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家庭多模态运动疗法对中青年妇科化疗
患者癌因性疲乏的影响*

李 婷,毕芳芳△

(中国医科大学附属盛京医院第一微创妇科,沈阳
 

110004)

  [摘要] 目的 评价家庭多模态运动疗法对中青年妇科化疗患者癌因性疲乏的影响。方法 选取2022
年7-12月该院就诊的30例中青年化疗患者为研究对象,采用前后对照的类试验研究方法,将2022年7-9月

入组的患者纳入对照组,2022年10-12月入组的患者纳入观察组,每组15例。对照组患者实施常规的化疗护

理;观察组患者在常规的化疗护理基础上,采取家庭多模态运动疗法。比较两组患者干预前后癌因性疲乏、对

家庭功能的满意度和社会支持度得分的差异。结果 干预后,观察组患者的癌因性疲乏得分(3.30±0.48)分

低于对照组的(5.62±0.34)分,观察组患者家庭功能满意度得分(8.27±0.96)分和社会支持度得分(32.13±
1.46)均明显高于对照组的(2.60±0.99)分和(21.93±1.94)分,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 家庭多

模态运动疗法可有效降低中青年妇科化疗患者的癌因性疲乏,改善患者家庭关怀情况,提高患者的社会支持

度,促进患者快速康复。
[关键词] 家庭参与;运动疗法;中青年;化疗患者;癌因性疲乏

[中图法分类号] R737 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2024)12-1910-05

  目前,妇科恶性肿瘤发病率逐年上升,患病人群

呈年轻化趋势[1]。根据国际癌症研究所的界定[2],年
龄在15~59岁被诊断为癌症的患者归为中青年癌症

患者。癌症的痛苦折磨会对年轻患者的生理和心理

带来长期负面影响[3]。癌因性疲乏是与癌症本身或

其治疗相关,持续存在且令患者感到紧张和痛苦的主

观疲劳或疲惫的感觉[4]。癌因性疲乏在患者化疗期

间常见,发生率>80%[5]。妇科恶性肿瘤患者存在严

重的癌因性疲乏症状,且化疗后的疲乏程度更为明

显[6]。中青年患者比老年患者承担了更大的学习、工
作和生活压力。运动疗法可有效缓解焦虑、抑郁、癌
因性疲乏,促进躯体功能康复,提高生活质量[7],但受

学业与工作、疾病与治疗或家庭相关负担等影响,中
青年化疗患者参与运动疗法的依从性较低。本研究

旨在开展家庭多模态运动疗法的护理干预,研究可

行、有效的癌症患者运动模式,现报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年7-12月本院收治的中青年化疗患

