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运动康复在癌症患者中的研究进展
凌慧贤

湖南省肿瘤医院 湖南 长沙 410000

【摘 要】：癌症及其治疗常导致患者出现癌因性疲乏、肌肉萎缩、心肺功能下降、心理困扰等不良反应，严重影响生活质量和

治疗依从性。运动康复作为安全有效的非药物干预手段，近年来在癌症患者中的应用受到广泛关注。本文从运动康复的益处及机

制、有氧训练与抗阻训练的应用、术后早期活动的实施、肿瘤患者运动康复特殊注意事项四个方面进行系统梳理。现有研究表明，

运动康复通过炎症调节、免疫功能改善、肿瘤微环境调控等多层面机制发挥作用，有氧运动和抗阻训练均能显著改善患者生理功

能和心理状态，术后早期活动可有效降低并发症发生率，而个体化运动处方和安全监测是保障康复效果的关键。本文旨在为临床

实践提供参考。
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癌症是全球重大公共卫生问题，随着诊疗技术进步，患者

生存率显著提高。然而，癌症本身及手术、化疗、放疗等治疗

手段常导致癌因性疲乏、肌肉减少症、心肺功能下降、淋巴水

肿、睡眠障碍、焦虑抑郁等不良反应，严重影响生活质量和治

疗依从性。其中癌因性疲乏发生率高达 70%至 100%，具有持

续性、非缓解性特点。长期以来休息被认为是主要恢复策略，

但越来越多证据表明长期卧床反而加重功能障碍[1-2]。运动康复

通过有计划的身体活动，能够有效改善生理功能和心理状态。

1 运动康复的益处及机制

运动康复的获益涉及生理、心理、分子等多层面。生理层

面，有氧运动提高心输出量和摄氧量，改善血液循环和氧气输

送，缓解气促乏力；抗阻运动刺激肌肉蛋白合成，增加肌肉力

量，预防和逆转肌肉减少症。癌症患者常因治疗相关食欲下降、

代谢紊乱、炎症反应、活动减少等出现肌肉减少症，表现为肌

肉质量下降、力量减退，这不仅影响身体功能和生活质量，还

可能降低治疗耐受性。规律运动能够维持肌肉质量和骨密度，

改善身体成分，降低骨质疏松和骨折风险[3-4]。

分子层面，癌症及其治疗常导致慢性低度炎症，促炎细胞

因子升高参与癌因性疲乏和肿瘤进展。规律有氧运动抑制慢性

炎症，降低促炎因子，提高抗炎因子。运动还增强免疫功能，

提高自然杀伤细胞、T淋巴细胞活性，增强免疫监视能力。肿

瘤组织缺氧促进侵袭转移并降低放化疗疗效，有氧运动改善肿

瘤灌注和氧合，缓解缺氧，可能增强放化疗敏感性。运动还调

节代谢状态，改善胰岛素敏感性，降低与癌症发生发展相关的

代谢因子水平。大量流行病学研究和荟萃分析表明，癌症诊断

后规律体力活动的患者复发风险和全因死亡率显著降低，这种

关联在乳腺癌、结直肠癌、前列腺癌等多种癌症中均得到验证。

心理层面，运动促进内啡肽、多巴胺分泌，缓解焦虑抑郁，

提高自我效能感和治疗信心。团体运动还提供社会支持和同伴

交流，减少孤独感。癌症患者常因疾病诊断和治疗产生恐惧、

焦虑、抑郁等心理问题，运动作为一种积极的应对方式，能够

帮助患者转移注意力，增强对身体的掌控感，改善情绪状态。

研究表明，运动干预使癌症患者的癌因性疲乏评分显著降低，

标准化均数差达-0.35，且在治疗期间和治疗后均能观察到改

善。

2 有氧训练与抗阻训练

2.1有氧训练

有氧运动是癌症患者运动康复中应用最广泛、证据最充分

的方式，常见形式包括步行、慢跑、游泳、骑自行车等。步行

作为最简单安全的形式，分级步行方案能有效改善肺癌化疗患

者的癌因性疲乏和心肺功能。术后早期低强度有氧运动促进胃

肠功能恢复，减少并发症。长期生存者规律中等强度有氧运动

维持身体功能，降低复发风险和全因死亡率。游泳和水中运动

适合关节疼痛或体重较大的患者，骑自行车作为非负重运动适

合骨转移或骨质疏松患者。

根据美国运动医学会指南，癌症患者推荐每周进行至少

150分钟中等强度有氧运动，或 75分钟较大强度有氧运动，分

3至 5天完成。运动强度应根据体能状态和健康状况个体化调

整，常用心率储备法、自感用力度评分法、谈话测试法等监测

[5]。大多数患者推荐从中低强度开始，逐步增加到中等强度，

即心率达到最大心率的 50%至 70%，自感用力度评分 11至 13

分，运动时能够正常交谈但不能唱歌。运动时间和频率应循序

渐进，初始阶段每次 10至 20分钟，每周 2至 3次，逐步增加

到每次 30至 60分钟，每周 3至 5次。每次运动前热身 5至 10

分钟，运动后放松 5至 10分钟。

高强度间歇训练作为一种交替进行短时间高强度运动和

低强度恢复的训练方式，与传统持续中等强度有氧运动相比，

能在更短时间内获得相似甚至更好的心肺功能改善。典型方案

包括 30秒全力运动配合 1至 2 分钟低强度恢复，或 2至 4分

钟达到最大摄氧量 80%至 90%的高强度运动配合同等时间低

强度恢复。研究表明，高强度间歇训练安全有效地改善心肺功
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能和身体组成，对乳腺癌、前列腺癌、结直肠癌等多种癌症患

