

素（interferon,IFN）-γ降低，IL-6升高，IL-2降低，这些细胞在

脂肪组织中积累，通过增加无脂肪量和减少脂肪量的身体活

动来减少肥胖的发生，从而导致脂肪组织内T细胞的累积减

少和 IL-2水平降低，并在该组织内的炎症反应中发挥作用，

最终降低肿瘤的发展进程。这表明太极拳锻炼是一项有益

于维持患者健康体重的有氧运动。

Lisa等[10]研究显示 IL-6和 IL-8变化会影响乳腺癌患者

术后的疲劳、焦虑和压力状况，而太极拳运动可以调节乳腺

癌患者体内的 IL-6和 IL-8，缓解疲劳和改善压力和焦虑。同

时 IL-8的变化与患者的情感角色限制的改变直接相关，而通

过12周的太极拳干预后，患者的情感角色限制并未改善。

Michael等[6]将90例患有失眠症的乳腺癌患者随机分配

到太极拳组和CBT-I组，观察太极拳运动和CBT-I对患者细

胞性炎症的影响。在 3个月的太极拳训练之后，toll样受体

（toll-like receptor，TRL）-4激活的单核细胞产生的 IL-6和肿

瘤坏死因子(tumor necrosis factor,TNF)-α减少，编码促炎介

质的基因表达和促炎转录因子核因子-κB的活性降低，3个

月的太极拳训练有效地减少了细胞炎症反应，提高了乳腺癌

患者的生存质量，降低了乳腺癌的复发风险。

2.3 皮质醇

慢性炎症可能是下丘脑-垂体-肾上腺轴（hypothalamus-
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pituitary-adrenal axis，HPA）失调导致的，而过大的精神压力

会导致HPA失调引起皮质醇调节异常，使患者体内的代谢过

程和炎症因子发生改变，致使乳腺癌患者陷入持续的疲劳

中。Lisa等[10]认为皮质醇的变化与身体角色限制的变化直

接相关，可通过太极拳练习调节皮质醇改善患者的疲劳状

态。

综上研究发现，乳腺癌术后的患者在经过太极拳锻炼

后，可以通过肌肉释放 IL-6来减少乳腺癌患者的炎症状态，

从而促进抗炎过程并降低胰岛素、皮质醇和 IGF水平，维持

正常的细胞增殖，降低乳腺癌复发率。

3 小结

太极拳不仅是一门适合乳腺癌患者术后长期习练的拳

术，而且是强调练意、练气与练身有机结合的有氧运动，除小

部分研究结果表明太极拳运动改善乳腺癌患者术后功能状

况效果不明显或无效，其余研究均证实太极拳运动的有效

性，但也需要更多大样本、多中心、设计科学、操作规范的高

标准临床随机对照试验进一步证明。

在上述研究中，太极拳不仅在对比传统康复方法中表现

出了明显的优势，而且在与美国治疗失眠的金标准CBT-I对

比的研究中也展现了一定的优势。①太极拳锻炼可以灵活

选择锻炼场地，不需要任何特殊的设备，可以随时随地锻炼，

客观上保证了患者锻炼的连续性；②还可以根据患者自身情

况调节运动量，更有利于乳腺癌患者术后的康复；③太极拳

是一个低成本、低技术、低中强度的练习，简单易学，有广泛

推广的可行性和科学性；④太极拳强调身体意识，增强自我

意念和整体的幸福感，在练习时，患者的身心都会促使大脑

专注于我们体内所产生的变化，而意识和本体感觉可能增加

患者的肌肉力量、肩关节的灵活性等。太极拳作为一个整体

的动态运动，练习的过程使身体更加放松，通过一系列重复

的动作促进血液循环，改善淋巴水肿、情绪、睡眠，提高生存

质量。

在关于太极拳改善乳腺癌患者术后症状的基础研究中，

国外的研究主要集中在胰岛素和细胞因子上，在研究中太极

拳也显示了良好的调节作用，目前国内尚无这方面的文献报

道，因此未来关于太极拳和乳腺癌患者的研究可以在这方面

展开，得出更多有益的、有指导性的结论。同时我们也应该

加大对太极拳的推广力度，在医院、社区等积极开展并进行

有效的组织和教育，提高乳腺癌患者参与的积极性，降低其

复发率，提高生存质量。
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