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随着恶性肿瘤早筛查、早诊断和治疗手段的长足进步，我国癌症患者的数量正迅速增长，康复医疗的需求也随之剧增。无

论是癌症治疗期间还是长期生存期，大量临床证据支持运动可以改善癌症患者的症状和功能障碍，如淋巴水肿外周神经疾病、

疲乏、抑郁、焦虑等[1—3]。此外，运动还可能协同癌症放化疗和免疫治疗，以减缓/抑制肿瘤进展[4]。因此，将运动康复纳入癌症

整体诊治方案中，将有利于减缓癌症患者常见并发症和功能障碍，协调促进癌症临床治疗效果，提高癌症患者生存质量，并有

可能降低癌因性死亡风险和延长生存期。

为促进运动康复在癌症患者临床实践中的发展，针对不同康复目标细化患者的运动方案推荐，由中国康复医学会肿瘤康

复专委会牵头组织国内具有丰富治疗经验的临床肿瘤专家和康复医学专家，在多轮专家调研基础上，形成了《以功能障碍为中

心的癌症患者运动康复专家共识》，供医疗机构参考。

1 证据来源

本共识通过检索国际、国内常用电子数据库、指南网络，参考英国牛津循证医学中心证据水平进行分级，结果共纳入83篇

文献，其中17部指南，1篇证据总结，65篇系统评价。从运动处方的制定（包括一般运动处方、运动强度调整、运动环境、运动介

入时机和特定癌症类型的运动处方）、以功能障碍为中心的运动处方和运动安全性和评估内容3大方面汇总证据，并结合我国

临床实际情况，将证据进行转化和应用，最终提出普适性运动方案和基于循证医学证据的运动方案。

2 实施原则

运动是指有计划、有组织、可重复的体力活动，是一种旨在促进或维持一种或多种体适能组成的体力活动。以促进和维持

体能和健康为目标的运动方案一般须包含有氧运动、抗阻运动、柔韧性运动和神经肌肉功能训练[5]。一份全面的运动处方（ex-

ercise prescription，Ex Rx）应遵循FITT原则，包括：频率（frequency，多久一次）、强度（intensity，费力程度）、时间（time，持

续时间）、方式（type，运动类型）。

癌症患者运动方案的基本原则是因人而异、循序渐进和持之以恒。

因人而异：针对癌症患者的年龄、体质水平、合并症和并发症等个体特征来制定个体化运动处方。以医疗为目的的运动方

案还应结合患者具体的功能目标。此外，还应综合考虑个人喜好和外部运动环境等复杂因素。

循序渐进：运动训练时，运动强度、持续时间应根据每个癌症患者的疾病阶段、体能水平、健康状况等方面的改善情况逐步

增加，应规律复评患者体能状态，及时调整运动方案。

持之以恒：癌症患者的运动方案应尽可能贯穿癌症全程，如治疗前、围手术期、放化疗期间和间歇期，以及长期生存期。不

同时期的具体运动方案和运动目标可能会改变，但尽可能鼓励患者坚持和维持运动的习惯。

3 运动方式

适用于大多数癌症患者的普适性运动方案为：每周至少进行150min中高强度有氧运动和每周至少2天抗阻运动[1]，以下将

总结和推荐循证医学证据等级较高和强烈推荐的具体癌症运动方案内容。

3.1 有氧运动

有氧运动，又被称为耐力运动或心肺运动，共识推荐癌症患者每周进行3—5次中等强度有氧运动，每次维持运动时长≥
30min[1，6—7]。运动强度可采用心率或主观用力程度（rating of perceived exertion，RPE）来评估和监测，中等强度运动即运动过

程中需维持65%—75%的最大心率或RPE波动在13—15分。

对身体状态较差的癌症患者，低强度有氧运动也可以改善癌症相关性疲乏、抑郁症、焦虑症。因此，临床实践中应针对癌

症患者当前个体状态和健身目标，健康和体能状态较好者可从中等强度开始，但对整体状态较差者，可从低强度开始，循序渐

进地调整至适宜有氧运动强度。

3.2 抗阻运动

抗阻运动是指肌肉在克服外来阻力时进行的主动运动，共识推荐抗阻运动每周不少于 2次（每次训练之间需间隔 24—

48h），推荐阻力强度为60%—80%的1次最大重复次数（1 repetition maximum，1-RM），应根据患者耐受程度逐渐递增负荷重

量。每次运动应包括全身主要大肌群（包括上下肢和躯干肌肉，约 6—10组肌群），每组休息间歇时间≥60s，每次运动时间约

10—15min[1，6—7]。有氧运动联合抗阻运动的综合运动方案获益可能更大[1]。

3.3 柔韧性运动
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癌症患者柔韧性运动的目标是提高关节活动范围（range of motion，ROM）和提高韧带的稳定性和平衡性，通常安排在有

