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·临床研究·

居家有氧运动对肝癌肝动脉化疗栓塞术患者症状群的
干预研究*

何佳枫1 戚龙菊2 余 静1 顾思思1 谢幸尔2，3

摘要

目的：探讨居家有氧运动对行肝动脉化疗栓塞术（TACE）的肝癌患者疼痛-疲乏-睡眠障碍症状群和生活质量的影

响。

方法：便利抽样选取2018年1月—2019年12月在南通市某三甲医院治疗的183例肝癌TACE患者，分成运动组和对

照组。对照组接受常规治疗和定期访视，运动组在对照组的基础上接受3个月的居家有氧运动。采用数字疼痛评

分法、疲乏量表、彼得堡睡眠指数、肝癌患者生命质量测定量表对两组干预效果进行评估。

结果：运动组82例、对照组85例完成研究。干预后，运动组疼痛、疲乏、匹兹堡睡眠质量指数、生活质量得分与对照

组相比，差异均具有显著性意义（P＜0.05）。

结论：居家有氧运动可以改善肝癌TACE患者的疼痛-疲乏-睡眠障碍症状群，提高其生活质量。
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Abstract
Objective：To explore the effect of home-based aerobic exercise on the pain-fatigue-sleeping syndrome and quali-

ty of life of hepatocarcinoma patients after transcatheter arterial chemoembolization (TACE).

Method：By convenience sampling method，183 hepatocarcinoma patients treated with TACE between January

2018 to December 2019 from a tertiary hospital in Nantong were divided into the control group and exercise

group. The control group received routine nursing and regular follow-up，while the exercise group carried out

3 months home-based aerobic exercise. The numerical rating scale，the Fatigue Scale-14，the Pittsburgh sleep

quality index and the Quality of Life-liver Cancer were used to evaluate the efficacy of the two groups.

Result：Eighty-two patients in the exercise group and 85 patients in the control group completed this study. Af-

ter 3 months intervention， compared with the control group， the scores of pain， fatigue， sleep quality and

quality of life in the exercise group were statistically significant better (all P<0.05).

Conclusion：Home-based aerobic exercise could alleviate pain-fatigue-sleeping syndrome and improve the quali-

ty of life of hepatocarcinoma patients after TACE.
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据统计[1]，截至2020年，肝癌的发病率在全球恶

