
癌症患者体适能相关研究进展

张田格1,陈长英2,崔盼盼1,杜若飞1,唐涵1,李雪坤1,张梦瑶1,王娟1

Research
 

progress
 

in
 

physical
 

fitness
 

in
 

cancer
 

patients Zhang
 

Tiange,
 

Chen
 

Changying,
 

Cui
 

Panpan,
 

Du
 

Ruofei,
 

Tang
 

Han,
 

Li
 

Xuekun,
 

Zhang
 

Mengyao,
 

Wang
 

Juan
摘要:

 

阐述体适能的相关内容(心肺适能、肌肉适能、柔韧性和体成分)、体适能测评方式(自我评估问卷、实验室测评及现场测

试);总结癌症患者体适能影响因素有人口学因素、疾病相关因素、血红蛋白水平、体力活动水平及运动自我效能,体适能运动干预

措施包括有氧运动、抗阻运动、联合运动及多模式运动等,为医护人员对癌症患者体适能评估及干预方案构建提供参考。
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  体适能(Physical
 

Fitness,PF)综合了日常体力活

动或体育锻炼的大部分身体功能,如骨骼肌和心肺功

能,被认为是最重要的健康指标之一,对保持功能独

立性、降低癌症和心脑血管疾病发病率及病死率等具

有重要意义[1-2]。但研究显示,癌症患者可因疾病相

关的代谢紊乱、肿瘤治疗、缺乏运动和营养不良等,体
适能水平低于健康人群,呈下降趋势,处于心脑血管

疾病发病风险及癌症死亡风险增加的状态[3-4]。在癌

症患者生存早期评估体适能,可作为临床问题发展之

前进行干预的指标。本文对体适能的相关内容进行

综述,旨在了解癌症患者体适能评估方法、影响因素

和相关干预方式,为医护人员对癌症患者进行体适能

评估及干预方案构建提供参考。
1 体适能的概念及相关内容

世界卫生组织对体适能的定义是指人们在生活

中应付日常工作之余,身体既不会感到过度疲劳,又
有多余精力和体力去享受休闲娱乐以及应付突发事

况的能力[5],主要分为与健康相关的体适能和技能相

关的体适能。与技能相关的体适能是竞技体适能,是
机体对竞技运动的适应,包括爆发力、速度、耐力等,
常用于评价运动员的表现及能力。健康体适能是体

质研究的重要内容,包括心肺适能、肌肉适能、身体成

分和柔韧性等,其中心肺适能和肌肉适能是体适能研

究中最广泛的两个组成部分,与健康结果密切相关,
包括癌症发病及死亡风险,具有重要的临床价值[6]。
1.1 心肺适能 心肺适能(Cardiorespiratory

 