氧运动或抗阻运动后的整理活动中。推荐的柔韧性运动方案通常为静力性牵伸。原则上全身主要肌肉都应进行柔韧性运动，

针对运动目标，可重点进行肩部、胸背部和下肢肌肉。每个牵伸动作重复2—4次，累计不超过60s，每周至少进行2—3天，鼓励

每天规律训练[5]。

3.4 神经肌肉功能训练

神经肌肉功能训练包括平衡、协调、步态、灵活性和本体感觉控制技能等，癌症患者神经肌肉功能训练的主要目标是预防

跌倒。癌症患者适宜的神经肌肉功能具体运动处方目前尚无统一结论，推荐在专业康复治疗师指导下进行，一般每周 2—3

次，每次至少20—30min[5]。

3.5 整合运动方案

太极、八段锦、气功、瑜伽等整合运动方式能安全有效地改善癌症患者躯体和情志相关症状，是癌症患者适宜的综合运动

方式。

3.6 高强度间歇性运动

高强度间歇训练（high-intensity interval training，HIIT）是一种快速提高体能的新兴运动方式，包括重复一组短时间的高

强度运动，中间间隔休息，是提高心肺功能和减脂的一种高效方法。目前尚无研究发现HIIT比中等强度有氧训练更具优越

性，因此，推荐该方案仅适用于健康状态良好的癌症患者运动方案的进阶阶段，且需在运动医学专家评估授权后监督下进行[8]。

4 以功能障碍为核心的具体运动处方

常见癌症患者的症状、并发症和功能障碍包括：癌症相关性疲乏、情感障碍、疼痛、心肺耐力下降、肌肉骨骼障碍、二便问

题、淋巴水肿、神经系统症状、睡眠障碍、认知功能障碍、性功能障碍等患者[9]，严重影响了癌症患者日常生活活动能力和生存质

量。大量临床证据支持运动可以改善上述常见症状和功能障碍。以解决具体问题为医疗目标的运动处方推荐如下。

4.1 癌症相关性疲乏

共识推荐每周3次中等强度有氧运动，持续至少12周，每次运动时间超过30min，或每周2—3次中等强度有氧运动联合中

等强度抗阻运动[10—12]。当有氧运动总量超过150min/周时，对减轻疲乏的效果会降低[13]，应避免过度运动。

4.2 情感障碍

共识推荐每周3次中等强度有氧运动，持续至少12周，或每周2次有氧运动加抗阻运动，持续6—12周[1，14]。

4.3 癌因性疼痛

每周3次超过60min的有氧运动加抗阻运动，持续12周，可有效缓解癌因性疼痛的强度，降低疼痛对患者日常生活的影响

程度[15—16]。共识推荐在病因性治疗和缓解症状的药物治疗基础上，将有氧运动和抗阻运动纳入综合症状干预和管理的方案

中，并严密监测疼痛改善程度。

4.4 肌肉和关节问题

每周150min中等强度有氧运动可以改善化疗所导致的肌少症[17]，联合每周2—3次抗阻运动效果更加显著[18]。持续12周

针对特定肌群的渐进性抗阻训练可以有效改善头颈部肿瘤患者肩痛及上肢功能[19]。每周150min的有氧运动联合每周2次的

抗阻运动可以缓解芳香化酶抑制剂治疗相关的关节疼痛[20]。但肌肉和关节问题通常需要个体化评估和进行物理治疗，因此，

临床实践中应联合或转诊至康复医学专科进行包括运动在内的综合物理治疗。

4.5 骨骼健康

鉴于癌症患者合并骨质疏松或骨转移的风险较高，应在运动前充分评估患者的骨骼情况，骨骼健康状态较好者可推荐在

监督下持续1年的中等强度抗阻运动和高冲击性训练维持和改善骨骼健康。对于已存在骨转移和骨质疏松者，则应以预防跌

倒风险、提高局部肌肉能力、改善体能和日常生活能力的综合神经肌肉功能运动康复为主，更优于单项运动方式，并能有效预

防废用综合征继发的骨质下降[21]。

4.6 淋巴水肿

共识推荐在医学监督下，在常规综合消肿治疗方案（手法消肿、绷带缠绕和穿戴压力衣）的基础上，进行渐进抗阻运动，从

低强度开始，每周2—3次，可改善乳腺癌患者上肢淋巴水肿症状，且不会诱发淋巴水肿[22—23]。

4.7 二便障碍

共识推荐以步行为主的有氧运动改善便秘症状，可从每周60min逐渐增加至150min，此外，普适性有氧运动方案也同样有
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效[24]。造口术后患者推荐可在术后3—4天即开始下腹部和核心练习，以轻微加强腹部肌肉，降低腹部疝气风险，同时帮助尽早

