
www.rehabi.com.cn

2022年，第37卷，第9期

·综述·

成人肿瘤患者放化疗期间癌因性疲乏运动干预的最佳证据总结*

宋继红1，2 王 涛1，3 王玉洁4 李 蓉2 牛思甜2 卓立涛2 李小妺 1，5

肿瘤已经成为全球第二大死因，由此造成的经济负担超

过 1.16 万亿美元 [1]。癌因性疲乏 (cancer- related fatigue，

CRF)是一种痛苦的、持续的、主观的、有关躯体、情感或认知

方面的疲乏感或疲惫感，与近期的活动量不符，与肿瘤或肿

瘤的治疗有关，并且妨碍日常生活[2]。研究显示，在肿瘤治疗

期间(包括手术治疗、放化疗、激素治疗等)，几乎所有的患者

会经历CRF[3]。美国、加拿大、英国及我国专家等相继发布了

CRF管理指南[2，4—6]。上述指南均提及，运动作为一种经济、

不良反应少的非药物治疗，可有效改善肿瘤患者的CRF水

平，是肿瘤患者健康管理的理想策略，并适用于放化疗期间

患者。然而，由于患者在放化疗期间疲乏状况可能出现明显

的波动，其运动形式及运动强度是否需要调整，如何加强干

预期间的运动筛查、监测，并选择适合患者的运动方案，上述

指南均未提供具体的指导性意见，影响了证据的推广应用。

同时，近年来不断有新的系统评价对证据进行补充及更

新[7—8]。因此，本研究通过系统文献回顾，总结、提取国内外

肿瘤患者放化疗期间CRF运动干预的高级别证据，为临床医

护人员有效制定相应的运动方案，提供循证依据。

1 方法

1.1 问题的确立

本研究采用上海复旦大学 JBI循证护理合作中心的问题

开发工具，获取运动干预对肿瘤患者放化疗期间癌因性疲乏

的最佳证据。确定本研究的初始问题为：①P(population-证

据应用的目标人群)：成年癌症患者，不限制疾病类型；②I(in-

tervention-干预措施)：运动，不限制运动类型及强度、干预时

间等；③P(professional-证据应用的实施者)：康复专业人员，

护理人员，患者及其家属；④O(outcome-结局)：癌因性疲乏(

不限制评估工具)、运动相关不良事件及其发生率；⑤S(set-

ting-证据应用的场所)：放化疗期间，不限制住院或院外；⑥T

(type of evidence-证据资源的类型)：指南，证据总结，专家共

识，临床决策，系统评价。

1.2 证据来源及检索策略

按照循证资源6S模型[9]从上向下的检索策略，本研究检

索的计算机检索网站包括：BMJ 最佳临床实践(BMJ best

practice)、世界卫生组织(world health organization，WHO)、

全球指南协作网(guidelines international network，GIN)、加

拿大心理社会肿瘤协会网(Canadian association of psycho-

social oncology，CAPO)，Cochrane图书馆、JBI数据库、美国

综 合 癌 症 网 络 (national comprehensive cancer network，

NCCN)，英国麦克米伦肿瘤支持网(Macmillan cancer sup-

port，MCS)。此外，补充综合数据库 PubMed，CINAHL，中

国生物医学文献服务系统，万方数据库，医脉通。中文检索

关键词为“疲劳，癌因性疲乏，放化疗，运动，系统评价，证据

总结，meta分析”。英文检索关键词“fatigue，chemoradiother-

apy，exercise OR yoga OR qigong OR walking OR Taiji”，

检索式为：主题词或自由词检索(fatigue OR wear* OR ex-

haust* OR tire*) AND (chemoradiotherapy OR chem*ther-

apy OR radi*therapy OR treat*) AND (exerci* OR train*

OR aerobic* OR resist* OR physical activity OR yoga

OR qigong OR walking OR Taiji OR *kongfu OR

swim* OR jog* OR dance*) AND (meta-analysis OR sys-

tematic review OR guideline OR evidence OR best prac-

tice)。检索时限：建库至2021年1月。检索语言：中文/英文。

1.3 文献的纳入及排除标准

纳入标准：与成人肿瘤患者接受放化疗期间癌因性疲乏

运动干预相关的最新临床实践指南、临床决策、证据总结、最

佳实践信息册、推荐实践及系统评价；排除标准：系统评价文

献未提取放化疗期间数据或纳入的研究中接受放化疗的患者

<50%[10]；未对癌因性疲乏状况进行数据提取或证据分析；加

入心理社会因素等其他干预措施；质量评价为C级的文献。

1.4 文献筛选及数据提取

2名研究员根据上述检索词及文献的纳排标准分别独立

完成数据库的检索及文献的初步筛选工作，对于意见不一致

及可能纳入的文献进行深入阅读，经研究小组(由3名在读博

士，1名博士生导师组成)共同讨论确定是否纳入。数据提取
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由 2名研究员分别独立完成，提取文献的数据包括国家、作

者、年份、文献类型、纳入研究类型及数量、肿瘤类型、运动类

型、纳入研究人数、研究结果等。

1.5 证据的分级、推荐级别和质量评价

1.5.1 指南的评价：本研究小组中2名接受过证据质量培训

的研究人员，采用英国2017年更新的《临床指南研究与评价

系统》(appraisal of guidelines for research and evaluation，

AGREE Ⅱ)[11]，独立对指南进行质量评价。包括范围和目

的、参与人员、指南开发的严谨性、清晰性、应用性、独立性等

6个范畴共 23个条目，各位专家对指标的每项条目按“不符

合要求(1分)—完全符合要求(7分)”分别独立打分。正式评

价前，选取 1 份《NCCN 临床实践指南：头颈部肿瘤(2019.

