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步行运动锻炼干预对乳腺癌患者化疗相关认知障碍的影响

郭宇飞,蔡英杰,黄楚涵,唐旭,史铁英

摘要:目的
 

探讨步行运动锻炼干预对乳腺癌患者化疗相关认知障碍及睡眠质量的影响。方法
 

采用整群随机法将2个科室首次

进行化疗的乳腺癌患者分为两组,各28例。对照组接受化疗期常规护理,干预组在对照组基础上接受步行运动锻炼干预。干预

前及干预12周后采用癌症治疗功能评估-认知功能量表、蒙特利尔认知评估量表、匹兹堡睡眠质量指数量表进行效果评定。结果
 

两组各有26例患者完成全程研究,干预后干预组患者主观认知得分、客观认知得分显著高于对照组,睡眠质量得分显著低于对照

组(均P<0.05)。结论
 

步行运动锻炼干预可一定程度改善乳腺癌化疗患者认知功能及睡眠质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

walking
 

exercise
 

intervention
 

on
 

chemotherapy-related
 

cognitive
 

impairment
 

and
 

sleep
 

quality
 

in
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer.Methods
 

Breast
 

cancer
 

patients
 

who
 

received
 

chemotherapy
 

for
 

the
 

first
 

time
 

in
 

two
 

depart-
ments

 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

with
 

28
 

cases
 

in
 

each
 

group
 

by
 

cluster
 

random
 

method.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

care
 

of
 

chemotherapy.The
 

experimental
 

group
 

received
 

walking
 

exercise
 

intervention
 

based
 

on
 

routine
 

care
 

of
 

chemotherapy.Outcomes
 

were
 

evaluated
 

by
 

using
 

the
 

Functional
 

Assessment
 

of
 

Cancer
 

Therapy-Cognitive
 

Function,
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment
 

Scale,
 

and
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index.Results
 

Twenty-six
 

patients
 

in
 

each
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

completed
 

the
 

full
 

study.After
 

interven-
tion,

 

the
 

subjective
 

and
 

objective
 

cognitive
 

scores
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

sleep
 

quality
 

scores
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05
 

for
 

all).Conclusion
 

Walking
 

exercise
 

intervention
 

could
 

improve
 

cognitive
 

function
 

and
 

sleep
 

quality
 

in
 

breast
 

cancer
 

chemotherapy
 

patients
 

to
 

a
 

certain
 

extent.
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  化疗作为乳腺癌患者最主要的治疗方式,使患者
生存率稳步上升的同时,也出现许多不良反应。化疗

相关认知障碍是常见的不良反应之一[1],是指癌症患
者由化疗造成的记忆力、注意力、执行功能等一种或

多种认知功能损害[2]。研究表明,乳腺癌患者化疗期

中重度认知障碍发生率高达96.8%[3],其严重程度

与睡眠质量紧密相关[4]。运动锻炼成本低且易于实
施,其在降低乳腺癌患者化疗相关认知障碍的支持性
护理中越来越受到关注,其中步行运动锻炼干预简
单、安全、重复性好,已被证明是一种管理健康人群和

老年人认知障碍的保护策略[5]。然而,步行运动锻炼
对我国乳腺癌患者化疗相关认知障碍的影响尚不明
确。因此,本研究通过制定步行运动锻炼干预方案,
将其应用于乳腺癌化疗期患者,以探讨其对乳腺癌患
者化疗相关认知障碍及睡眠质量的效果。

1 对象与方法

1.1 对象 2022年1-11月,选取在大连医科大学

附属第一医院进行化疗的乳腺癌患者作为研究对象,
为避免研究对象间沾染,研究者采用抽签法将乳腺外

科和肿瘤二科病房中入住的患者整群随机分为对照

组和干预组。纳入标准:①经病理学确诊为原发性乳

腺癌;②年龄18~65岁;③确诊后行首次化疗;④具

有理解和语言表达能力并同意参加本研究;⑤患者具

有且会使用计步功能的智能手机。排除标准:①合并

其他严重疾病,如患有心肺疾病,影响运动神经、肌
肉、关节的疾病及其他恶性肿瘤等;②患有或既往有

精神疾病或家族史;③有运动禁忌证,如哮喘、严重疲

乏、贫血、共济失调等。剔除标准:①化疗期间发生严

重不良反应;②干预过程中退出或失联;③以周为单

位,12周中超过一周未按本干预方案执行者。根据

样本量双侧检验计算公式n1=n2=(Zα+Zβ)
2×

2σ2/δ2,设定α=0.05,检验效能1-β 为0.90,参考

以往研究结果[6],化疗相关认知障碍评分预计改善值

δ=8.40,σ=7.97。经查表:Zα=1.96,Zβ=1.282,
得到n1=n2≈19,考虑30%的缺失率,最终在每个病

区中选取符合纳入排除标准的患者各28例进行研
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究。干预过程中对照组有2例患者因在研究过程中

