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摘要:目的
  

总结造血干细胞移植患儿运动干预的最佳证据,为造血干细胞移植患儿运动干预提供参考。方法
 

依照证据“6S”金字

塔模型,
 

计算机检索UpToDate、Cochrane图书馆、PubMed、中国知网等数据库关于造血干细胞移植患儿运动干预的证据。文献

检索时限为建库至2023年2月19日。由2名研究者对纳入文献进行质量评价、证据提取和汇总。结果
 

共纳入12篇文献,包括

指南3篇、临床决策1篇、专家共识3篇、系统评价3篇、随机对照试验2篇,从运动认知、运动益处、运动管理、运动评估、运动原

则、运动处方、运动安全7个方面,共提取25条最佳证据。结论
 

儿童造血干细胞移植期间运动干预的最佳证据为临床实践提供

循证依据,建议医护人员充分考虑临床情境,制定更为详细的个性化运动处方。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

summarize
 

the
 

best
 

evidence
 

of
 

exercise
 

intervention
 

in
 

children
 

undergoing
 

Hematopoietic
 

Stem
 

Cell
 

Trans-
plantation

 

(HSCT),
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

implementing
 

exercise
 

intervention
 

in
 

this
 

population.
 

Methods
 

Following
 

the
 

evidence
 

"6S"
 

pyramid
 

model,
 

the
 

relevant
 

literature
 

on
 

exercise
 

in
 

children
 

undergoing
 

HSCT
 

was
 

searched
 

using
 

computer
 

in
 

Up-
ToDate,

 

Cochrane
 

Library,
 

PubMed,
 

CNKI
 

and
 

other
 

databases.
 

The
 

search
 

time
 

interval
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

each
 

da-
tabase

 

to
 

February
 

19,
 

2023.
 

Quality
 

of
 

included
 

literature
 

was
 

evaluated
 

by
 

two
 

researchers,
 

and
 

the
 

evidence
 

was
 

extracted
 

and
 

summarized.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

12
 

articles
 

were
 

included:
 

3
 

guidelines,
 

1
 

clinical
 

decision
 

supports,
 

3
 

expert
 

consensus
 

reports,
 

3
 

systematic
 

reviews
 

and
 

2
 

randomized
 

controlled
 

trials.
 

Finally,
 

25
 

pieces
 

of
 

best
 

evidence
 

from
 

7
 

aspects
 

(exercise
 

cognition,
 

exer-
cise

 

benefits,
 

exercise
 

management,
 

exercise
 

evaluation,
 

exercise
 

principles,
 

exercise
 

prescription,
 

exercise
 

safety)
 

were
 

extrac-
ted.

 

Conclusion
 

The
 

summarized
 

best
 

evidence
 

on
 

exercise
 

intervention
 

for
 

children
 

undergoing
 

HSCT
 

provides
 

evidence
 

for
 

clinical
 

practice.
 

It
 

is
 

recommended
 

that
 

health
 

professionals
 

should
 

fully
 

consider
 

the
 

clinical
 

situations
 

to
 

develop
 

more
 

detailed
 

personalized
 

exercise
 

prescription.
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  造 血 干 细 胞 移 植 (Hematopoietic
 

Stem
 

Cell
 

Transplantation,
 

HSCT)是重建正常造血和免疫功

能的一种治疗手段[1]。全球每年 HSCT超过5万

例[2]。中国骨髓移植登记处报告显示,2008-2019
年,国内 HSCT为58

 