V3)》，2名研究人员分别采用AGREE Ⅱ独立评价，比较评价

结果，讨论其中的差异，并达成共识。而后对纳入的指南进

行独立评分。根据公式(该范畴各条目各成员评分总和—最

小可能得分)/(最大可能积分—最小可能得分)×100%，分别

计算出 6个范畴的最终分值。由于AGREE Ⅱ指南中未界

定绝对的质量高低判断标准，研究小组成员在评价前经过讨

论达成共识，分值≥60%为高质量，60%—30%为中等质量，≤
30%为低质量。

1.5.2 系统评价的质量评价：采用2017年澳大利亚 JBI循证

卫生保健中心更新的《系统评价方法学质量评价工具》[12]进行

系统评价文献的再评价。该评价工具共包括11个条目，从循

证问题、检索策略、文献质量评价、资料提取及合成、发表偏倚

等方面对系统评价或Meta分析进行质量评价。文献质量评

价由另外2名研究者，按上述评价标准独立完成，对存在差异

处，由两人共同讨论达成一致或由另一名小组成员仲裁。

1.5.3 证据总结的质量评价：依据该总结或临床决策中纳入

的指南或系统评价的质量而定，具体同1.4.1及1.4.2。

1.5.4 证据分级标准：由于不同机构采用的证据分级系统存

在差异，本研究采纳“JBI 2014版干预性研究证据预分级及

证据推荐级别系统”[13]所有文献进行分级和评价。

2 结果

2.1 检索结果

本研究共检索文献 2251 篇，导入 ENDNOTE 9.0 软件

后，经查重，筛除118篇。2名小组成员按上述纳入及排除标

准，独立阅读文题和摘要，排除不相关文献 2056篇，余下 77

篇文献，下载全文后排除无法查到全文 3篇，放化疗期间患

者<50%的文献 20 篇，研究设计不符 16 篇，未评价 CRF 11

篇，非英文/中文 3 篇，最终纳入系统评价文献 18 篇，指南 4

篇，证据总结2篇（图1）。

2.2 文献质量评价结果

2.2.1 指南的质量评价结果：纳入的4篇指南中，2篇来自美

国[2，14]，1篇来自中国[6]，1篇来自加拿大[4](表1)。AGREEⅡ指

南质量总体评价为5.71分，6个维度平均得分为：①范围与目

的维度86.81%；②利益相关人群维度71.53%；③编写的严谨

性维度76.56%；④呈现的清晰性维度88.19%；⑤适用性维度

68.23%；⑥编写的独立性维度72.92%，为高质量指南。

2.2.2 系统评价的总体质量评价结果：纳入的 18篇系统评

价文献中，外文文献 17 篇，分别来自 BMJ 最佳临床实践(1

篇) [7]，Cochrane 的系统评价 (3 篇) [15—17]，CINAHL 数据库 (1

篇)[18]，PubMed数据库(9篇)[10，19—26]，其他数据库(3篇)[27—29]，中

文文献1篇[30]，来自万方数据库(表2)。纳入的原始研究均为

RCT研究，其中一篇为系统评价的二次评价，证据质量等级

均为Ⅰ级。18篇文献中，7篇应用于乳腺癌患者[16，18，21—23，25，28]，

1 篇应用于结直肠癌患者 [26]，其余 10 篇未限制肿瘤类

型[7，10，15，17，19—20，24，27，29—30]。

2.2.3 证据总结：纳入 2篇，1篇来自BMI临床证据网[31]，另

一篇来自英国麦克米伦癌症支持网[32](MCS)，证据等级为Ⅰ
级(表1)。

2.3 证据综合

本研究最终总结出21条证据（表3），包括癌因性疲乏及

运动风险的筛查、评估，健康教育，运动方案设计，运动保护

及终止运动指标几方面。其中Ⅰ级证据 13 条，Ⅱ级证据 2

条，Ⅲ级证据1条，Ⅳ级证据5条。证据推荐等级为强推荐15

条，弱推荐6条。

图1 文献纳入及筛选流程图

数据库及网站检索（n=2251）
Cochrane （n=393）；JBI （n=
481）；PubMed（n=368）；CI-
NAHL（n=234）；万方（n=593）；
SinoMed（n=108）；GIN（n=
13）；NCCN（n=1）；CAPO（n=
1）；MCS（n=1）；BMJ（n=58）