性肿瘤发生率排名中居第六位，致死率居第三位。

肝动脉化疗栓塞术（transcatheter arterial chemoem-

bolization，TACE）是错失手术机会的肝癌患者最

常用的姑息方式之一[2]。尽管TACE能延长中晚期

患者的带瘤生存期，但其治疗也会诱发诸多症状，疼

痛、疲乏、睡眠障碍是栓塞术后常见后遗症[3]，且三

者常常以症状群形式出现，相伴而生、紧密关联，对

患者身心健康及生活质量造成不利影响。自 2001

年Dodd提出“症状群”以来，疼痛-疲乏-睡眠障碍已

成为癌症患者中出现最多、研究较为充分的症状

群[4]，目前对该症状群的干预形式有行为、药物、刺

激、运动疗法等[5]。其中，运动疗法无毒无创，简单

可行，且有氧运动已在缓解乳腺癌化疗患者的症状

群中初见成效[6]，被广泛推崇。当前国内外对TACE

后症状群的研究多见于横断面、纵向研究，干预性研

究极为罕见。我国是肝癌大国，如何缓解患者症状，

提高其生活质量是亟待解决的问题。因此，本研究

将探讨居家有氧运动对肝癌TACE患者疼痛-疲乏-

睡眠障碍症状群和生活质量的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

便利抽取 2018年 1月—2019年 12月在南通市

某三甲医院肝脏介入科治疗的 183例肝癌TACE患

者为研究对象。纳入标准：①符合2019版肝癌诊断

标准[7]，且行TACE者；②年龄≥18岁者；③能独立行

走但无规律运动者（规律运动：≥3 次/周；≥30min/

次）；④存在疼痛、疲乏、睡眠障碍等症状，但不服用

止痛药、安眠药或其他药物对疼痛、睡眠、疲乏造成

影响者；⑤无认知障碍，具备一定阅读理解能力。

排除标准：①运动依从性差者；②严重原发性疾

病或并发症者；③存在运动障碍或禁忌，未通过运动

筛查者：6min步行试验≤150m；心电图异常、肝肾功

能不全等。

剔除标准：①随访期间服用相关药物影响疼痛、

睡眠、疲乏者；②因疾病治疗等原因不得不停止运动

者。本研究已获医院伦理批准（E2017009），所有研

究对象都知情同意，自愿参与。

1.2 方法

1.2.1 运动组干预方法。

1.2.1.1 成立有氧运动康复团队：团队由1名康复科

医师、2名肝脏介入科主治医师、1名研究生导师、2

名介入科护士、2名研究生组成。研究前进行统一

培训，讲解研究内容、分工及注意事项等。康复科与

介入科医师负责全部患者的运动前筛查及运动指导；

导师负责干预过程的审查监督；护士负责专业护理及

健康宣教；研究生负责数据收集分析、居家随访等。

1.2.1.2 制定个性化居家有氧运动方案：参考美国

运动医学会（ACSM）指南，结合本科室环境、管理制

度，以患者安全性为前提，综合考量每位患者年龄、

心肺功能、运动现状、基础疾病、兴趣爱好等实际情

况，制订个体化运动方案。

本研究共干预12周，5d/w，为中等强度运动，根

据公式 60%—80% HRmax计算运动靶心率，请患者

在居家运动时，一方面通过自测脉搏法、运动手环、

APP 等方式随时监测心率变化，另一方面结合

Borg12—13 评分：呼吸心跳加快但不急促，稍有劳

累但能舒适讲话，维持 30—60min的中等强度靶心

率运动。每次运动均包括：①热身运动：5—10min，

包括慢步走、拉伸、扩胸、高抬腿等；②有氧运动：包

括健步走、慢跑、广场舞、游泳、爬楼梯、太极拳、健身

操等。若活动耐力不足以一次完成规定时长的靶心

率运动，可多次间歇累计完成，但每次都应包含热身

和整理运动，且达到中等强度要求；③整理运动：5—

10min，散步、慢跑等。

运动安全监测：①运动前：每次运动前均需评估

脉搏、Borg评分及主观舒适度，若脉搏＞100次/min

且自觉不适，暂停当日运动；②运动中：若出现下列

情况立即停下休息：胸痛、呼吸困难、冒冷汗、恶心呕

吐等；③运动后：再次监测脉搏、Borg评分，若运动

停止后脉搏在10min内仍居高不下，请立即就医。

1.2.1.3 院内健康教育：邀请患者及其家属共同参

加运动讲座，主要包括两个方面：①集体宣教：邀请

康复科医师、介入科主任，讲解久坐的危害、居家有

氧运动的益处、方法、注意事项、自测脉搏法、主观疲

劳程度的判断等，增加权威感，调动患者参与积极

性。同时发放自制的居家有氧运动手册，手册详细

描述运动要求、规范、注意事项等，患者若有遗忘，可

随时翻阅回忆。②个性化教育：与康复科医师一同
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评估每位患者的运动耐力，制定个性化方案，一对一