者作为研究对象。根据公式进行样本量计算[8],参考

陈和月等[9]的研究,计算出每组所需样本量为10例。
考虑样本流失率为20%,最终确定每组样本量为15
例,总样本量为30例。采用前后对照的类试验研究

方法,2022年7-9月入组的患者纳入对照组,2022
年10-12月入组的患者纳入观察组,每组15例。纳

入标准:(1)年龄18~59岁;(2)病理报告确诊为恶性

肿瘤;(3)患者在手术治疗后行常规化疗,且化疗周

期≥5次;(4)有正常的听说读写及理解能力;(5)自愿

参加;(6)每次化疗有家属陪同,且家属的沟通和理解

能力正常;(7)有能力独立参加身体活动。排除标准:
(1)中途自行退出;(2)因病情变化或者其他原因不能

继续参与研究者。本研究已通过中国医科大学附属

盛京医院伦理委员会审批(2022PS889K),患者均签

署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 对照组护理方法

对照组进行常规护理。患者化疗期间记录24
 

h
尿量。给予患者用药和饮食指导。
1.2.2 观察组护理方法

观察组患者在常规护理的基础上,采取家庭多模

态运动疗法对化疗患者进行护理干预。(1)成立家庭

多模态运动疗法干预小组。小组共6名成员,每个患

者家庭视为单个个案管理组。项目负责人1名,负责

研究的整体把控;监督员3名,均为护师职称,负责向

患者和家属解释该研究的目的和注意事项,发放计步

器和弹力带并教会患者如何正确使用,监督并记录患

者每天步行运动量、静力性拉伸训练和弹力带抗阻运

动操的执行情况;调查员2名,均为护师职称,负责随

访时指导患者填写问卷。(2)多模态运动疗法的制

订。步行运 动(有 氧 运 动):根 据 TUDOR-LOCKE
等[10]的研究,以每个化疗周期内平均每天步行运动量

作为患者步行运动量是否达标的判断标准,本研究将

患者平均每天步行运动量设定为5
 

000~9
 

999步/d。
抗阻运动:设定患者在每个化疗住院周期内,每天做

一组弹力带抗阻运动操,每组8~12次重复[11]。柔韧

性运动:设定患者在每个化疗住院周期内,每天做一

组静力性拉伸训练,于每天16:00-17:00人体柔韧

性最佳的时间段进行,每组拉伸保持10~30
 

s[11]。
(3)家庭多模态运动疗法的实施。干预前宣教:发放

运动指导纸质版说明并进行宣教,内容包括运动的益

处、原则和注意事项;运动量监测以运动后主观感觉

到有微汗、发热感为宜。需要家属全程陪同患者完成

运动。告知患者和家属步行运动应在饭后0.5~1.0
 

h进行。弹力带抗阻运动操和柔韧性练习在患者晚餐

后统一由监督员带领练习。患者的多模态运动由用

化疗药前1
 

d、用药当天和用药后1
 

d进行,干预期共

3
 

d,患者均在院并在监督员的监护下完成整个干预过

程。由监督员配发计步器和弹力带,指导患者如何正

确佩戴计步器,以及观察和记录计步器数据。家属仅

陪伴,不统计数据。干预实施阶段:监督员每天早晨

查房时提醒患者当天需要达到的步行运动量,晚间查

房时再次提醒当日未达到的步行运动量;晚间查房时

嘱咐患者17:00前进食晚餐,晚餐后由监督员统一在

病房教室带领患者做弹力带抗阻运动操和柔韧性练

习,练习期间播放轻音乐。弹力带抗阻运动操动作包

括直臂外展、弹力带半蹲、肱二头肌练习、肱三头肌练

习、前臂屈前举,每个动作重复8~12次。柔韧性练

习的动作包括弓步下压、弯腰摸脚、腰绕环,动作每次

保持30
 

s左右。患者进行柔韧性练习应遵循循序渐

进原则,在承受范围内进行。在每次查房、抗阻运动

和柔韧性练习后询问、观察患者在运动中有无不适,
并给予运动指导。
1.2.3 调查工具

(1)一般资料调查表:该调查表由研究者在查阅

相关文献的基础上自行设计,包括患者的年龄、肿瘤

类型、宗教信仰、婚姻状况、工作状态、受教育程度、个
人月收入、医疗费用支付方式及家属的相关信息等。
(2)中文版Piper疲乏修订量表[12]:该量表包括行为

疲乏(6个条目)、情感疲乏(5个条目)、感觉疲乏(5个

条目)和认知疲乏(6个条目)共4个维度、22个条目,
各条目评分采用0~10分视觉模拟量表的评分方法,
0分表示“无变化”,10分表示“变化非常大”。总分为

4个维度的平均分,≤3分表示没有或轻度疲乏,4~6
分为中度疲乏,≥7分为重度疲乏。中文版Piper疲

乏 修 订 量 表 的 重 测 信 度 为 0.98,总 量 表 的

Cronbach’s
 

α系数为0.91,效度为0.92。(3)家庭关

怀度指数量表[13]:该量表由5个项目组成,包括适应

度、合作度、成长度、情感度和亲密度。评分采用3分

法,“经常”评2分,“有时”评1分,“几乎从不”评0
分,总分为5个项目得分总和,得分范围为0~10分。
其中,0~3分表示家庭功能严重障碍,4~6分表示家

庭功能中度障碍,7~10分表示家庭功能良好。该问

卷Cronbach’s
 

α系数为0.89,各项目Cronbach’s
 

α
系数均不小于0.70,信度良好。(4)社会支持评定量

表[14]:该量表包括客观支持(3个条目)、主观支持(4
个条目)和社会支持利用度(3个条目)共3个维度10
个条目,每个条目由低到高为1~4分,总分10~40
分。总分10~19分表示获得社会支持较少,20~29
分表示具有一般社会支持度,30~40表示具有满意的