914例,其中18岁以下患者比

例高达31%[3]。尽管 HSCT患儿生存率较高,但由

于长期卧床、化疗药物及激素的使用、肿瘤细胞因子

释放等原因,导致血管和心肺功能损伤、平衡障碍、
肌肉萎缩、代谢紊乱等多种不良结局[4-6]。运动是改

善上述不良结局经济有效的方法之一,有监督的联

合运动对改善白血病、HSCT患儿心肺功能、肌力、
疲乏、呼吸肌功能、生活质量以及免疫系统重建等有

积极意义[7-9]。目前我国针对儿童群体的研究仍处

于探索阶段,运动干预在临床实际中并未得到合理

有效的应用,这可能是由于患儿及照顾者自身缺乏

相关 运 动 知 识[10]及 国 内 尚 未 形 成 科 学、合 理 的

HSCT运动干预方案。同时,HSCT患儿运动干预

的相关证据内容分散。故本研究系统检索国内外相

关高质量循证资源,提取、评价、汇总和分析证据,旨
在为医护人员指导 HSCT患儿运动干预提供参考。

1 资料与方法

1.1 确立问题 依照PIPOST模式[11]将临床问题

转化为循证的具体问题,P(Population)指造血干细

胞移植患儿;I(Intervention)为运动干预,包括有氧

运动、抗阻运动、拉伸运动、呼吸训练、平衡训练、联
合运动;P(Professional)为证据应用目标人群,包括

进行造血干细胞移植术的医护人员、HSCT患儿及

照护者;O(Outcome)为结局指标,包括运动能力、肌
肉质量和功能、生活质量等;S(Setting)为证据应用

场所,包括层流病房、保护性隔离病房;T(Type
 

of
 

evidence)为证据类型,包括公开发表的指南、专家共

识、临床实践、系统评价、随机对照试验(RCT)。
1.2 文献检索策略 按照证据资源“6S”模型[12],
采用自上而下的检索原则,计算机检索BMJ最佳临

床实践、UpToDate、苏格兰学院间指南网
 

(SIGN)、
英国国家卫生与临床优化研究所(NICE)指南网、美
国运动医学会(ACSM)、美国医疗保健研究与质量

局(AHRQ)、指南国际网络(GIN)、澳大利亚JBI循

证卫生保健中心图书馆、Cochrane图书馆、Embase、
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PubMed、Web
 

of
 

Science、CINAHL、万方数据库、中
国知网、中国生物医学文献服务系统。检索证据类

型为指南、系统评价、临床决策、专家共识,检索时间

为建库至2023年2月19日。中文检索词:骨髓移

植,造血干细胞移植;患儿,儿童,小儿,青少年;运
动,活动,康复,运动干预。英文检索词:pediatrics,
child;hematopoietic

 

stem
 

cell
 

transplantation,bone
 

marrow
 

transplantation;exercise,rehabilitation,physi-
cal

 