查阅文题与摘要（n=2133）

筛重（n=118）

全文筛选（n=77）

纳入文献24篇
系统评价（n=18）
指南（n=4）
证据总结（n=2）

排除主题、研究对象、干
预措施等不符合纳排标
准（n=2056）

无全文（n=3）
放化疗患者<50%（n=20）
研究设计不符（n=16）
未评价CRF（n=11）
非英文/中文（n=3）

↓ →

↓ →

↓
→
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3 讨论

本研究通过系统文献回顾，从癌因性疲乏及运动风险的

筛查、评估，健康教育，运动方案设计，运动保护及终止运动

指标6个方面，总结了成人肿瘤患者放化疗期间CRF运动干

预的最佳证据，以促进运动干预的临床应用。

3.1 证据质量

文献质量是影响证据质量的关键因素。本研究对纳入

的指南、系统评价文献、证据总结等，采用国际公认的

AGREE Ⅱ，JBI系统评价方法学质量评价工具，严格执行评

价流程，对指南及证据总结中纳入的证据，尽可能进行原始

文献的追溯与查阅，重新评价文献质量，将自身判断及指南

及证据总结的判断结合考量，确保证据提取的严谨性及可靠

性。本研究提取的21条证据全部基于高质量指南及系统评

价，且各系统评价只纳入RCT研究，总体证据等级较高。但

系统评价文献纳入的原始研究大多存在盲法、分配隐藏、执

行不到位、患者依从性不高等问题，而癌因性疲乏以自我评

价为主，主观性强，导致研究过程中选择偏倚、测量偏倚及失

访者偏倚的可能性较大。

3.2 证据描述

本研究21条证据整理归纳为癌因性疲乏及运动风险的

筛查、评估，健康教育，运动方案设计，运动保护及终止运动

指标6个方面。

3.2.1 筛查：筛查是各类症状管理的首要步骤，本研究共提

取4条证据，包括运动前CRF筛查、筛查工具、筛查人员及运

动风险筛查。除了关注CRF的筛查，便于后期干预效果的评

价，更要注意运动风险的筛查，避免运动损伤[2，4，6，14，31]。此外，

综合考虑了指南的推荐意见[2，4，15]及临床适用性，CRF日常筛

查推荐 0—10分数字评分表——该评分表可采用数字评分

及等级评分两种方式，有较高的信效度；其次条目少，不增加

筛查人员的负担，尤其适用于放化疗期间患者。深度筛查则

适用于中度以上疲乏患者，以全面评估患者的疲乏状况，进

一步制定针对性的干预措施。

3.2.2 评估：包含了CRF的评估及运动评估两部分。对于中

度以上CRF的患者，可首先判断是否与正在进行的治疗相

关，通过非药物手段无法缓解的慢性CRF应考虑发生相关并

发症的可能，及时排查[2]。而运动评估则是需要了解患者目

前的身体状况，以设计个性化的运动方案，建议运动前进行

体质比、上下肢肌力、肌耐力、柔韧性等体适能评估[34]，并确

表2 纳入系统评价的基本信息

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

14
15
16
17
18

作者，发表年份

Lee J等[25]，2020