社会支持度。该量表Cronbach’s
 

α系数为0.73。
1.2.4 调查方法

在患者第4次和第5次化疗,办完入院手续后对

患者进行干预。在患者第4次化疗实施干预前,由调

查员发放4个调查量表,一般资料调查表中部分疾病
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相关资料由调查员查询患者的病案资料获得,其余资

料由患者填写,本次调查结果为干预前结果。干预结

束后,在患者第5次化疗出院前再次填写除一般资料

调查表以外的其他3个调查表格,本次调查结果为干

预后结果。调查时,调查员采用统一的指导语,指导

患者填写问卷。当场检查问卷的填写情况,减少漏

项。问卷回收有效率为100%,每份问卷填写前都详

细介绍研究的目的、方法、意义并说明填写要求,由研

究对象匿名独立填写。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行统计学处理。计量资料

以x±s表示,组间比较采用单因素方差分析;多时点

测量获得重复计量资料采用重复测量设计的方差分

析,每个时间点两组计量资料比较采用多变量方差分

析。计数资料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者的一般资料比较

本研究中,两组患者的年龄、肿瘤类型、宗教信

仰、婚姻状况、工作状态、受教育程度、个人月收入、医
疗费用支付方式及家属的相关信息等方面比较,差异

无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组患者的一般资料比较(n)

项目
对照组

(n=15)
观察组

(n=15)
χ2 P

 

年龄 0.190 0.909

 18~30岁 1 1

 >30~45岁 3 4

 >45~60岁 11 10
肿瘤类型 0.210 0.901

 宫颈癌 7 8

 卵巢癌 4 4

 子宫内膜癌 4 3
宗教信仰 1.154 0.283

 有 3 1

 无 12 14
工作状态 0.536 0.464

 在职 7 9

续表1  两组患者的一般资料比较(n)

项目
对照组

(n=15)
观察组

(n=15)
χ2 P

 非在职 8 6

受教育程度 0.886 0.642

 高中及以下 2 1

 大专 10 9

 本科及以上 3 5

个人月收入 0.343 0.842

 <3
 

000元 3 4

 3
 

000~6
 

000元 9 9

 >6
 

000元 3 2

医疗费用支付方式 0.186 0.666

 自费 4 3

 医保 11 12

家属年龄 0.567 0.753

 18~30岁 6 5

 >30~45岁 4 3

 >45~60岁 5 7

家属身份 1.048 0.592

 子女/父母 10 11

 配偶 4 2

 亲属 1 2

家属受教育程度 0.164 0.921

 高中及以下 1 1

 大专 9 10

 本科及以上 5 4

2.2 干预前后两组患者的癌因性疲乏、家庭功能满

意度和社会支持度得分比较

干预前两组患者的癌因性疲乏、家庭功能满意度

和社会支持度得分比较,差异无统计学意义(P>
0.05);干预后观察组患者的癌因性疲乏得分低于对

照组,家庭功能满意度和社会支持度得分均高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2~4。

表2  干预前后两组患者癌因性疲乏得分比较(x±s,分)

项目 n 行为疲乏 情感疲乏 感觉疲乏 认知疲乏 总平均分

干预前

 对照组 15 5.33±1.23 5.02±1.20 4.53±0.99 3.33±0.82 4.55±0.44
 观察组 15 5.53±1.19 5.05±1.13 4.47±1.01 3.27±0.79 4.57±0.50
 t 0.526 0.001 0.235 0.202 0.105
 P 0.607 >0.999 0.818 0.843 0.918
干预后

 对照组 15 6.20±0.86 6.22±1.01 5.53±0.74 4.27±0.70 5.62±0.34
 观察组 15 4.00±1.07 3.73±1.03 3.40±0.83 2.26±0.88 3.30±0.48
 t 6.454 8.047 7.341 7.246 13.501
 P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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表3  干预前后两组患者家庭功能满意度得分比较(x±s,分)

