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外科术后患者疲劳干预的研究进展
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摘要:术后疲劳是患者在术后恢复过程中常见的一组症候群,目前其发生机制尚未完全阐明,临床上仍缺乏有效的干预手段,严重

影响患者的术后康复进程及生活质量。本文对术后疲劳(中枢疲劳及外周疲劳)的机制与干预(包括心理护理、药物干预、营养干

预、运动干预等)两方面进行综述,以帮助护理人员了解其发生机制与干预的实施现状及效果,总结目前研究中存在的不足,为开

展相关研究提供参考。
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  术后疲劳(Postoperative
 

Fatigue,POF)是指以

乏力、失眠、注意力不集中、抑郁、紧张、焦虑等为主要

表现的一组症候群[1],也被称作术后疲劳综合征

(Postoperative
 

Fatigue
 

Syndrome,POFS)。随着生

物医学模式向生物-心理-社会医学模式转变,医护

人员除了关心手术成功与否,患者的术后恢复过程也

逐渐受到重视。术后疲劳的发生率很高,尤其是在开

放性手术后[2],如腹部手术、心脏手术等。有研究显

示,80%以上的患者在术后1周内感到疲劳,术后疲

劳可持续数周至数月,随后逐渐消失[3-4]。术后疲劳

严重影响患者的预后,包括身体功能恢复、心理健康

及生活质量,延长住院时间,加重经济负担,阻碍患者

恢复工作[4-7]。本文从术后疲劳发生机制、术后疲劳

的干预两方面进行综述,为患者术后疲劳的护理提供

参考。
1 术后疲劳机制

1.1 中枢疲劳机制 目前术后疲劳机制仍未完全阐

明,尤其是中枢疲劳机制。中枢疲劳主要体现在精神

与心理状态上,目前研究发现其机制涉及中枢5-羟色

胺(5-HT)代谢通路、N-甲基-D-天冬氨酸(NMDA)受
体通路以及炎症信号通路。5-HT是中枢神经系统中

重要的神经递质,参与痛觉、睡眠、体温、情绪等调节,
现普遍认为其含量增多可能导致中枢疲劳。色氨酸

是一种主要存在于中枢神经系统的必需氨基酸,作为

5-HT的前体物质密切参与代谢。手术创伤带来的应

激反应使机体分解代谢增强,外周血中游离色氨酸含

量增加,透过血脑屏障以致脑中色氨酸含量增加、代
谢增强,转化为更多的5-HT[8-9]。色氨酸的增多除导

致5-HT合成增多之外,还能够刺激NMDA受体产

生神经毒性,破坏神经细胞、引起功能紊乱,致使术后

疲劳发生[10]。手术损伤后炎性细胞因子释放到血液

中,通过血流传播到中枢神经系统,经NMDA受体途

径激活色氨酸代谢也可引起术后疲劳[11]。刘舒等[12]
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的研究发现,在术后早期手术创伤可激活大鼠海马体