Fit-
ness,CRF),被广泛认为是全身健康和功能的最佳反

映[7]。研究显示,心肺适能是一个比传统风险因素

(包括高血压、吸烟、缺乏运动、肥胖等)更有效的不良

后果风险预测因子[8]。低心肺适能,通常被定义为运

动测试中最低的四分位数或五分位数,独立于其他心

血管疾病风险因素,与心血管疾病或全因死亡率增加

相关,相对较小的心肺适能改善(如1MET)与病死率

显著降低(10%~25%)有关[9]。鉴于心肺适能的重

要临床价值,2016年,美国心脏协会发布两项科学声

明,一项是认识到准确评估心肺适能及心肺运动检测

临床影响的重要性,另一项则提倡将心肺适能作为临

床生命体征进行测量[2]。因此,心肺适能可作为识别

体适能水平不佳患者的重要风险指标。
1.2 肌肉适能 力量和肌肉组成(肌肉质量或大小)
是评估肌肉适能最准确的参数。低肌肉适能可显著

导致一些负面结果,如术后并发症增多、住院时间延

长、身体功能下降、生活质量差和生存期缩短等[10]。
因此,预防和扭转患者低肌肉适能的潜在临床效益不

仅会影响患者的预后,还会影响到资源利用/医疗成

本。癌症期间发生的肌肉改变可引发病理状况,如恶

病质和肌少症,两者都与预后不良有关[11]。一项纵

向研究显示,在不同经济和社会文化背景的人群中,
握力是 心 血 管 疾 病 病 死 率 和 发 病 率 的 强 预 测 因

子[12]。对于全因死亡、心血管死亡和心血管疾病,握
力测量是一种简单、廉价的风险分层方法。文献显

示,握力经常作为衡量上肢肌力的指标[13],但可能不

是反映上肢肌力变化的灵敏指标,因为手指屈肌的力

量不能反映总体上肢力量的变化。因此,研究者在选

择对上肢肌力的干预评价指标或在描述干预效果时,
可将此观点纳入考虑。
1.3 柔韧性和体成分 柔韧性也是评价体适能的

指标之一,它代表人体关节活动的范围,是人们掌握

和完成各项日常活动的结构基础。柔韧性对维持其

他身体机能具有协同作用,保持良好柔韧性的同时

能够增加肌肉弹性,防止肌肉僵硬、劳损,对预防运

动损伤具有一定的作用[14]。体成分,是指组成人体

的各组织和器官的总成分,包含瘦体质量、体脂率、
体重指数、骨密度、皮褶厚度、腰围或者腰臀比等。
研究显示,身体成分的不健康变化,如脂肪量增加和

瘦体质量减少,与疾病风险(癌症风险)增加密切相

关[15]。
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2 体适能评估

2.1 自我评估问卷 国际体适能量表(the
 

Interna-
tional

 

Fitness
 

Scale,IFS),包含5个与整体体适能、
心肺适能、肌肉适能、速度/敏捷和灵活性水平相关的

条目。条目针对个体对体适能的自我感知,并与朋友

进行对比,回答按Likert
 

5分制评分(1
 

=很差,2
 

=
差,3

 

=一般,4
 

=好,5
 

=很好),得分越高,体适能水

平越好。该量表结构和内容简单,可在5
 

min内完

成,被翻译为9种不同的语言,其 Kappa系数大于

0.88[16],目前已被应用于不同癌症患者群体[17]。在

以人群为基础的研究中,自我报告的体适能评估是一

种成本和时间都很有效的数据收集方法,因此该问卷

在国外应用广泛,但目前并未被引入国内,需开展进

一步的研究。
2.2 实验室测评 心肺运动实验(Cardiopulmonary

 

Exercise
 

Test,CPET)是临床上定量评估心肺功能的

重要手段,通过评估心肺功能,判断疾病严重程度、疾
病预后及制订运动处方等。CPET需借助肺功能测

试系统,一般将测定气体、心电图的主机连接到跑台

或功率自行车上,在一定功率负荷下监测记录峰值摄

氧量、无氧阈、二氧化碳排出量等指标,其峰值摄氧量

(VO2peak)是评估心肺功能的金标准,常用来预测心

血管疾病导致死亡的风险[18]。一项系统评价证实

CPET在癌症患者中应用的可行性,并可作为一种诊

断工具,根据个人心肺适能水平量身定制锻炼计划,
获得最佳的训练效果[19]。因需要复杂的仪器来操

作,在临床护理工作中实施可能受到阻碍,而跨学科

合作可成为解决该问题的一个关键突破口。
2.3 现场测试 国外广泛使用的评估方法为成人功

能性体适能测试方案(Senior
 

Fitness
 

Test,SFT)[20],
这是目前比较完备的功能性体适能实地测试方案。
SFT方案包含30

 

s前臂弯举测试(30-second
 

Arm
 

Curl
 

Test)、30
 

s座椅坐-起测试(30-second
 

Chair
 

Stand
 

Test)、抓背伸展测试(Back
 

Scratch
 

Test)、椅
上坐位体前屈测试(Chair

 

Sit-and-Reach
 

Test)、6
 

分

钟步行测试(6
 

min
 

Walk
 

Test)或2分钟踏步测试(2-
Minute

 

Step
 

Test)、8英尺起立-走测试(8-Foot
 

Up-
and-Go

 