activity。以主题词结合自由词构建检索式。
1.3 文献纳入与排除标准 纳入标准:研究对象为

HSCT患儿,年龄≤18岁;涉及造血干细胞移植期间运

动的研究;语种为中文/英文。排除标准:会议摘要或

无法获得全文的文献;内容相同重复发表文献;质量低

下文献;采用2种及以上干预措施的文献。
1.4 文献质量评价标准 指南评价工具采用临床指

南研究与评价系统(AGREE
 

Ⅱ)[13]进行评价。专家

共识采用澳大利亚JBI循证卫生保健中心专家共识

评价标准(2016)[14]进行评价。系统评价采用澳大利

亚JBI循 证 卫 生 保 健 中 心 系 统 评 价 评 价 标 准

(2016)[15]进行评价。随机对照试验采用澳大利亚

JBI循证卫生保健中心随机对照试验(RCT)评价标

准(2016)[16]进行评价。临床决策和证据总结具有相

似的制订过程,因此采用证据总结的质量评价工具

(CASE)[17]进行评价。
1.5 证据的提取、整合和分级 对最终纳入文献进行

阅读,根据主题提取、整合证据并对其进行分级,遵循

以下原则:不同证据来源存有冲突时,遵循高质量证

据、最新发表证据、循证证据优先。追溯指南、系统评

价中所提取证据的原始研究,采用澳大利亚JBI循证卫

生保健中心证据预分级及证据推荐级别系统[18]对证据

进行分级,根据证据所在原始文献的研究设计类型的

不同,将证据分级为1~5级(1级最高,5级最低)。
1.6 文献质量评价过程 成立由5人组成的证据质

量评价小组,包括2名质量评价人员,1名血液肿瘤

专家,1名康复科专家和1名方法学专家。2名质量

评价人员接受过系统的循证护理培训。由2名小组

成员独立进行证据分级,当评价意见有冲突时,询问

组内相关领域专家意见,进行质量评价小组组内讨

论,最终形成一致结论。

2 结果

2.1 文献检索结果 初步检索文献842篇,剔除重

复、与主题不相关文献后共获得文献16篇,文献质量

评价后去除低质量文献4篇,最终纳入12篇文献,包
括3篇指南[19-21],3篇专家共识[22-24],1篇 临 床 决

策[25],3篇系统评价[26-28],2篇RCT[29-30]。纳入文献

的基本特征见表1。
2.2 纳入文献质量评价

2.2.1 指南 共纳入指南3篇[19-21],采用 AGREE
 

Ⅱ进行评价,2篇[19,21]为 A级,1篇[20]为B级,整体

质量较好,均予以纳入。具体评价结果见表2。
2.2.2 系统评价 共纳入系统评价3篇[26-28],其中

Lago等[27]的 研 究 各 条 目 评 价 均 为“是”。Oberoi
等[26]的研究条目9评价为“否”,条目11评价为“不清

楚”。Beller等[28]的研究条目5评价为“不清楚”,条
目9评价为“否”,其余条目评价为“

 

是”。3篇系统评

价整体质量较高,均予以纳入。
2.2.3 专家共识 共纳入3篇专家共识[22-24],Rossi
等[22]和 Mohammed等[23]的研究条目2评价为“不清

楚”,其余条目评价为“是”,丛明华等[24]的研究条目

评价均为“是”,整体质量高,予以纳入。
2.2.4 RCT 共纳入2篇 RCT[29-30],de

 

Almeida
等[29]的研究条目9评价为“不清楚”,Smith等[30]的

研究条目2评价为“否”,其余条目评价为“是”,故2
篇文献总体质量高,予以纳入。
2.3 证据汇总 共提取25条证据,归纳为7个主

题:运动认知、运动益处、运动管理、运动评估、运动原

则、运动处方、运动安全。造血干细胞移植患儿运动

干预的最佳证据总结见表3。

3 讨论

3.1 医护患应正视运动干预,重塑 HSCT患儿运动

认知 HSCT儿童和青少年进行运动干预安全、有
效,且对肌肉质量和力量、疲乏、免疫系统重建等方

面有积极作用[23,27-29]。尽管大部分接受 HSCT的患

儿会出现血小板减少,但这不应该成为此类患儿的

运动禁忌证[23]。研究证实,≤18岁的 HSCT患儿

中,运动干预强度、轻微出血与血小板计数无相关

性[31]。因此,仅通过血小板计数来决定是否限制患

儿运动过于片面,应关注患儿整体治疗情况和症

状[32]。本研究第1~4条证据表明,应加强医、护、
患整体运动意识,医护人员应将理论与实际结合,通
过与专业团队合作,制定个性化、多样化的运动处

方,同时做好运动宣教,帮助患儿照护者了解运动益

处,理解运动重要性,促进患儿照护者的支持与配

合,提升患儿运动依从性。
3.2 推荐成立专业运动团队,加强团队内部交流 
HSCT患儿运动干预的依从性、有效性和安全性与

专业运动团队的指导和监督有着密切的联系。本研

究第5条证据阐明了专业运动团队的成员组成,应
包括造血干细胞移植领域内科医生,负责患儿病情

评估、把握患儿治疗方向、开立医嘱以及处理不良事

件;物理治疗师或具有专业医疗运动知识的个人,负
责患儿综合运动情况评估、制定运动处方以及调整、
运动健康知识宣教;HSCT专科护士,负责与康复师

联合制定运动处方,整体运动方案实施、监督和记

录,患 儿 运 动 中 的 护 理、安 全 监 测 以 及 情 况 反

馈[33-35]。运动团队应维持 HSCT期间整体运动管
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理,包括运动宣教、运动评估、运动处方制定和调整、
运动教学、安全监督和不良事件处理[36]。第6条证