个性化运动指导，答疑解惑，加强患者对运动方案的

透彻理解。鼓励家人监督、陪同患者一起运动，增加

患者运动支持感。

1.2.1.4 院外随访监督：①记录运动日记：出院前发

放运动日记本，在教会患者正确使用后，请患者做好

每次运动记录，以便随访时研究者判断患者的运动

量是否达到个体方案要求。记录内容包括：运动前

后心率及Borg评分、运动形式、维持靶心率的有效

运动时间、本次身体有无不适等。②电话、微信随

访：每2周1次，询问运动依从性情况，答疑解惑，加

强运动宣教，鼓励继续锻炼。③家庭访视：每月 1

次，询问疾病相关的常规内容，检查运动日记本记录

情况，根据患者当前运动现况、Borg评分及自我反

馈等与团队成员探讨是否需调整运动方案，如Borg

得分若<12时，则每次运动靶心率在原有基础上，时

间增加5min，强度增加5%；得分>13，则每次时间减

少 5min，强度降低 5%[8]。④建立微信群：除进行疾

病、运动相关健康科普外，对居家运动依从性好，效

果佳的患者在群里公开表扬，鼓励患者间相互交流

沟通，经验共享。⑤鼓励家属陪同参与：增加患者锻

炼积极性的同时减少其运动懈怠，若患者运动依从

性仍为较差，则鼓励家属与研究人员联系，研究人员

将对患者进行个性化运动教育及指导。

1.2.2 对照组干预方法：住院期间进行常规护理教

育，随访时除询问疾病等一般情况外，增加询问最近

有无规律运动。若患者自行开始规律运动，则不再

纳入本次研究。

1.3 评定指标

肝癌患者一般资料调查表：自行编制，包括一般

人口学资料如姓名、性别、年龄、学历、收入等；临床

资料包括入院诊断、肝炎病程、其他合并疾病等。

疼痛评分法（the numeric rating scale，NRS）：

数字疼痛评分法，范围为 0—10分。0分无痛，1—3

分为轻度，4—6分为中度，7—9分为重度，10分为剧

痛。

疲乏量表（fatigue scale-14，FS-14）：由 Chal-

der[9]等研制，王天芳等译为中文版。分为躯体疲乏

（1—8条，每条 0—8分）和脑力疲乏（9—14条，每条

0—6分）两个维度，共 14个条目，总分 0—14分，分

值越高，疲乏越严重。该量表Cronbach's α系数为

0.88—0.90，能较好反映患者的疲乏状态。

中文版匹兹堡睡眠指数量表（Pittsburgh sleep

quality index，PSQI）：Buysse博士[10]等编制，包括 7

个维度：睡眠质量、睡眠效率、日间功能障碍、睡眠时

间、睡眠障碍、入睡时间及催眠药物的使用，共19个

自评和5个他评条目。以Likert 4级计分法，计0—

3分，总分为0—21分，得分越高则睡眠的质量越差，

量表Cronbach's α系数为0.842。

肝癌患者生命质量测定量表（quality of life-

liver cancer，QOL-LC）：由祝葆华[11]等于1995年研

制，包含躯体功能、心理功能、症状/副作用、社会功

能 4个维度，23个条目。第 23条目为自我评分，不

计入总分。其余各条目，采用 0—10分的线性方式

评分，总分 0—220 分，分数越高，生活质量越好。

Cronbach's α系数为0.68—0.81。

资料收集方法：在经过专业培训后，资料收集者

在患者入院后3天、干预3个月后在介入科病房收集

两组患者的一般资料、疼痛量表、PSQI、FS- 14、

QOL-LC评分。填完当场回收，双人核查问卷的完

整性及关键信息，指导患者补填或确认漏填选项。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 23.0 分析数据，双人录入后咨询统