Lund CM等[26]，2020
Hilfiker R等[7]，2018
Loughney LA等[15]，2018
Kessels E等[27]，2018
Juvet LK等[22]，2017
Lipsett A等[23]，2017
Furmaniak AC等[16]，2016
Tian L等[19]，2016
Van Vulpen JK等[18]，2016
田利等[30]，2015
Meneses-EchávezEchavez JF等[29]，2015
Meneses-Echávez JF等[24]，2015

Carayol M等[21]，2015
Tomlinson D等[20]，2014
Carayol M等[28]，2013
Cramp F等[17]，2012
Velthuis MJ等[10]，2010

文献来源

PubMed
PubMed

BMJ
Cochrane

其他
PubMed
PubMed
Cochrane
PubMed
CINAHL

万方
其他

PubMed

PubMed
PubMed
其他

Cochrane
PubMed

文献类型

系统评价，原始研究为RCT
系统评价，原始研究为RCT
系统评价，原始研究为RCT
系统评价，原始研究为RCT
系统评价，原始研究为RCT
系统评价，原始研究为RCT
系统评价，原始研究为RCT
系统评价，原始研究为RCT
系统评价，原始研究为RCT
系统评价，原始研究为RCT
系统评价的二次评价
系统评价，原始研究为RCT
系统评价，原始研究为RCT

系统评价，原始研究为RCT
系统评价，原始研究为RCT
系统评价，原始研究为RCT
系统评价，原始研究为RCT
系统评价，原始研究为RCT

运动类型

不限
不限
不限
瑜珈
不限
不限
不限
不限

有氧运动
不限
不限
不限

有督导的多
模式运动

不限
不限
不限
不限
不限

肿瘤类型

乳腺癌
结直肠癌

不限
不限
不限

乳腺癌
乳腺癌
乳腺癌
不限

乳腺癌
不限
不限
不限

乳腺癌
不限

乳腺癌
不限
不限

纳入的研究数

29
8
25
11
11
11
9
22
26
5

364
11
9

42
34
17
18
18

表1 纳入指南及证据总结的基本信息

序号

1
2
3
4
5
6

文献名

2020版NCCN临床实践指南[2]

转移癌的运动干预：对现状的文献回顾及未来展望[31]

成人癌因性疲乏临床护理指南[6]

肿瘤与体力活动：证据总结[32]

2015版加拿大实践指南：癌症相关性疲乏的筛查、评估与管理[4]

美国运动医学学院癌症幸存者运动指南圆桌会议[14]

国家

美国
欧洲
中国
英国

加拿大
美国

文献来源

NCCN
BMJ
万方
MCS

CAPO
PubMed

文献类型

指南
证据总结

指南
证据总结

指南
指南

发表年限

2020
2020
2017
2017
2015
2010
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表3 肿瘤患者放化疗期间癌因性疲乏（CRF）运动训练的最佳证据总结