者均显示良好可行性和安全性。伞状评价显示，高强度间歇训

练联合方案显著改善癌因性疲乏，效应量达 0.66，证据等级较

高。

2.2抗阻训练

抗阻运动通过对抗外部阻力提高肌肉力量和质量，常见形

式包括哑铃、杠铃、弹力带、自重训练等。抗阻运动通过机械

刺激激活肌肉蛋白合成，增加肌肉纤维横截面积，有效预防和

逆转肌肉减少。研究表明，抗阻运动显著改善肌肉力量和身体

功能，对接受雄激素剥夺治疗的前列腺癌患者能对抗肌肉流失

和脂肪增加，对乳腺癌术后患者能安全改善上肢力量且不增加

淋巴水肿风险。对于老年癌症患者，抗阻运动能够维持肌肉质

量和平衡能力，降低跌倒风险[6-7]。

根据指南，抗阻训练应涉及主要肌肉群，每周 2至 3次，

同一肌群训练间隔至少 48小时，每个动作 2至 3组，每组重

复 8 至 12次。实际应用中应个体化调整，从低强度开始逐步

增加。对于术后早期患者，抗阻训练应在伤口愈合后开始，从

较轻的阻力开始，避免过度牵拉伤口。对于接受化疗的患者，

抗阻训练能够减轻化疗相关的肌肉流失，维持身体功能。对于

长期生存者，规律抗阻训练能够维持肌肉质量和骨密度，降低

骨质疏松和骨折风险。

有氧运动和抗阻运动的联合应用能够全面改善癌症患者

的身体功能和生活质量，是推荐的运动方案。有氧运动改善心

肺功能和全身耐力，抗阻运动增强肌肉力量，预防肌肉减少症，

两者结合能够发挥协同作用。研究表明，联合运动方案在改善

癌因性疲乏、生活质量、身体功能等方面的效果优于单一运动

方式。对于体能较弱或处于治疗期间的患者，可以优先选择低

强度有氧运动，待体能改善后逐步加入抗阻训练[8]。

3 术后早期活动

术后早期活动是癌症患者康复的重要环节，能够有效促进

功能恢复，减少术后并发症，缩短住院时间[9]。中国抗癌协会

发布的肿瘤防治核心科普知识指出，术后应尽早开始循序渐进

的运动康复，在医生监督下，推荐术后清醒即可半卧位或适量

在床上活动，术后 1天即可开始下床活动，建立每日活动目标，

逐日增加活动量。对大多数患者可不进行评估就可以开始低强

度训练。

术后早期活动的方案应根据手术类型、恢复情况分阶段制

定。术后早期一般指术后 1至 7天，重点是预防并发症，促进

基本功能恢复。运动内容包括床上肢体活动、呼吸功能训练、

翻身、坐起、床边站立、室内步行等，强度很低，以患者能够

耐受为宜。术后 1至 2周进行低强度活动，避免疲劳，在床上

做简单肢体活动如抬腿、踝泵运动，逐渐过渡到床边站立和短

时间行走，每次活动 5至 10分钟，每天 2至 3次。胸腹部手

术患者呼吸功能训练尤为重要，促进肺复张，减少肺部并发症。

腹部手术患者可进行腹式呼吸，促进肠道蠕动；胸部手术患者

可练习有效咳嗽，预防肺部感染[10]。

术后早期活动具有多方面益处。首先，促进血液循环，预

防深静脉血栓形成。术后卧床期间血流缓慢，容易形成血栓，

早期活动能够促进下肢肌肉收缩，加速血液回流，降低血栓发

生风险。其次，促进胃肠功能恢复，减少术后肠麻痹。术后 24

小时内开始的床上活动和床边站立能够促进胃肠蠕动，缩短首

次排气时间和住院时间。快速康复外科方案强调术后 24小时

内强制活动，结构化运动方案在术后 2至 4周开始，腹腔镜手

术患者在 4至 6周可开始完整运动方案。第三，改善肺功能，

减少肺部并发症。术后早期呼吸功能训练和体力活动促进肺复

张，减少肺不张和肺部感染。第四，预防肌肉萎缩和关节僵硬，

维持身体功能。术后卧床期间肌肉快速流失，早期活动能够维

持肌肉质量和关节活动范围。

不同手术类型的术后早期活动方案有所差异。肺癌手术患

者肺康复从手术当天开始（除非出现并发症），住院期间持续