Test)6项,系统评价了患者肌肉力量、柔韧

性、心肺耐力、敏捷性以及平衡功能,适合不同年龄段

和体适能水平的成年人。研究表明,SFT测试方案不

仅安全有效,并且能够客观反映成人功能性体适能水

平。SFT所包含的测试信度良好,其重测信度为

0.79~0.97,且该 量 表 已 经 在 癌 症 患 者 中 得 到 应

用[21]。该量表虽不涵盖体重指数等体成分指标,但
对患者身高、体质量等的测量在临床环境中已成为常

规,且临床护理工作者经过简单培训,就可完成对患

者的评估。考虑实施简便性,部分研究者选择该测试

中的一个或几个测试,以单独或组合的形式对患者进

行特异性功能评估。这种测评方式虽不能反映患者

整体的体适能水平,但聚焦了特定的体适能组成成

分,且相对节省了时间成本。
3 癌症患者体适能的影响因素

3.1 人口学因素 据研究显示,随着年龄的增加,体
适能受损的现象更为常见。50岁后,可观察到与年

龄相关的肌肉质量下降,男性每10年肌肉质量下降

1.9
 

kg,女性每10年肌肉质量下降1.1
 

kg[22]。一项

纵向研究显示,自80岁开始,前列腺癌患者在6年时

间内下肢肌力下降约70%,而80岁之前的10年间只

下降了7%。考虑到雄激素阻断治疗的低使用率,下
肢力量下降主要是由于衰老相关的变化[23]。研究指

出,性别也可影响癌症患者体适能水平,女性和老年

患者更易出现体适能水平低下的风险[24]。因此,在
临床护理中,尤需注意女性老年癌症患者体适能评

估,为制订锻炼计划及评估随着年龄增长而致残和死

亡的风险提供依据。另有研究表明,青春期较低体适

能水平与成年后全因死亡的风险增加有关[25],这提

示对患者全生命周期的体适能水平评估也有着重要

的临床意义。
3.2 疾病相关因素 研究表明,并存疾病、肿瘤分期

等疾病相关因素可影响癌症患者的体适能水平。一

项对头颈部癌症患者的调查显示,肿瘤分期较高的患

者心肺适能水平明显较低,而共病越多的患者体力活

动时间越少,握力和下肢肌肉功能水平越低[24],提示

运动干预应聚焦多共病和更高肿瘤分期的患者,以改

善其体适能水平。Alvarez-Salvago等[17]研究表明,
乳腺癌患者疲乏程度越高,自我报告的体适能水平越

低。但Fukushima等[26]研究显示,疲乏状态对血液

肿瘤患者的肌肉功能并不产生影响。因此仍需进一

步研究来明确疲乏状态与癌症患者体适能间的关系。
3.3 血红蛋白水平 研究表明,低血红蛋白水平是

机体功能下降的独立危险因素[27]。低血红蛋白水平

可对身体功能产生不利影响,如肌肉无力、心肺功能

降低[28]。研究显示,在血液肿瘤患者中,血红蛋白水

平较低的比例很高,低血红蛋白与肌肉无力、身体功

能下降、身体症状如疲劳和呼吸困难等有关[29]。在

干预过程中定期监测患者的血红蛋白水平,可有助于

客观评估干预的效果。
3.4 体力活动水平 体力活动在疾病预防与健康促

进中发挥有益作用,并且存在量-效关系[5]。据相关

文献证实,按照目前运动指南建议定期锻炼可将心肺

适能提高1~2
 

METs,特别是对体适能水平较低的

患者。而不受传统危险因素影响,心肺适能增加1
 

MET可显著降低全因死亡率(12%)、心血管疾病死

亡率(16%)和癌症死亡率(14%)[2,7]。每日能量消耗

减少和身体活动水平降低被认为是儿童癌症患者体

适能下降的重要原因。相当多的儿童有运动功能障

碍,主要与负运动体征有关,如肌肉活动不足或肌肉
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无力[30]。因此,增强癌症患者的体力活动水平至关

重要。
3.5 运动自我效能感 研究表明,运动自我效能感

可能是癌症患者体适能的影响因素之一。自我效能

感被认为是一种强大的个人资源,在维持和调节心理

和身体健康中起着重要作用[31]。研究显示,心肺适

能和体质量、脂肪量、腰围等身体成分参数的改善与

增加的锻炼自我效能感相关[32]。而较低的体适能自

我感知和锻炼自我效能感与儿童较差的体适能水平

和不利的健康结局相关[33]。因此可通过增强锻炼自

我效能感,维持和增强体力活动水平,改善体适能状

态。
综上可知,随着年龄增长,体适能水平逐渐下降,

疾病相关因素可对体适能造成进一步的损害,体力活

动水平及运动自我效能感在预防及对抗体适能水平

下降中发挥有益作用,但疲乏对癌症患者体适能的影

响仍存在争议。因此,仍需进一步的研究来确定癌症

患者体适能的决定因素,为构建改善体适能水平的干

预提供依据。
4 体适能相关运动干预

4.1 有氧运动干预 多项研究显示,中高强度的有

氧运动,如骑车、跑步、步行等,可有效改善癌症患者

的心肺适能。Devin等[34]研究表明,为期4周中高强

度(85%~95%
 

HRpeak)的有氧运动干预(骑车)对
结直肠癌患者心肺适能的改善有显著效果。一项

Meta分析显示,中高强度的间歇或持续性有氧运动

可有效提升非转移性乳腺癌化疗患者的心肺适能水

平,但高强度的持续性训练(步行/跑步,5次/周,
70%VO2peak,30

 