证据类别

筛查

评估

健康教育

运动方案

运动保护

终止指标

*最大心率=220－实际年龄[31]

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

证据内容

CRF筛查：在放化疗期间根据情况定期筛查(具体时间间隔可根据治疗、病种及患者情况调整[2，4，6]。

CRF筛查工具：日常筛查可用0—10分数字评分表(0分：没有疲乏；10分：能想象的最疲乏)。1—3分
为轻度疲乏，4—6分为中度疲乏，7—10分为重度疲乏。深度筛查工具经验证信效度较高的有癌症治
疗性疲乏功能评估量表(functional assessment of cancer therapy-fatigue，FACT-F)、欧洲癌症治疗研
究组织生存质量问卷(European organization for research and treatment of cancer，EORTC QLQ-
C30)疲乏分量表，简明疲乏评估量表(brief fatigue inventory，BFI)、多维疲乏症状评估量表-简表
(multidimensional fatigue symptom inventory-short form，MFSI-SF)等[2，4，15]。

疲乏的筛查可由医务工作者(护士、医生、物理疗师)，亦可教会患者本人或家属完成[2，4，6]。

运动风险筛查：施行运动方案前及患者放化疗过程中定期评估，如存在下述情况慎用运动疗法或及时
调整运动方案：骨转移、血小板减少症、贫血、发热或急性感染期、继发远处转移或其他并发症，如心功
能异常、血栓等，及可能的安全风险如跌倒等[2，4，6，14，31](表4)。

中度及以上的疲乏应增加评估频次，并予全面评估，内容包括：疲乏的起始时间、持续时间、动态变化、
伴随症状、影响因素、缓解办法；对躯体功能、情绪、社会心理的影响等。判断疲乏加重是否与疾病及
治疗因素相关；非药物治疗无法缓解的长期存在的慢性疲乏需进一步完善实验室检查，包括贫血、肾
上腺功能、甲状腺功能、感染、营养评估、睾酮水平及心肺肝等重要器官功能的评估[2，4，6]。

运动前评估患者年龄、体质比、血压，伴发病史(表4)，活动能力(表5)等[31]。

目前尚缺乏简单而安全的方法测评肿瘤患者活动能力，并为后期制定运动计划提供参考。在步行、柔
韧性或抗阻训练前无需额外的运动前测试；中高强度有氧训练前可遵循ACSM运动测试指南[14]。

可采用的评估表包括 ECOG 活动能力分级表(表 5)，心肺运动测试(cardiopulmonary exercise test，
CPET)等[31—33]。

不同肿瘤人群运动评估重点不同[14]（表6）。

提高患者对运动的依从性是提高运动干预效果的关键[15，19]。

治疗前即应开始疲乏管理的健康教育，强调疲乏的发生不意味着治疗无效或病情进展。

提供多途径的支持(如医护人员提供的专业指导、咨询、定期评价运动情况[2，6]，加强运动督导[24，29]，制定
短期目标，来自家属、同期训练同伴的鼓励[2，6]等)，可提高患者的运动依从性。

发放印有运动疗法相关内容的资料和运动水平监测仪器(如计步器等)，可有效提高患者的运动水
平[6]。

在采用运动疗法干预时，医护人员应根据患者自身的特点(如年龄、性别、病种、接受的治疗方案、病
程、体适能状况、疲乏程度等)来制定个体化的运动方案[2，10，14，19—20，30]。

运动形式：各类型的运动(如瑜伽、气功、行走、各类有氧及抗阻运动等)均可缓解治疗过程中的疲乏状
况[16—17，20—22，25—26]，多模式结合的运动形式效果相对稳定[7，24]。

运动强度：建议根据患者情况从低强度开始，可逐步增加至正常成人水平(≥5天/周，≥30min/天，55—
75%最大心率*的中等强度运动[15，27]或≥3天/周，≥20min/天的高强度训练均是安全的)，并根据患者的身
体情况适时调整[2，4，30]。