监督训练，术后 2至 4周转为门诊康复。结直肠癌手术患者快

速康复方案强调术后 24小时内强制活动。乳腺癌术后患者伤

口愈合后即可开始上肢功能锻炼，包括握拳、伸肘、外展上肢

等，术后 1至 7天即可开始手指、腕部、肘部主动活动，术后

1周后逐步增加肩部活动范围，术后 2周后可开始渐进性抗阻

训练[11]。前列腺癌术后患者盆底肌训练是特有康复运动，有效

改善术后尿失禁，术后早期开始加快尿控功能恢复。

研究表明，术后结构化运动康复能够显著改善患者的心肺

功能、肌肉力量、身体成分和生活质量，且效果能够持续较长

时间。术后早期开始的运动康复不会增加伤口并发症风险，反

而能够促进伤口愈合和功能恢复。然而，术后早期活动应在医

生评估和指导下进行，根据患者的具体情况调整活动强度和时

间，避免过度劳累。

4 肿瘤患者运动康复特殊注意事项

肿瘤患者运动康复需要特别关注安全性和个体化，因为患

者的身体状况、治疗阶段、并发症等因素差异较大，运动方案

需要根据具体情况进行调整。运动处方应遵循个体化、循序渐

进、安全性、有效性原则，根据癌症类型、治疗阶段、身体状

况、功能水平、运动偏好等因素个体化制定。

运动前评估是保障安全的重要环节。运动开始前，应与主

治医生或康复师沟通，了解病情和治疗后身体状况，获得最安

全的建议。对于大多数患者，可不进行评估就可以开始低强度

训练，但合并心血管疾病、严重贫血、骨转移、免疫功能低下

等情况的患者，需要进行详细评估后再制定运动方案。评估内

容包括心肺功能、肌肉力量、身体成分、平衡能力、并发症情

况等。
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运动过程中的安全监测不可忽视。运动前后应监测血压、

心率、血氧饱和度等生命体征，运动过程中关注主观感受和症

状变化，如出现明显疲劳、头晕、心悸、疼痛、呼吸困难等不

适，应立即停止运动并休息。对于接受化疗的患者，应注意骨

髓抑制期的运动安全，中性粒细胞减少时应避免去人群密集的

场所运动，血小板减少时应避免接触性运动和高跌倒风险运

动。

特殊人群的运动注意事项需要特别关注。骨转移患者禁止

所有站立负重运动，脊柱、肋骨、下肢骨转移人群，哪怕慢走

都有病理性骨折风险，只能做床上抬手、腹式呼吸，严禁下地

走动。对于存在心血管疾病的患者，应避免高强度运动，密切

监测心血管反应。对于免疫功能低下的患者，应注意运动环境

的清洁卫生，避免感染风险。对于有造口的患者，腹部锻炼应

在专业人员指导下进行，一般推荐术后 6 至 12周开始主动运

动，应避免伤口未愈或感染的情况下进行剧烈运动。

运动强度和量的控制是关键。应从低强度、短时间开始，

慢慢增加运动量和强度，以“运动后感觉舒适，不加重疲劳和

疼痛”为标准。核心原则是“动一点就行，累了就停”，不要

追求运动量，运动是手段，舒服是目的。治疗期间患者常伴随

骨髓抑制和明显疲劳，适合选择低强度步行、拉伸、呼吸训练

等，甚至床上活动。体能较好者可进行中等强度有氧运动和轻

中度抗阻运动。

总之，运动康复作为一种安全、有效、低成本的非药物干

预手段，在癌症患者的全程管理中发挥着重要作用。有氧运动

和抗阻训练能够改善患者的生理功能和心理状态，术后早期活

动能够降低并发症发生率，促进功能恢复。在实施运动康复时，

应充分考虑患者的个体差异，制定个体化运动处方，加强安全

监测，确保运动康复的安全性和有效性。随着研究证据的不断

积累，运动康复将在癌症整合治疗中占据更加重要的地位。
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