据强调团队合作的内容及重要意义,建议团队成员

定期开展总结会议,了解患儿病情、运动情况以及不

良事件发生率,以保证信息及时流动,同时对运动目

标和计划作出适当调整。
3.3 医护人员应重视运动评估,灵活调整运动处方

 由于 HSCT患儿的病情复杂且变化较快,运动处

方需根据患儿实际情况灵活调整,因此运动评估十分

重要。第8~10条证据总结了评估时机、评估内容,
评估内容来自于多篇高质量文献,具有指导意义,评
估时机来自于专家推荐,还需结合临床实际观察。此

外,运动偏好的评估对于患儿来说同样重要,了解患

儿运动习惯、根据年龄特点选择合适的运动方式、增
加运动的趣味性可以有效提升运动依从性,可以考虑

有氧运动方式包括房间内步行、寻宝游戏、运动跳舞

等;抗阻运动方式包括跨过物体、弓步、爬床、瑜伽、踢
腿、投掷等[30,33]。结合临床具体场景,注重患儿病情

变化和运动偏好,构建符合中国本土 HSCT患儿的

运动方案是未来临床护士重要的研究方向。
3.4 根据具体情况选择合适的运动测试和运动评估

工具 国内外目前评估 HSCT患儿运动干预效果常

用运动测试或运动评估工具。评估内容包括心肺功

能、肌肉力量、平衡能力、生活质量、免疫细胞以及身

体成分(身高、体质量、BMI、全身脂肪、瘦体质量和躯

干脂肪百分比)[30,36]。常用的运动测试有6
 

min步行

试验、握力试验、起立行走试验、坐立试验、上下楼梯

计时等[21,24,29-30];运动评估工具有儿科功能独立性测

量、Berg平衡量表、中文版儿童自我报告结局测量信

息系统等[30,36]。值得注意的是,在进行运动测试前要

评估患儿身体指标,如心率、血压、心血管疾病、骨骼

肌肉病变等,防止在运动测试过程中出现不良反

应[21]。因此,建议医护人员未来在开展具体临床试

验时,充分考虑患儿身体现状、疾病特点以及结合运

动处方选择合适的运动测试和运动评估工具。

表1 纳
 

入
 

文
 

献
 

的
 

基
 

本
 

特
 

征

文献 发表年 国家 来源 类型 文献主题

Götte等[19] 2022年 德国 PubMed 指南 儿科肿瘤、造血干细胞移植运动相关指南

Wurz等[20] 2021年 加拿大 PubMed 指南 血液肿瘤儿童运动评估内容

American
 

College
 

of
 

Sports
 

Medicine等[21]

2018年 美国 American
 

Col-
lege

 