中低强度的运动干预更有利于缓解放化疗期间的疲乏状况[10，19，21，27—28]。

建议患者在专业人员(如康复治疗师)的指导下进行运动，尤其是伴发肥胖、低身体活动状况、淋巴水
肿、周围神经病变、心血管疾病等的患者，并参照相关健康问题运动指南[2，4，18—19，23，29]。

患者在运动过程中采取保护措施，如着运动鞋、有淋巴水肿者着压力适当的弹力服等[14，32]（表6）。

治疗过程中如患者出现下述问题，应调整运动强度：疲乏加重、疼痛、恶心呕吐、呼吸困难、头晕[32]。

运动过程中加强观察，如出现腹部疝、骨关节肌肉损伤、肢体肿胀、心悸、黑矇等应及时终止运动，并就
医[14，32]。

证据等级

Ⅳ
Ⅳ

Ⅳ
Ⅰ

Ⅳ

Ⅰ

Ⅳ

Ⅱ
Ⅰ
Ⅰ
Ⅱ

Ⅰ

Ⅰ

Ⅰ

Ⅰ

Ⅰ
Ⅰ

Ⅰ

Ⅲ
Ⅰ

推荐等级

强

强

强

强

强

强

弱

弱

强

强

强

强

强

弱

弱

弱

弱

强

强

强
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定患者手术、放疗等的部位、有无并发症，是否存在运动禁

忌，需要采取特殊的运动保护措施等[31]。此外，放化疗等抗

肿瘤治疗可能导致血压升高，因此运动前应常规评估[31]。本

文中表 4—6分别列举了肿瘤患者运动的禁忌证、运动能力

分级表及部分肿瘤患者运动前评估重点，由于目前研究以乳

腺癌、前列腺癌、结直肠癌等为主，其他病种的肿瘤患者未能

提炼出相关证据。

3.2.3 健康教育：Kessels E[27]系统评价结果提示，患者的运

动依从性与CRF的改善间存在效量关系，依从性越高，CRF

改善越显著。因此，有必要加强健康教育，提高患者对癌因

性疲乏的认知度及运动干预的参与度[2，4]。建议健康教育的

时机选择在疲乏出现前或治疗前，告知治疗方案可能导致疲

乏，并强调疲乏的发生不意味着治疗无效或病情进展[2]。健

康教育策略包括提供多途径的支持及相关可视性资料、易佩

戴设备、加强运动过程中的专人定期督导[35]，以提高运动依

从性及干预效果[36—37]。此外，目标导向性策略也有利于提高

成效，有研究表明，为患者制定如消除肢体肿胀、提升局部功

能等短期目标，比提高生存率等远期目标更为有效[38]。

3.2.4 运动方案设计：由于受病种、患者自身体能状况、治疗

情况等的影响，运动干预强调个性化原则，无法形成普适的

最优运动方案。但仍有越来越多的证据认为，在放化疗期

间，中低强度的运动更有利于疲乏的缓解[10，19，21，27—28]，且以多

模式结合的运动形式，如有氧结合抗阻、拉伸运动等[7，24]，效

果相对稳定。运动干预需要循序渐进，从低强度开始，逐步

增加，只要患者身体条件许可，正常成人水平的运动强度均

是安全的[2，4，30]。此外，虽然有研究提出放化疗期间运动干预

的持续时间不宜过长[21，28]，但本研究认为可能是纳入的研究

受治疗期限的影响，因此该结果未纳入本研究。

表4 肿瘤患者运动禁忌证[2，31]

系统

一般

心血管系统

血液系统
呼吸系统
神经系统

骨骼肌系统
安全问题

注：*纽约心脏协会(New York Heart Association，NYHA)；**改良版医学研究委员会呼吸困难量表(modified medical research council dys-
pnea scale，mMRC)

具体表现

体温>38℃；急性感染

血压(收缩压>180mmHg，舒张压>110mmHg)；NYHA* Ⅲ/Ⅳ；心率<50次/分或>100次/分；心律不齐；增加活动量时
胸痛；近3个月内发生过心肌梗死；无法解释的晕厥；静脉血栓