出现严重不良反应终止治疗而被剔除;干预组有1例

患者在研究过程中出现严重不良反应以及另1例患

者在干预过程中不按照本研究的运动方案进行运动

而被剔除,最终52例完成研究。两组一般资料比较,
见表1。本研究通过大连医科大学附属第一医院伦

理委员会批准(PJ-KS-KY-2021-287),中国临床试验

注册中心注册号为ChiCTR2200055804。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
年龄

(岁,􀭺x±s)
体质量

(kg,􀭺x±s)
化疗方案(例)

TC AC TCH ACT 其他

淋巴结

转移

癌症分期(例)

Ⅰ~Ⅱ Ⅲ~Ⅳ

手术方式(例)
无 保乳术 根治术

对照组 26 51.92±8.49 62.27±8.40 6 6 1 0 13 17 10 16 16 2 8
干预组 26 48.96±9.82 63.35±7.63 6 3 4 4 9 12 15 11 10 3 13
t/χ2 1.163 -0.484 1.949 1.926    2.775
P 0.250 0.630 0.127 0.163 0.165    0.250

组别 例数
受教育程度(例)

小学 初中/高中或中专 大专及以上

职业(例)
企业单位 事业单位 农民或无业 离/退休 其他

婚姻状况(例)
已婚 未婚

规律

运动

对照组 26 1 15 10 4 7 3 9 3 26 0 5
干预组 26 0 16 10 4 5 4 7 6 25 1 7
χ2/Z -0.171 1.726    1.020 0.433
P 0.864 0.786    0.313 0.510

1.2 干预方法 
对照组化疗期常规教育:住院期间向患者讲明化

疗药物可能会产生的不良反应,讲授乳腺癌患者康复

方面的知识及相关注意事项;出院前鼓励患者居家期

间多下床活动及进行上肢功能锻炼。干预组在对照

组基础上实施步行运动锻炼干预,具体如下。
1.2.1 组建步行研究团队 由主治医师、肿瘤科护

士长各1名、责任护士3名,康复护理专家1名及护

理硕士研究生1名组成。护理专家为组长,统筹干预

进程及与研究生完善研究设计;主治医师负责根据患

者运动情况,针对性调整治疗方案,保证患者干预期

间的安全;研究生负责具体方案的实施、随访以及数

据收集整理等;护士长和3名责任护士组成质控小

组,不断发现方案实施中存在的问题并提出整改方

案,保证干预有效进行。
1.2.2 制定步行运动锻炼方案及手册 研究团队基

于2022年美国癌症协会指南[7]、系统综述[8]及相关

文献[9-15],确定步行运动锻炼的周期、强度及运动持

续时间(见表2),并编制《步行运动锻炼手册》初稿,
咨询12名相关领域专家(来自省内三级医院乳腺科

及肿瘤科,年龄30~55岁,中位数41.0岁;学历均为

本科及以上,职称均为副高及以上
 

)后确定终稿。手

册内容包括什么是步行运动锻炼,规律步行运动锻炼

的益处,进行步行运动锻炼的注意事项,我该怎样“动
起来”(包含步行运动锻炼计划具体内容)。

表2 锻炼频率、强度和持续时间

阶段 周数 频率(次/周) 强度Borg评分 持续时间(min/次)

初始阶段Ⅰ 1~4 3 13~14 15~25
改善Ⅱa 5~6 3 13~14 25~35
改善Ⅱb 7 5 13~14 25~35
改善Ⅱc 8 5 13~14 25~35
维持Ⅲ 9~12 5 13~14 35~40