of
 

Sports
 

Medicine

指南 造血干细胞移植儿童运动评估、运动内容、禁忌证

等相关内容

Rossi等[22] 2020年 意大利 PubMed 专家共识 白血病、骨肿瘤患儿运动康复的时机、条件以及运

动康复专家的建议

Mohammed等[23] 2019年 英国 PubMed 专家共识 造血干细胞移植患者运动方案和途径以及个体化

运动干预

丛明华等[24] 2017年 中国 中国知网 专家共识 恶性肿瘤患者运动益处、运动处方以及特殊状况

(造血干细胞移植、冠心病、症状群、造口等)患者运

动计划注意事项

Pat等[25] 2022年 美国 UptoDate 临床决策 儿童和青少年体力活动的益处、运动处方以及特殊

人群(骨肿瘤、周围神经病变、骨髓移植)运动处方、
风险以及注意事项

Oberoi等[26] 2018年 加拿大 PubMed 系统评价 运动干预对改善癌症和造血干细胞移植患者癌因

性疲乏的效果

Lago等[27] 2021年 巴西 PubMed 系统评价 运动干预对接受造血干细胞移植儿童和青少年的影响

Beller等[28] 2021年 德国 PubMed 系统评价 运动干预对癌症和造血干细胞移植儿童和青少年

免疫功能的影响

de
 

Almeida等[29] 2019年 巴西 Cochrane
 

Li-
brary

RCT 造血干细胞移植住院患者呼吸运动的安全性和可

行性

Smith等[30] 2022年 美国 Embase RCT 儿童造血干细胞移植期间运动干预效果

表2 纳入指南的质量评价结果

纳入指南
各领域标准化百分比(%)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

≥60%领域

数(个)
≥30%领域

数(个)
推荐

级别

Götte等[19] 100 72.92 75.00 97.92 65.79 70.83 6 6 A
Wurz等[20] 100 66.67 64.29 93.75 76.32 50.00 4 6 B
American

 

College
 

of
 

Sports
 

Medicine等[21]

100 70.83 90.48 89.58 71.05 95.83 6 6 A
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表3 造血干细胞移植患儿运动干预的最佳证据总结

主题 证据内容 证据等级

运动认知 1.对于 HSCT儿童和青少年来说,有监督的运动干预是安全、可行、有效的[23,27-29];减少过度保

护,给予患儿运动的权利,身体活动障碍的原因需要透明和定期评估[19]

1b

2.血液系统恶性肿瘤、接受红细胞输注不应是运动干预的禁忌证[23] 5b
运动益处 3.对癌因性疲乏、骨骼健康、肌肉力量和肌肉质量、呼吸肌力、免疫系统重建、NK细胞功能有积

极作用[20,26-29]

1a

4.急性有氧运动后,可缓解患儿化疗相关的中性粒细胞减少,降低感染风险,减少住院时间、治
疗费用[28]

1b

运动管理 5.成立由运动生理学家、物理治疗师、内科医生、护士组成的专家团队[20] 1a
6.专家团队之间的交流和沟通十分重要[20],应确保及时、全面、结构化的信息交流,包括定期会

议、运动记录、进展计划,并进行小组讨论,以保证信息的流动[19,23]

1a

7.若隔离、层流病房内空间狭小,可在输液治疗结束后,将床头桌、病床等先移至一旁,增加运动

空间[19]

1a

运动评估 8.对于接受 HSCT的儿童和青少年,强烈建议在移植前阶段进行运动评估,以确定患儿的基本

功能水平[22]

5b

9.对于接受同种异体 HSCT患儿,建议在移植后4、8、12、15、18和21周以及入院、出院时进行

评估[22-23]

5b

10.评估内容:年龄[20,29-30]、诊断日期[20]、移植类型[30]、治疗方案(化疗、激素治疗等)[20,24]、疾病

史[20,24]、家族史(特别是心血管疾病家族史)[21,24,26]、用药史[23]、常规医学评估(BMI、心率、血
压、心电图、血压、血糖)[21,24,29]、个人因素(以前的运动水平和偏好)[20]、运动阻碍因素(环境、

身体限制、经济)[20-21]、禁忌证(骨骼肌肉、神经系统疾病、呼吸道疾病、心血管疾病)[21,24,27]、

运动能力(肢体功能能力、心肺功能、平衡、关节活动范围和肌力)[21-22,24,27]、并发症(疼痛、疲
劳、情绪困扰、营养不良)[21]

1a

11.评估工具:Peds
 

QL多维疲乏量表评估 HCST后儿童和青少年生活质量;6
 

min步行试验评

估心肺功能[27,30]

1b

运动原则 12.治疗期间应将有针对性的运动锻炼纳入常规治疗,作为整体治疗的一部分[23] 5b
13.运动的趣味性对于促进患儿运动依从性至关重要[20] 1a
14.在改善癌因性疲乏方面,有氧运动、神经运动、抗阻运动和联合运动都有积极效果[26] 1a
15.从低强度、短时间、高频率的运动开始,运动量(强度、频率和持续时间)应根据个人的耐受性