恢复肠道功能[25]。针对局部神经损伤或瘢痕组织形成导致的逼尿肌功能障碍，表现为尿失禁或排尿困难，推荐围术期即开始

启动运动康复治疗（包括盆底肌肉抗阻训练、核心肌群肌力训练、脊柱稳定性训练和有氧运动）对术后减少尿失禁和排尿困难

很重要[26]。推荐临床尽早联合或转诊至康复医学科进行评估和采取综合盆底和膀胱功能训练。

4.8 心肺能力下降

中高强度有氧运动可提高癌症患者心肺功能，尤其是患者的峰值摄氧量（VO2peak）。然而，不同运动处方对提高心肺耐力的

反应也存在相当大差异，因此，针对存在心肺耐力问题的癌症患者，推荐尝试复制心脏康复模式，在癌症不同临床阶段采取结

构化的综合运动干预模式[25]。

4.9 神经系统症状

化疗药物引起的周围神经病变（chemotherapy induced peripheral neuropathy，CIPN）是常困扰患者日常生活的主要并发

症之一，每次60min的中等强度有氧运动联合抗阻运动，每周2—3次，可改善CIPN所致的麻木、刺痛、冷热感觉异常，且可预防

CIPN进一步加重[27]。对老年患者来说，每天中低等强度有氧运动和中低等强度抗阻运动也可有效改善CIPN症状[28]。然而，

CIPN的潜在风险是可能损害患者的感知功能，尤其当累及下肢时，易导致平衡能力下降，存在跌倒风险。因此，推荐临床实践

中，应联合或转诊至康复医学专科进行评估和监督下的综合神经功能康复训练。

4.10 睡眠障碍

共识推荐合并睡眠障碍癌症患者每周进行3—4次中等强度有氧运动（尤其是步行），每次30—40min，持续12周以上。

4.11 性功能

普适性运动方案可有效改善癌症患者的性功能障碍。有研究认为，每周2次规律高强度有氧运动和抗阻运动可以辅助前

列腺癌去势治疗患者维持性功能[29]；每周3次、持续12个月有氧运动可有效改善乳腺癌患者激素治疗后的性功能障碍[30]。尽管

尚无统一的运动方案，但仍推荐将运动作为性功能康复的方案之一。

5 癌症患者运动康复的全程管理

5.1 运动前评估

运动前评估是确保癌症运动方案安全性的重要步骤。理想情况下，癌症患者应在运动开始前接受全面的体能与功能状态

评估，包括：身体成分、有氧能力、肌力和耐力、关节活动范围和柔韧性和平衡协调功能等[1]。此外，有潜在骨转移或骨质疏松风

险者，还需要进一步评估骨骼健康状态。该评估主要有康复医学/运动医学专业人员进行。

值得关注的是，癌症患者的病情变化和功能水平波动较大，尤其是正在接受治疗的癌症患者，应及时进行运动前复评和调

整运动处方。

5.2 运动过程中的医学监督

在远程医疗技术、智能辅助设备、社区资源协作网络的支持下，为癌症患者开具居家运动方案和进行智能监督下的居家运

动训练是安全、可行的，可以提高癌症患者运动的依从性，并有利于促进患者对运动行为的认知改变，从而更有利于养成常态

化运动习惯。

5.3 运动过程中的安全性管理

为尽量避免癌症患者运动过程中常见的并发症和治疗相关副作用，应关注与运动安全性相关的特殊注意事项，见表1。

6 特殊癌症时期的运动康复

运动康复的医疗价值不仅体现在常规抗癌治疗期间和癌症生存期，在治疗开始前、临床危重症或急性期阶段，以及癌症晚

期进行运动康复也有不同程度的获益。预康复（prehabilitation）是指在癌症治疗前即开始运动、康复治疗、营养支持和生活方

式教育等综合康复方案。对于没有移动困难的患者，推荐在术前14天开始进行每天15—20min的抗阻和耐力训练，体力较好

的患者可尝试每天30min的有氧运动，这不仅能提高其术前生理功能状态和缓解情绪压力，保护和减轻手术本身对器官造成

缺血再灌注和炎症损伤，对患者术后快速恢复和降低并发症均有积极作用[31]。对于术后的患者，在院内尽早（术后24h内）进行

床上、坐位或离床的抗阻训练将有助于促进功能恢复、减少术后住院时间和恢复到术前功能状态的时间，提高癌症治疗后的最

终平均功能恢复水平[32]。

对临床急性期如重症监护病房中接受机械通气的癌症患者，病情平稳后推荐进行早期离床或床边活动[32]。对于晚期癌症
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恶液质的患者，鼓励适当进行低到中等强度运动，同时减少引起疲劳的体力活动，以保持功能独立和减缓肌肉萎缩[26]。