1.2.3 实施干预方案

1.2.3.1 发放并讲解《步行运动锻炼手册》 于患者

首次化疗当天早上进行手册发放,发放时根据手册内

容对患者进行逐页讲解,并根据患者的提问进行逐一

解答。①讲解步行运动锻炼计划具体内容:告知患者

步行运动锻炼干预为期12周,分为3个阶段,见表2。
②讲解运动强度:教会患者利用自我感知劳累程度分

级法(Borg评分表)评估自己的运动强度,包括7个

等级,从6~20分,告知患者运动强度为自我感知劳

累程度达到有点吃力[14](13~14分)为宜。
1.2.3.2 手机计步器 App指导 采用的计步器

App为手机Keep软件(由北京卡路里科技有限公司

开发)。研究者对初次使用手机计步器 App的患者

进行指导与讲解,直至患者能够独立使用。
1.2.3.3 发放步行运动锻炼计划表指导 患者完成

步行运动锻炼计划时在“是否完成”的方框内划“√”,
未完成划“×”,以便患者更好掌握自己运动计划进展

及完成情况。
1.2.3.4 多形式监督管理患者的运动状态 微信群

监督。①患者入院后,在化疗前加入“乳康运动”微信

群,研究者每日发送运动提醒。②通过微信群提醒患

者步行运动时随身携带手机并打开计步器App,将每

日计步器步数,分别在运动前后以截图的形式上传微

信群。③定期在群中进行经验交流和问题反馈,每周

1次将所有患者的运动情况进行公示以帮助患者了

解总体的运动情况。运动日志监督:发放步行运动锻

炼日志,告知患者记录每次步行运动的时间、持续时

间、每次步行运动步数及任何不适症状。电话监督:
①出院第1~2周,电话随访1次;以后每2周电话随

访1次,了解患者健康情况,如血压、心率、运动是否

耐受等。②强调运动注意事项,针对患者在运动中遇

到的问题,及时给予解答,并与医生沟通,合理调整运

动方案。③对于每周打卡少于3次者,了解未运动的

原因,并提供针对性解决策略,鼓励其坚持运动。干

预组26例参与全程研究,其中6例中途出现一周打

卡少于3次,在对其一对一联系后恢复打卡。
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1.3 评价方法 由研究者于干预前和干预结束后

(第12周)收集以下指标。①癌症治疗功能评估-认
知功 能 量 表。Wagner等[16]于2009年 编 制,李 洁

等[17]于2015年汉化并修订,用于主观评估患者的认

知功能。包括37个条目,4个维度,分别为感知到的

认知障碍(20个条目)、感知到的认知能力(9个条

目)、其他人的评价(4个条目)以及对生命质量的影

响(4个条目)。采用Likert
 

5级评分法,“从来没有”
计0分,

 

“一天几次”计4分,总分越高,表明认知功能

越好。该量表总的Cronbach's
 

α系数为0.82。②蒙

特利尔认知评估量表。Nasreddine等[18]于2005年

编制,用于客观评估患者认知功能,包括视空间/执行

能力(5分)、命名(3分)、注意(6分)、语言(3分)、抽
象思维(2分)、延迟回忆(5分)、定向力(6分)7个认

知领域[19],每一项有单独评分,总分30分,总分≥26

分为认知功能正常,<26分为认知功能受损。③匹兹

堡睡眠质量指数量表。刘贤臣等[20]于1996年进行汉

化,用于评价患者最近1个月的睡眠质量。包括24个

条目,7个维度,分别为自觉睡眠质量、入睡延迟、睡眠

时间、睡眠效率、睡眠障碍、安眠药物使用、日间功能障

碍,每个条目0~3分,分数越高表示睡眠质量越差。
量表Cronbach's

 

α系数为0.83,重测信度为0.85。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行独立样

本t检验、、Fisher确切概率法、配对样本t 检验、
Fisher确切概率法、χ2 检验及秩和检验,检验水准

α=0.05。

2 结果
2.1 两组干预前后主观认知功能比较 见表3。
2.2 两组干预前后客观认知功能比较 见表4。

表3 两组干预前后主观认知功能比较 分,􀭺x±s

组别 时间 例数 感知到的认知障碍 其他人的评价 感知到的认知能力 对生命质量的影响 总分

对照组 干预前 26 73.50±9.61 15.38±1.72 25.96±6.12 14.96±3.14 129.81±15.18
干预后 26 48.58±11.07 10.54±2.42 17.23±3.55 10.54±1.92 86.88±17.36

t 9.731 8.380 7.934 5.708 10.753
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