项目 n 适应度 合作度 成长度 情感度 亲密度 总分

干预前

 对照组 15 0.60±0.63 0.80±0.56 0.82±0.41 0.81±0.42 0.73±0.46 3.40±1.24

 观察组 15 0.53±0.64 0.73±0.59 0.87±0.52 0.83±0.44 0.86±0.35 3.73±1.16

 t 0.235 0.269 0.367 0.002 0.807 0.589

 P 0.818 0.792 0.719 >0.999 0.433 0.565

干预后

 对照组 15 0.46±0.52 0.53±0.51 0.67±0.49 0.73±0.46 0.66±0.48 2.60±0.99

 观察组 15 1.60±0.50 1.53±0.52 1.73±0.46 1.67±0.49 1.74±0.46 8.27±0.96

 t 5.264 4.583 5.870 4.525 6.959 16.315

 P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4  干预前后两组患者社会支持度得分比较(x±s,分)

项目 n 客观支持 主观支持 支持利用度 总分

干预前

 对照组 15 8.07±0.96 11.13±1.30 5.26±0.96 24.46±1.96

 观察组 15 8.13±0.74 11.14±1.13 5.20±0.86 24.47±1.68

 t 0.235 0.001 0.202 0.002

 P 0.818 >0.999 0.843 >0.999

干预后

 对照组 15 7.00±0.93 10.27±1.39 4.67±0.82 21.93±1.94

 观察组 15 9.93±1.28 13.93±1.28 8.27±1.39 32.13±1.46

 t 6.487 8.265 8.088 16.089

 P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

  癌因性疲乏会降低患者对化疗药物的耐受性,增
加患者化疗期间恶心、呕吐等不良反应和跌倒的风

险,具有发生快、持续时间长、程度重和不可预知等特

点[15]。在众多干预措施中,运动疗法可有效减轻疲乏

感,缓解负性情绪,干预效果最为明显。本研究中,观
察组干预后,患者癌因性疲乏得分明显低于对照组,
这与BLAAUWBROEK等[16]的研究结果相似,利用

运动干预、优化运动疗法可明显缓解患者的疲乏。通

过指导癌症患者自主设置运动目标,提高其自我效

能,定期接受运动建议,可有效促进患者身体功能的

恢复,增加运动量、运动时长和耐力,进而改善患者的

癌因性疲乏症状,缓解焦虑和抑郁等不良情绪。
相关指南推荐中青年化疗患者每周进行150

 

min
(5

 

d/周,3次/d,10
 

min/次)的中强度运动或75
 

min
的剧烈运动[17],以及至少20

 

min/次、2~3次/d的抗

阻力训练[18]。患者的运动强度可根据运动自觉量表

自评,或依据患者自己测量的靶心率、能量代谢当量

等生理指标进行测算。此外,指南建议如果条件允

许,可由专业健康顾问根据患者的自身需求、疾病阶

段和运动能力,为患者制订个性化的运动处方[16]。在

所有的运动处方中,步行运动是难度最低、接受度最

高、依从性最佳的运动形式。NELSON等[19]研究显

示,步行运动量≥5
 

000步/d可有效提高肌肉力量、减
轻疲劳感。而本研究采用多种运动形式相融的锻炼

方式,与单一模式的运动比较,可以更有效地缓解疲

乏症状。其中,柔韧性拉伸训练增强了患者的肌力,
改善患者体型,有助于提升患者整体康复效果,还能

平和患者的心态[20]。而抗阻训练是大肌群肌力训练

的最佳方式,增加患者大肌群肌的力量,发挥缓解癌

性疲乏的作用[21]。
家属的关怀不仅可以增强化疗患者参与运动疗

法的依从性,树立信心,还有利于保持心理平衡。本

研究干预后,观察组患者对家庭功能的满意度和社会

支持度得分均明显高于对照组。这与 VALLE等[22]

的研究结果相似,鼓励患者的伴侣或监护人等参与运

动疗法,有效增加患者的运动参与度和积极性;YEH
等[23]的研究结果同样验证了家庭成员对癌症患者参

与运动疗法的积极影响。因此,在运动方案的构建

中,提倡患者自主设置运动目标,并鼓励家属积极参

与,有利于运动疗法的有效实施。
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