7 多学科合作的运动康复实施策略

肿瘤科临床医生是推动运动康复实施的关键人物。建立临床路径以帮助肿瘤科临床医生推荐运动康复方案很重要。最

理想的临床实践模式是多学科合作模式，由肿瘤科临床医生进行初步筛查和运动风险分层，并在临床治疗过程中及时发现不

良反应，然后转诊给运动康复相关专业人员和其他必要支持学科，并建立定期评估和明确双向转诊标准和流程。

肿瘤科临床医生在该多学科合作模式中的关键角色是：首先，运动前评估和筛查患者是否存在影响运动安全性的常见癌

症治疗副作用（如骨质疏松、类固醇肌病、CIPN、药物相关的心脏毒性）和合并症（如心血管疾病、肾脏疾病或代谢疾病）；其次，

肿瘤科临床医生不需要给出具体运动处方（如规定抗阻运动的阻力、设备或重量的递增），但应承担告知癌症患者运动的重要

性的责任，并进行合适转诊，由专业运动医学/康复医学专家评估和指导患者最适合其需求和喜好的运动项目。见图1。

表1 与运动安全性相关的特殊注意事项

特殊情况

伴有骨质疏松、骨转移或
曾接受激素治疗者

合并化疗药物引起的周围
神经病变

合并淋巴水肿

保留腹部造口/造瘘者

正在接受或接受过移植、
免疫治疗

正在接受放疗者

严重贫血者

血小板计数减少

体内有留置导管者

注意事项

1.对骨折风险较高的患者，开始运动前应充分临床评估和药物治疗
2.在进行抗阻运动时，应避免在病变部位直接负重
3.应避免高冲击性负荷训练和躯干过度屈曲、伸展或扭转等动作
4.在运动前后和运动过程中，应注意监测病变位置疼痛的变化

1.应在运动前评估平衡功能、步态和跌倒风险
2.应优先安排神经肌肉功能训练和抗阻训练
3.考虑其他有氧运动方式来代替步行或跑步（如：功率自行车、水中有氧运动），以降低跌倒风险
4.若使用推举、哑铃等器械进行抗阻运动时，应提前评估手部感觉，考虑使用带有软/橡胶涂层的哑铃或
戴上有衬垫的手套

1.应在专业人员监督下开始运动，逐渐增加肿胀肢体的运动量和强度
2.运动时应穿戴压力衣
3.合并上肢淋巴水肿者，负重抗阻训练并不会增加水肿，但下肢淋巴水肿的运动安全性仍不清楚，需在
运动前后密切关注肢体围度
4.没有足够证据明确有氧训练会加重淋巴水肿的风险，应在监督下有氧运动，并密切评估肢体围度

1.运动前应清空造口袋
2.应从低阻力开始抗阻运动，并在专业人员监督下逐渐增加强度，避免引起腹内压骤增的动作（如
Valsava动作）
3.运动过程中注意保持最佳饮水量，预防脱水
4.运动后应按照临床造口护理指导，预防造口感染

1.鼓励居家运动，谨慎使用公共场所健身设备，预防交叉感染
2.应从低强度、高频次和短时程的运动开始，缓慢递进运动总量，避免过度训练对免疫系统调节造成的
影响
3.应频繁监测患者目前状态耐受能力，调整相应运动量

1.重视评估放疗位置周围关节活动范围，优先进行局部柔韧性训练
2.避免氯暴露，如避免进行游泳池内运动
3.运动前后注意监测放疗部位皮肤软组织的变化

1.首先考虑临床治疗和纠正贫血是否充分
2.避免直接进行一般运动处方训练，可从日常生活活动开始
3.伴随严重疲劳可以从每日10min静态牵伸开始

1.应在监督下从低强度运动开始，注意观察运动前后皮肤黏膜出血情况
2.除非合并临床状态不稳定，严重血小板减少不是活动的禁忌证，可以从床上活动和日常生活开始，避
免久坐不动或卧床状态

1.避免置管区域周围肌群进行抗阻训练
2.避免置管肢体剧烈运动，是导致置管上肢静脉血栓的风险之一
3.非植入式留置导管应避免游泳等可导致交叉感染的运动方式

5
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8 小结

综上所述，在临床实践过程中应结合患者不同疾病阶段和身体状态，同时考虑癌症患者个体化因素和需求，以及外部环

境，在以上专家共识建议的基础上，为癌症患者制定个性化运动康复方案，并跟踪随访、复评和及时发现注意事项，以适时调

整最佳运动方案，帮助改善癌症患者功能结局和延长生存期。

癌症相关的医疗问题纷繁复杂，本专家共识中推荐的普适性运动方案和基于循证医学证据的运动方案还有待于今后真实

世界研究的验证、修订，运动方案的具化、临床获益和具体癌种的运动处方仍需要大量研究进行补充。但将运动康复纳入癌症

医疗服务全程已刻不容缓，本专家共识一致倡导临床医生在实践中积极开始癌症患者的运动康复方案。
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