绝对中性粒细胞计数<0.5×109/L；血红蛋白<80g/L；血小板<50×109/L
休息时血氧饱和度<88%；呼吸困难(mMRC**2—4级)
严重的小脑性共济失调；不可控制的大脑癫痫状态；治疗性脑转移
骨转移
跌倒风险

表5 活动能力分级表(ECOG)[31]

级别

0
1
2
3
4
5

注：美国东部肿瘤合作组，eastern cooperative oncology group，ECOG

活动能力

活跃，能不受限制地进行所有活动。
剧烈活动受限，但非卧床，可从事轻体力活动，或静态工作，如轻家务、办公室工作。
能下床行走，全自理，但无法进行任何工作，≥50%清醒时间可起床活动。
部分自理，≥50%清醒时间被限制在床上或轮椅上。
完全失能，无法自理；完全被限制在床上或轮椅上。
死亡

表6 几个特殊肿瘤人群的运动前评估及运动方案[14，31—32]

运动前评估

运动前或运动过
程中出现类似症
状及时就医

减少运动损伤的
措施

乳腺癌

上肢运动前评估上臂及
肩部伴发症

运动前存在治疗引起的
急性上肢或肩关节问题

有淋巴水肿者运动时着
合适的弹力服

前列腺癌

≥65岁以上患者应全面评估心血
管、呼吸功能，周围神经炎，膀胱、
直肠功能，骨骼肌功能 (骨质疏
松、肌力及肌萎缩、骨转移灶)等。

骨折

手术治疗者避免骑自行车；有骨
转移灶者避免局部抗阻训练；胸
椎、肋骨、髋、骨盆转移者避免肩、
髋关节拉伸、外展、内收等。

大肠癌

造口术后患者，如运动强度超过日常
步行，应评估患者是否已建立持续的
感染预防行为

腹部疝，造口相关的感染

造口术患者运动前应排空造口袋，需
在专业人员的指导下进行可能增加
腹内压的运动，游泳应关注感染问
题；肛门手术者避免骑自行车

妇科肿瘤

在高强度有氧
及抗阻运动前
评估下肢淋巴
水肿情况

腹部、腹股沟隆
起、炎症或下肢
损伤

有下肢淋巴水
肿者运动时着
合适的弹力裤
或弹力袜
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3.2.5 运动保护及终止运动的指标：包括保护性服装，根据

患者的疲乏程度及运动能力调整运动强度等。虽然目前的

研究报道没有发现严重的运动相关不良事件[2，14，32]，但在运动

过程中仍需加强观察，控制相关风险。

3.3 研究局限性

本研究还存在以下局限性：①纳入的主要结局指标主观

性偏强：如CRF，在原始研究中多采用患者自评问卷，所纳入

系统评价文献的RCT研究大多存在盲法、分配隐藏执行不

到位等研究缺陷，降低了证据的质量等级。今后的研究将考

虑增加躯体成分、体适能等客观指标，以控制研究偏倚风

险。②运动干预的成本效益、患者意愿等证据不足：证据推

荐等级需考虑患者意愿及证据的成本效益，由于该研究领域

鲜有关于成本效益的RCT研究，而患者运动依从性多为二

次研究数据，依从性评价方法差异大，有必要进一步开展相

关的原始研究。③研究涉及的肿瘤类型较为局限：目前运动

方案的构建多应用于少数几个肿瘤类型，临床实践者在应用

本证据时还需根据肿瘤类型、治疗方案等进行相应调整。

4 结论

本研究共汇总了21条关于放化疗期间成人肿瘤患者癌

因性疲乏运动干预的最佳证据，归纳为癌因性疲乏及运动风

险的筛查、评估、健康教育、运动方案设计、运动保护及终止

运动指标 6个方面，纳入证据主要源于临床实践指南、证据

总结、系统评价等，总体证据级别较高，为临床实践者开展癌

因性疲乏的运动干预提供了重要的循证依据。
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