进行调整[24]

5b

16.每天多次短时间运动比一次较长时间运动可能更有益[21] 1a
运动处方 17.运动干预包括热身运动、动态或静态拉伸、抗阻运动、有氧运动以及放松运动[25,27,29] 1b

18.热身运动可做5~10
 

min的动态运动、有氧运动、无负荷或轻负荷的抗阻运动,放松运动可以

进行轻量的有氧运动[25] 1a

19.对于 HSCT患儿来说,5
 

d/周,30~40
 

min/d低至中等强度的锻炼是安全有效的[30] 1c
20.推荐4~6岁儿童进行房间内步行、寻宝游戏、运动舞蹈等有氧运动,蹲起、踮脚、爬床、踢腿、

对墙体抛球等抗阻运动;7~18岁儿童进行步行、卧式自行车、便携式踏板练习器等有氧运

动,哑铃、阻力带、主动关节运动、瑜伽等抗阻运动[30]

1c

21.血小板计数(5~20)×109/L建议进行低强度运动;血小板计数(21~30)×109/L建议进行

中等强度运动;血小板计数(31~50)×109/L建议进行中至较大强度运动[23]

5b

运动安全 22.若血小板计数小于10×109/L且血红蛋白小于80
 

g/L,建议在运动前输注血小板或输血[23] 5b
23.体内留置导管、中心静脉置管或食物输送管的患儿以及接受放射治疗后的患儿都应避免进

行游泳运动[21];严重贫血、病情恶化、有活动性感染、头晕、恶心、胸痛等异常情况,应停止运

动[21,27]

1a

24.建议配备医疗设备(如输液架、心电监护仪、供氧设备等)、运动辅助工具(如轮椅、助行器等)
和运动设备(弹力球、脚踏车等),注意设备的使用安全与消毒,以降低感染风险,并完善卫生

指南、运动管理制度和安全保障措施[19]

1a

25.应该明确患儿是否处于免疫抑制状态,如移植后使用免疫抑制剂、进行化疗、放射治疗的患

儿,鼓励在家运动,待免疫系统完全恢复后再返回公共场所运动[21,24]

1a

3.5 谨慎使用证据,制定适宜的运动处方 本研究

虽然系统地检索了各数据库、指南网站,尽可能获得

相关领域可靠、全面、科学的高质量证据,但与运动参

数相关的证据尚存在异质性,这可能是由于运动处方
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的制定与调整尚未形成统一标准,患儿的年龄、性别

以及疾病种类的不同导致。此外,纳入文献中的目标

人群不包含3岁以下患儿,因此本研究所涉及的证据

是否适用于0~3岁患儿需谨慎考虑。本研究总结的

证据大部分来自国外,存在一定文化、地域差异,因此

证据转化应因地制宜,在证据使用时还需专家会议、
证据等级确定等完成本土化转变。在证据应用时,还
需注意加强患儿运动依从性,住院期间可增设床头

卡、建立运动微信群,记录每日运动完成情况,加强监

督;出、入院时做好运动宣教,改善患儿及照护者运动

认知;重视运动趣味性,增加运动形式的多样性,结合

患儿年龄和身体状况制定合适的运动处方。

4 结论
本研究从运动认知、运动益处、运动管理、运动评

估、运动原则、运动处方、运动安全7个方面总结

HSCT患儿运动干预证据,可为医护人员在临床工作

中构建 多 样 化、个 性 化 运 动 干 预 方 案 提 供 参 考。
HSCT患儿普遍缺乏运动,加强患儿运动干预,减少

患儿卧床时间,结合最佳证据开展科学化、规范化的

运动管理十分必要。建议在遵循现有循证证据的基

础上,改善、维持以及提升HSCT患儿的运动能力。
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