干预组 干预前 26 75.65±8.06 15.19±1.55 27.92±6.21 14.88±2.79 133.65±14.43
干预后 26 70.81±5.63 14.42±1.98 28.04±4.05 14.85±1.49 128.12±7.22 

t 3.386 1.729 -0.081 0.064 2.044
P 0.002 0.096 0.936 0.949 0.052

t(两组干预前比较) -0.875 0.423 -1.148 0.093 -0.936
P 0.386 0.674 0.257 0.926 0.354

t(两组干预后比较) -9.127 -6.330 -10.229 -9.032 -11.18
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4 两组干预前后客观认知功能比较 分,􀭺x±s
组别 时间 例数 视空间/执行能力 命名 注意 语言 抽象思维 延迟回忆 定向力 总分

对照组 干预前 26 4.85±0.37 2.50±0.51 5.46±0.65 2.81±0.40 1.69±0.47 4.58±0.50 5.88±0.33 27.77±1.28
干预后 26 4.69±0.47 2.23±0.51 3.00±0.69 2.23±0.43 1.58±0.50 4.04±0.66 5.73±0.45 23.50±1.48

t 1.443 1.766 15.468 5.839 0.768 3.195 1.443 10.933
P 0.161 0.090 <0.001 <0.001 0.449 0.004 0.161 <0.001

干预组 干预前 26 4.77±0.43 2.50±0.51 5.42±0.64 2.88±0.33 1.77±0.43 4.62±0.50 5.88±0.33 27.85±1.08
干预后 26 4.65±0.49 2.50±0.51 4.27±0.53 2.54±0.51 1.77±0.43 4.04±0.66 5.69±0.47 25.46±1.10

t 1.806 0.000 6.682 3.638 0.000 4.186 2.440 11.071
P 0.083 1.000 <0.001 0.001 1.000 <0.001 0.022 <0.001

t(两组干预前比较) 0.693 0.000 0.215 -0.758 -0.615 -0.277 0.000 -0.234
P 0.491 1.000 0.831 0.452 0.541 0.783 1.000 0.816

t(两组干预后比较) 0.290 -1.895 -7.401 -2.357 -1.481 0.000 0.300 -5.426
P 0.773 0.064 <0.001 0.022 0.145 1.000 0.765 <0.001

2.3 两组干预前后睡眠质量比较 见表5。

3 讨论
3.1 步行运动锻炼可一定程度改善乳腺癌化疗患者

认知功能 我国学者对乳腺癌化疗患者调研发现,化
疗后认知障碍发生率高达92.5%[21]。本研究探讨步
行运动锻炼干预对乳腺癌患者化疗期间主观与客观
认知功能的影响,结果显示,步行运动锻炼干预在一

定程度上改善了乳腺癌患者化疗相关主观认知功能,
同时预防了其客观认知功能损害,与 Huang等[22]研

究结果相似,分析原因可能为:①乳腺癌患者化疗相

关认知障碍的发生与大脑内海马、杏仁核及前颞叶等

神经系统的改变及受损有关[23]。而步行运动锻炼对

神经系统有很好的刺激和调节作用,可以诱导神经营

养因子、神经递质和酶的释放,促进神经元数量的增

加,增加前额叶或内侧颞叶皮质的灰质体积,改善脑

血流量和供氧,加速受损神经细胞功能的恢复,进而

改善认知功能并降低发生认知障碍的风险[24-25]。②
步行运动锻炼可通过减轻抑郁和焦虑情绪间接影响

·13·护理学杂志2023年10月第38卷第19期



认知功能。抑郁和焦虑情绪导致多巴胺、5-羟色胺分

泌降低,与认知障碍的发生有关,而运动可以缓解抑

郁和焦虑情绪,进而防止了患者认知功能的恶化[10]。

因此,建议临床医护人员在乳腺癌患者化疗前就开始

对其进行步行运动锻炼干预,进而维持其在化疗期间

的认知功能。
表5 两组干预前后睡眠质量比较 分,M(P25,P75)

组别 时间 例数 睡眠质量 入睡延迟 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 安眠药物使用 日间功能障碍 总分