经典炎症信号通路p38MAPK与NF-kB,使中枢产生

炎症反应从而导致中枢疲劳。
1.2 外周疲劳机制 外周疲劳主要表现为骨骼肌运

动功能下降,与复杂的中枢疲劳机制相比,外周疲劳

机制的相关研究获得的突破更快。线粒体是骨骼肌

代谢的关键所在,其氧化应激产生的活性氧是引起肌

肉疲劳的主要原因。一项前瞻性队列研究发现,
Nrf2/ARE信号通路激活障碍是老年大鼠发生术后

疲劳的主要机制,Nrf2能够进入细胞核中驱动抗氧

化物如超氧化物歧化酶(SOD)基因的表达,SOD可

清除活性氧以维持活性氧的代谢平衡,从而改善肌肉

疲劳[13]。此外,Yang等[14]的研究显示,去乙酰氧化

酶SIRT1能够通过促进骨骼肌中PGC-1α的脱乙酰

化从而提高线粒体活性,表现出其抗疲劳特性;同时

SIRT1还能通过抑制p53的转录活性以保护 DNA
免受损伤,表现出其抗氧化特性。
2 术后疲劳的干预方式

2.1 心理干预 对术后疲劳患者的心理干预主要在

传统认知行为主义范畴内展开,干预内容包括认知、
情绪干预、临床症状干预、放松训练以及行为干预,研
究发现这些干预措施可明显减轻患者术后疲劳症

状[15-16]。
 

继行为疗法、认知疗法之后,兴起了基于用

正念、接受、冥想、认知解离等技术的第三波心理疗

法。在改善癌症患者焦虑、抑郁、疲劳、睡眠等问题

中,正念疗法显示出很好的疗效。王坤等[17]采用正

念减压疗法干预乳腺癌化疗患者,有效缓解了患者化

疗期间的疲乏并使其睡眠质量得到改善。目前未见

正念干预运用到术后患者疲劳症状改善的相关报道,
建议开展相关研究以探究正念干预在缓解术后疲劳

患者中的作用。
2.2 药物干预 对术后疲劳患者进行药物干预的

研究有限,可能与其机制尚未完全阐明相关,现有研

究中应用的药物主要对外周疲劳起作用。最常见的

药物是重组人生长激素(rhGH),rhGH能够影响代

谢及免疫功能,促进伤口愈合,减轻术后疲劳[18]。
一项针对高龄手术患者的系统评价显示,术后应用

rhGH能够提升患者的免疫力、减轻患者的术后疲

劳[19]。
2.3 营养干预 术后营养支持对改善术后疲劳起到

重要作用。有研究发现磷酸肌酸钠治疗能够通过两

条途径有效缓解胃癌根治术患者术后疲劳综合征,一
是通过抑制血清TNF-α、IL-2等炎症因子的释放;二
是磷酸肌酸钠作为供能物质提升了患者能量储备,使
患者的营养状况得到改善,进而缓解术后疲劳症

状[20]。补锌可防止结直肠癌术后化疗患者疲劳和生

活质量的恶化[21]。但与外科术后患者相比,癌症术

后化疗患者除了术后疲劳,还存在应用化疗药物所导

致的癌因性疲乏,因此补锌对预防外科患者术后疲劳

的作用机制还需要进一步研究。
2.4 运动干预

2.4.1 现代运动干预 对术后疲劳患者,运动训练

可以刺激骨骼肌的适应能力,如增加线粒体含量、提
高其吸氧能力进而有助于提高身体素质,有研究指出

运动训练可能会减少疲劳[22]。目前对术后疲劳患者

进行干预所采取的运动方案多是参考美国运动医学

学院(American
 

College
 

of
 

Sports
 

Medicine,ACSM)
发布的指南而制订。van

 

den
 

Berg-Emons等[23]对肝

移植术后患者实施运动干预,干预内容涉及到的有氧

训练参照ACSM 指导方案制订,实施的康复计划持

续12周,2~4例患者为一组,每周进行1
 

h有氧训练

和力量训练2次,结果显示该干预提高了患者身体素

质、术后疲劳减轻。Quist等[24]研究肺癌术后患者早

期(术后14
 

d)与晚期(术后14周)运动的康复效果,
发现早期开启锻炼计划能够减轻患者的疲劳症状。
该研究采取的干预措施同样是一个为期12周的康复

计划,包括24次基于小组的锻炼课程、3次咨询课程

和3次基于小组的健康促进行为课程。其中,术后体

育锻炼包括1次单独的力量锻炼和每周2次(60
 

min/次)的集体锻炼。与上述两项研究的运动方案不

同,Senthil等[25]在参照ACSM 指南及专家意见的基

础上,制订出了分级运动训练方案,第一阶段是分级

行走及力量训练,第二、三阶段是阻力训练、柔韧性练

习及有氧训练,锻炼强度随着感知用力等级的提升而

增强。通过对104例肾移植术后患者实施干预,结果

发现该方案显著改善了患者术后功能、疲劳水平和肌

肉力量。国内研究者采取合理运动对垂体瘤术后患

者的疲乏与睡眠质量进行了为期6个月的干预,运动

内容以呼吸训练、阻力运动和有氧运动之一为主并配

合微信视频进行线上指导,结果显示患者的疲乏得到

有效缓解[26]。
此外,Porserud等[27]采用CanMoRe锻炼计划对

根治性膀胱切除术后患者实施干预,CanMoRe锻炼

计划是一种在初级卫生保健中心开展的标准化和个

性化的运动干预,包括有氧运动和强化运动,为期12
周(每周2次,每次1

 

h)。该计划主要依据运动连续

理论与基于证据的CALO-Re行为改变技术分类法

而制定,即将有效支持行为改变的5个行为技巧分为

目标设定、分级任务、自我监控、反馈和奖励应用于锻

炼计划中。研究的结果还未见报道,但研究者表示该

计划除了应用于膀胱癌根治性膀胱切除术后康复之

外,对其他接受癌症腹部手术的患者群体也是可行且

易于实施的。
2.4.2 传统运动干预 研究显示,采用八段锦对乳

腺癌术后持续性疼痛患者进行干预能够显著改善患

者的疼痛、疲劳、抑郁、焦虑等症状,且该干预的效果

持续了6个月[28]。与八段锦相似的运动还有太极

拳、五禽戏、太极桩等运动,大量研究证据表明太极拳
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对患病人群与健康人群均具有很高的价值,并且太极