min)对患者的体能状态要求较

高[35]。因此,高强度间歇训练对癌症化疗患者更为

适宜,且耗时更少,运动愉悦感更强。Scott等[36]通

过随机对照试验探讨借助跑步机的步行锻炼在转移

性乳腺癌患者中的安全性和可行性,实施运动前,纳
入美国东部肿瘤协作组体力状况评分0~2分的患

者,并进行CPET试验评估患者的心肺功能,据此开

具运动处方。运动干预持续12周,每周3次,运动强

度从55%VO2peak进阶到80%VO2peak,并在医护

人员监督下实施。结果显示,42%患者可耐受70%
VO2peak以上强度的步行运动,且其心肺适能在干预

后明显改善,干预期间无严重的不良事件发生,可能

得益于医护人员在运动过程中对患者的监督,并根据

患者状况进行剂量修改或早期终止运动计划,这强调

了密切监测和监督运动训练干预的重要性。而对总

体患者进行分析,显示心肺适能较前并无改善,可能

与整体较低的出席率(63%)有关,最常见的缺席原因

是与健康相关的(如疾病进展和疼痛等)和非健康相

关的(如动机缺乏和请假等)。因此,未来可针对癌症

患者非健康相关的缺席原因展开进一步研究,并探讨

有氧运动在转移性癌症患者中应用的最佳模式。
4.2 抗阻运动干预 研究表明,抗阻运动是改善癌

症患者肌肉适能的有效对策[37]。李呈等[38]Meta分

析显示,持续4~12个月的单一抗阻运动(如举重锻

炼、力量和耐力训练、渐进式抗阻训练)可增强乳腺癌

术后患者的肌肉力量,但不同运动剂量对患者肌肉适

能的影响在此研究中未提及,而运动剂量是设计运动

试验及评估其在癌症患者中是否可行的关键因素。
 

Lopez等[39]分析了不同剂量(周重复次数为135~
504次)的抗阻运动对全治疗周期前列腺癌老年患者

肌肉适能的改善效果,平均干预时长为(19.5±10.7)
周、中高强度(即1-RM的60%~85%)的低运动量训

练与高运动量训练在改善身体成分、肌肉力量方面效

用相似,且低运动量训练耗时短,患者依从性更高。
但该研究聚焦于前列腺癌老年患者,且对低、高运动

剂量并无明确划分,因此其结论对其他癌症类型患者

的适用性仍需进一步探讨。
4.3 有氧联合抗阻运动干预 多项研究指出,有氧

联合抗阻运动可全面改善癌症患者心肺和肌肉适能

水平[40]。一项针对乳腺癌化疗患者的随机对照试验

表明,相比常规组,中高强度、有监督的有氧联合抗阻

运动患者的心肺适能、上下肢肌肉力量水平更高,而
低强度、以家庭为基础的运动仅在心肺适能水平方面

优于常规组,中高强度组相较低强度组患者的心肺适

能和肌肉适能水平更高[41]。提示有监督的、中高强

度有氧联合抗阻运动可有效改善乳腺癌化疗患者的

体适能水平,而对于体能较差、依从性不高的患者,以
家庭为基础的低强度运动计划更为可行。相关研究

进一步显示[42],高强度和低中强度有氧联合抗阻运

动均可改善癌症患者的心肺适能,但相较低中强度

组,高强度运动组更具经济学效益。因此,为有效维

持或改善癌症患者体适能水平,应在保证患者安全的

前提下,尽可能实施中高强度有氧联合抗阻运动。但

对高强度运动耐受差或依从性低的癌症患者可考虑

实施低中强度运动,以对抗或缓解因癌症治疗等造成

的健康体适能损害。
4.4 多模式运动干预 多模式运动涉及有氧、抗阻、
柔韧性等在内的多形式运动。美国运动医学会提出

的最新指南支持癌症患者进行不同形式的运动,以实

现最大化的运动效益[43]。刘艳飞等[44]组建运动康复

多学科团队,根据肌肉淋巴引流泵功能原理,在兼顾

患者上肢淋巴水肿的保护因素及运动喜好的前提下,
设计为期12周包括有氧、抗阻、柔韧性在内的预防乳

腺癌术后患者上肢淋巴水肿的运动康复干预。该运

动干预以有氧运动量达150
 

min以上,抗阻运动量达

每周2次,每次重复10~15次为目标,由低强度向中

强度进阶。实施干预后,实验组无新发上肢淋巴水肿

者,上下肢肌力及心肺耐力较实施前均有所提升,且
患者的依从性强(88.1%~96.0%)。提示个体化低
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中强度的多模式运动干预在改善乳腺癌术后患者健

康体适能方面有较好的效果,但需注意的是,该研究

为类实验研究,仍需更严谨的科研设计来证实这一观

点。
5 小结

癌症患者因疾病及治疗相关因素、缺乏运动和营

养不良等,易导致体适能水平下降,进而带来诸多负

面结果,如并发症增多、住院时间延长等。运动疗法

可有效改善癌症患者的体适能水平,但仍存在运动处

方不统一的问题。尚需开展基于多学科合作的随机

对照试验,以确定癌症患者的最佳运动模式、频率、剂
量和强度等,进一步提升运动干预在改善癌症患者健

康体适能方面的有效性,优化患者健康结局。
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