对照组 干预前 26 1.0(1.0,2.0) 1.0(0.0,1.0) 0.0(0.0,1.0) 0.0(0.0,1.0) 1.0(1.0,1.3) 0.0(0.0,0.0) 1.0(0.0,2.0) 5.0(3.8,6.0)
干预后 26 2.0(1.0,2.0) 2.0(1.0,2.0) 2.0(1.0,2.0) 2.0(1.0,2.0) 2.0(1.0,2.0) 0.0(0.0,1.0) 2.0(2.0,2.0) 11.0(9.0,13.0)

Z -2.343 -2.760 -3.637 -3.908 -2.946 -2.161 -3.713 -4.121
P 0.019 0.006 <0.001 <0.001 0.003 0.031 <0.001 <0.001

干预组 干预前 26 1.0(1.0,2.0) 1.0(1.0,1.0) 1.0(0.0,1.0) 1.0(0.0,1.0) 1.0(1.0,1.3) 0.0(0.0,0.0) 0.0(0.0,2.0) 6.0(4.0,7.3)
干预后 26 1.0(1.0,1.0) 1.0(1.0,1.0) 1.0(0.8,1.0) 1.0(0.0,1.0) 1.0(1.0,1.0) 0.0(0.0,0.0) 1.0(1.0,2.0) 6.0(5.0,7.0)

Z -2.972 -0.277 -0.632 -1.107 -1.667 -0.687 -2.618 -0.435
P 0.003 0.782 0.527 0.268 0.096 0.492 0.009 0.664

Z(两组干预前比较) -0.151 -1.936 -1.068 -1.370 -0.214 -0.957 -0.804 -1.407
P 0.880 0.053 0.286 0.171 0.830 0.339 0.421 0.159

Z(两组干预后比较) -4.416 -3.040 -4.235 -3.921 -4.027 -2.560 -3.968 -4.958
P <0.001 0.002 <0.001 <0.001 <0.001 0.010 <0.001 <0.001

  从客观认知功能各维度来看,仅注意与语言2个

维度2组干预后比较差异有统计学有意义。然而其

他维度没有改善,原因可能为:本研究纳入的为首次

化疗患者,12周化疗所产生的的药物毒性尚未使患

者出现明显的认知功能下降[26];此外,本研究选取的

客观认知功能工具属于神经心理学测试,其过于客观

不够敏感,无法检测到认知功能的细微衰退过程[27]。
因此,

 

建议未来研究应该增加多种评估工具及客观

评价指标,同时扩大样本量进一步明确方案效果。
3.2 步行运动锻炼可一定程度改善乳腺癌化疗患者

睡眠质量 研究发现,乳腺癌患者化疗期间的睡眠质

量较差,约65%的乳腺癌患者在化疗期间存在睡眠

障碍[28]。本研究结果显示,步行运动锻炼干预可以

改善乳腺癌化疗患者的睡眠质量,与Chen等[29]研究

结果相似。Tang等[30]通过系统综述比较了现有的

随机对照试验中步行和瑜伽在改善癌症患者睡眠障

碍方面的效果,结果发现步行比瑜伽更有效,这也进

一步证实了步行运动是适用于防治癌症患者睡眠障

碍的体育锻炼形式。原因可能为:①中等强度的步行

可以降低核心体温,减少轻度炎症,刺激褪黑素的产

生,调节心脏、内分泌、代谢功能[30],这都对患者的睡

眠产生积极影响。②患者每日保持规律的室内或室

外运动,有利于调节负性情绪,使其身心放松,进而改

善了睡眠质量。因此,医护人员应该积极宣传中等强

度步行运动锻炼对改善睡眠质量的好处,并应在医院

和社区推广实施。

4 结论
步行运动锻炼干预可以有效减缓接受化疗的乳

腺癌患者主观及客观认知功能的下降程度,改善睡眠

质量,因此,建议临床医护人员在乳腺癌患者化疗期

间对其进行步行运动锻炼干预,进而维持其在化疗期

间的认知功能。但本研究的研究对象仅为大连市1
所三级甲等医院的乳腺癌化疗患者,样本量较少,有
待进一步进行大样本、多中心的随机对照试验;另外,
由于时间限制,本研究仅评估了干预结束时的效果,

未进行远期效果评价,建议未来研究进行长期随访跟

踪效果。
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