拳由连续且缓慢的动作组成,包含了力量、平衡和放

松3个部分,非常适合应用于术后患者的康复计划

中。综上,“体医结合”的治疗模式能够改善身体功

能、减轻患者的术后疲劳症状,但运动方案的安全性、
有效性仍然需要依据不同疾病术后患者的状态进行

调整,干预何时开始、干预时间的长短、干预的强度以

及在运动过程当中患者的依从性等问题也需要继续

探索。
2.5 中医药在术后疲劳中的应用 术后疲劳属于中

医中的“五劳”“虚劳”范畴,中医对虚劳的治疗以补益

为基本原则。中医药在术后疲劳中的应用主要包括

单味中药、方剂、针刺、艾灸和推拿。从中医角度看,
人参具有补气、固脱、生津、安神、益智、补脾益肺等功

效,起到抗术后疲劳的作用[29]。人参的主要成分是

人参皂苷,探究其抗疲劳作用的相关研究集中在
 

Rb1、Rg3、Rg1和
 

Ro
 

4种人参皂苷单体上[30]。研究

显示Rg3可能通过增强SIRT1脱乙酰酶活性和抑制

p53转录活性来提高运动能力和上调抗疲劳性[14];
Rb1能够改善术后疲劳综合征动物模型骨骼肌的能

量代谢并下调海马NMDA受体途径的炎症反应以预

防大鼠模型术后疲劳综合征[11]。方剂在缓解患者术

后疲劳中应用广泛,一项研究表明,益气养阴方可改

善甲状腺术后患者的术后疲劳综合征[31];平乐郭氏

验方可减轻行全髋关节置换术老年患者的炎症反应、
改善营养状况、提高患者术后免疫力[32]。与中药相

比,较少利用针灸进行术后疲劳干预,这可能与针刺

带来的疼痛刺激会导致患者不适有关。艾灸通过改

善术后患者心境变化、胃肠功能,调节免疫与内分泌

功能使患者疲劳症状得到改善、疲劳时间缩短[33]。
推拿主要是使患者在外周疲劳层面得到改善,研究者

一般会选择将推拿与其他方式相结合对患者进行干

预,如将穴位按摩与五行宫调音乐结合[34]。
2.6 术后加速康复 术后加速康复是指通过应用一

系列具有循证医学证据的优化围术期处理措施,减少

手术患者围术期心理和生理的应激反应,从而达到快

速康复的目的[35]。国内外大多将术后疲劳列为实施

术后加速康复模式的次要观察指标之一。Li等[36]对

11篇术后加速康复研究进行总结,其中6个研究报

告的干预组与对照组之间的疲劳症状没有差异,5个

研究表明经过术后加速康复干预的患者疲劳有所减

轻。而最近几年的研究均显示术后加速康复能够改

善患者的术后疲劳[37-39]。Bartlett等[39]根据加速康

复外科协会的指南制订包括术前咨询、营养优化、标
准化镇痛剂、麻醉方案和术后早期下床活动在内的术

后加速康复方案,实施该方案后发现患者出院时间明

显缩短,术后疼痛减轻,恶心、呕吐、疲劳和嗜睡症状

减轻。Jensen[40]对腹股沟疝修补术患者实施高剂量

糖皮质激素的术后加速康复方案,发现患者术后疼

痛、疲劳和恶心症状得到了改善,可能是因为大剂量

糖皮质激素通过减轻术后的炎症反应从而改善了患

者的疲劳症状。术后加速康复强调基于最佳证据制

订方案,证据转化的好坏关系到实施方案的科学性、
有效性,这一点需要在方案中进一步完善。
3 小结

术后疲劳的干预是延续护理的重要内容之一。
国内外对术后疲劳的心理、药物、运动干预研究处于

起步阶段;受到文化背景影响,国内学者常将中医药

干预应用于术后疲劳,方式多样,但还需要更高质量、
大样本的研究反映其真实疗效;术后加速康复干预模

式贯穿整个围术期,从前瞻性角度出发制订综合方案

以保证干预的效果、促进患者疲劳症状改善,值得在

临床推广。干预后效果评价多以主观性的量表调查

为主,建议在未来研究中增加肌力、握力等客观指标

的测量全面反映干预效果。此外,部分研究设计中缺

乏对患者的后期随访,无法得知干预措施的远期效

果,建议今后研究加入随访,调查患者后期疲劳水平

以及干预方式的有效持续时长,以协助建立全面、科
学的干预流程。
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