计学专家监督审查。正态分布的计量资料用均数±

标准差表示，t检验用于组间比较；偏态分布的计量

资料用 M（P25，P75）表示，组间用秩和检验。计数

资料用频数和构成比表示，组间用 χ2检验。以 P<

0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较

共纳入 183例患者，其中因失联、病情恶化、依

从性差等原因剔除16例，最终运动组82例，对照组

85例。见表1。

运动组：男 72 例，女 19 例；年龄 60（54，63）岁；

身高169（168，170）cm；体重60（55，63）kg；初中及以

下69例，高中14例，大学及以上8例；月收入＜2000

元 23 例，2000—5000 元 62 例，＞5000 元 6 例；城市

26例，城镇33例，乡村32例；病程≤6月31例，6月—

1年 12例，1—3年 22例，≥3年 26例；医保 55例，农

472



www.rehabi.com.cn

2022年，第37卷，第4期

表1 两组患者疼痛-疲乏-睡前障碍症状群得分比较 （x±s，分）

变量

疼痛
FS-14

睡眠质量
注：①P＜0.05，②P＜0.01，③P＜0.001

对照组

干预前

3.80±1.96
8.86±2.95
10.84±3.90

干预后

3.46±1.91
8.15±2.75

10.54±4.20

运动组

干预前

3.51±1.97
8.40±2.65

10.12±3.25

干预后

2.45±1.60
6.42±2.77
8.33±3.41

组间效应

t
3.690
4.075
3.730

P
0.000③

0.000③

0.000③

组内效应
对照组

t
2.337
2.050
1.123

P
0.022①

0.044①

0.265

运动组
t

4.144
5.336
4.260

P
0.000③

0.000③

0.000③

保9例，自费7例。

对照组：男 67 例，女 25 例，年龄 60（54.25，64）

岁；身高 169（167.25，170）cm；体重 60（55，62.875）

kg；初中及以下 65例，高中 21例，大学及以上 6例；

月收入＜2000元16例，2000—5000元25例，＞5000

元7例；城市23例，城镇25例，乡村44例；病程≤6月

39例，6月—1年10例，1—3年17例，≥3年26例；医

保48例，农保35例，自费9例。

两组的性别、年龄、身高、体重、学历、月收入、居

住地、病程等差异无显著性意义（P＞0.05）。

2.2 两组患者疼痛、PSQI、FS14得分的比较

干预后，运动组与对照组的疼痛、FS-14、PSQI

得分的比较，差异有显著性意义。见表1。

2.3 干预后两组生活质量的差异具有显著性意义

结果显示，运动组干预前的生活质量得分

（124.58±38.59）分与干预后的得分（145.55±45.34）

分比较，差异有显著性意义（P=0.002）；对照组干预

前的得分（125.58 ± 43.13）分与干预后（124.20 ±

42.41）分比较，差异无显著性意义（P=0.785）；且经

过3个月的干预后，两组生活质量的得分比较，差异

具有显著性意义（P=0.002）。

3 讨论

3.1 居家有氧运动方案的可行性分析

首先，相较于有监督的运动，居家运动的效果不

仅与其无甚差别，还因其不受时间、地点、交通等自

身外在条件和当地医疗资源不平衡等客观条件限

制，患者参与性更强[12]。其次，虽然目前运动康复形

式多样，如有氧运动、抗阻运动、柔韧性训练等，但仍

以有氧运动为主体，因为它对运动的技巧要求不高，

运动强度相对较小，不易疲劳，患者更易接受。再

次，运动方案的强度、频率、时间均严格依据ACSM

指南，并结合患者的实际情况个性化定制，具有一定

的科学性。最后，鉴于运动依从性对于运动效果至

关重要[13—14]，因此本研究还从以下方面提高依从性：

①增加社会支持感：鼓励家属陪同、监督患者的运动

过程，使患者感受到关怀，增加运动动力。②适时随

访：通过定期电话、微信、家庭访视等方式，督促患者

运动的同时，也可根据患者运动现况，及时做出适当

调整，增加患者积极性。③满足自主需求：患者能自

行挑选喜欢的有氧运动方式，有充分选择权，增加参

与热情。④提高自我效能：本研究在患者住院期间

多次进行运动教育及一对一动作指导，增加运动知

识的同时增强了自我运动信心。

3.2 居家有氧运动能改善肝癌TACE患者的疼痛-

疲乏-睡眠障碍症状群

症状群中的核心症状能引发和加重其余症状，

同时其缓解也能促使其余症状的减轻[15]。已有研究

显示，在疼痛-疲乏-睡眠障碍这一症状群中，疼痛是

该症状群的核心症状[16]。TACE后 93%的肝癌患者

会出现疼痛[17]，因此缓解疼痛至关重要。运动疗法

作为一种无毒无创的康复方式，在缓解疼痛方面，不

仅在基础研究中得到证实[18]，还在大量临床研究中

得到了验证[19—20]。本研究结果显示，通过 3 个月的

干预，运动组疼痛得分显著低于对照组，同时两组的

疲乏、睡眠质量得分的差异也具有显著性意义，提示

居家有氧运动在缓解患者疼痛的同时，也能促使疲

乏与睡眠质量的改善。这与 Lazaridou A[21]的研究

结果相一致，36例患者在经过为期 6周的瑜伽运动

后，疼痛、疲乏和睡眠障碍均有所改善。运动减轻疼

痛的部分原因是，通过调节炎症介质、肾上腺素与儿

茶酚胺的分泌，减轻了平滑肌与血管的收缩，进而缓

解疼痛。患者疲乏水平的降低，除了疼痛与疲乏呈

正相关[22]，核心症状疼痛的缓解导致疲乏的减轻外，

有氧运动也能通过改善大脑内环境[23]：增加脑细胞

里的氧和营养物质，清除CO2等代谢物等方式，缓解

疲乏。同理，肝癌TACE患者睡眠质量的改善，除了

受益于疼痛减轻而带来的正性作用，有氧运动本身
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也能通过调节单胺类物质、细胞因子、中枢神经机制

及生物钟效应等，调控睡眠—觉醒周期[24]，改善睡眠

质量。综上，疼痛核心症状的改善给其余症状带来

的正性作用及有氧运动本身对疲乏、睡眠的有益作

用，促使疼痛-疲乏-睡眠障碍症状群在为期3个月的

居家有氧运动后，得到明显改善。

3.3 居家有氧运动能提高TACE患者的生活质量

生活质量的改善是患者病情康复与社会功能恢

复的标志之一[25]，然而在肝癌患者中，因疾病本身及

TACE带来的一系列症状，患者往往承受着精神和

躯体的双重打击，生活质量严重下降。本研究发现，

经过 3个月的居家运动，运动组的生活质量与对照

组相比，差异有显著性意义（P＜0.05），提示居家有

氧运动能提高患者的生活质量，这与 Felser S 等[26]

的研究结果一致。原因可能是运动能改善血液循

环，加速新陈代谢，提高患者的身体机能，使患者的疾

病趋于稳定，有利于生活质量的改善；此外，运动通过

细胞因子、神经递质、炎症通路、线粒体功能等方面的

调节[27]，改善患者抑郁水平，减轻负性情绪带来的不

良影响，保持心情愉悦，进一步提高了生活质量。

4 结论

目前，国内外对症状群的研究多聚焦于横断面及

纵向，干预性研究尚处于探索阶段，对特定症状群的

研究更为短缺。本研究针对TACE后常见栓塞后遗

症：疼痛-疲乏-睡眠障碍这一症状群，进行了为期3个

月的居家有氧运动，患者症状得到改善，生活质量得

以提高。但本研究干预时间较短，未进行长期随访，

未来可进行多中心、大样本的随机对照试验。
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