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  [摘要] 造血干细胞移植(HSCT)患儿由于疾病本身和治疗不良反应的影响,常出现心肺功能减退、肌肉

力量下降等多方面问题。多项研究表明,运动干预能够促进免疫重建、改善生理功能、提升生活质量等;然而

HSCT患儿运动不足现象仍普遍存在,该文从HSCT患儿运动干预的现状、运动干预影响因素、运动效果、运动

管理形式等进行综述,为开展符合我国国情的HSCT患儿运动干预研究提供借鉴。
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  [Abstract] Children

 

undergoing
 

hematopoietic
 

stem
 

cell
 

transplantation
 

(HSCT)
 

often
 

experience
 

car-
diopulmonary

 

dysfunction,reduced
 

muscle
 

strength,and
 

other
 

complications
 

due
 

to
 

the
 

disease
 

itself
 

and
 

treatment
 

adverse
 

effects.Multiple
 

studies
 

indicate
 

that
 

exercise
 

intervention
 

can
 

promote
 

immune
 

reconstitu-
tion,improve

 

physiological
 

functions,and
 

enhance
 

quality
 

of
 

life;however,insufficient
 

exercise
 

remains
 

preva-
lent

 

among
 

these
 

children.This
 

review
 

summarizes
 

the
 

current
 

status,influencing
 

factors,exercise
 

outcomes,
and

 

management
 

approaches
 

of
 

exercise
 

interventions
 

for
 

pediatric
 

HSCT
 

recipients,aiming
 

to
 

provide
 

refer-
ences

 

for
 

developing
 

exercise
 

intervention
 

research
 

suited
 

to
 

China's
 

healthcare
 

context.
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  造血干细胞移植(hematopoietic
 

stem
 

cell
 

trans-
plantation,HSCT)是血液系统疾病治疗常见的一种

治疗策略,是指对受者进行放、化疗和免疫抑制等预

处理后,将正常供者或自体造血干细胞注入受者体

内,从而让受者重建起正常的造血和免疫功能[1]。全

球每年进行HSCT的患者超5万例,中国骨髓移植登

记处报告显示,2008-2019年,国内HSCT患者为58
 

914例,自 2021 起 每 年 进 行 HSCT 的 患 者 突 破

10
 

000例,而18岁以下患者比例高达31%[2]。随着

移植技术的持续进步,HSCT患儿存活率不断提升,
其10年生存率可达80%~92%[3]。然而由于疾病导

致的长时间卧床、化疗药物和激素的使用、肿瘤细胞

因子的释放等多种因素,患儿易出现血管、心肺功能

损害、肌肉萎缩、代谢失衡等问题[4],给HSCT患儿的

远期疗效及康复带来诸多挑战,运动被认为用于是改

善以上不良健康结局经济有效的手段之一。研究发

现,有效的运动对帮助 HSCT患儿免疫系统重建,提
高其心肺功能、平衡功能及生活质量等均有积极影

响[5-8]。多个国家已针对HSCT患儿运动干预制定了

相关指南[9-10],并进行高质量证据推荐。我国《“健康

中国2030”规划纲要》中也明确提到需建立完善针对

不同人群、环境、身体状况的运动处方库[11]。尽管

HSCT患儿运动康复益处已被证实,且已有指南及相

关政策支持,但我国 HSCT患儿运动现状却不容乐
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观,HSCT患儿的运动训练总体水平仍相对较低[12]。
鉴于此,本文从HSCT运动的重要性、影响因素、干预

效果及干预管理等方面进行综述,以期为我国 HSCT
患儿的运动康复实践提供指导与借鉴。
1 运动干预的重要性

运动对HSCT患儿在多个方面均具有积极的影

响。(1)促进免疫重建:免疫重建是 HSCT患儿长期

生存的关键因素。自然杀伤(natural
 

killer,NK)细胞

在抗肿瘤、抗感染、免疫调节等方面发挥重要作用。
CHAMORRO-VIÑA等[6]研究显示,运动可逆转NK
细胞失衡,对未成熟、细胞毒性较低的 NK细胞亚群

有抑制作用,有助于促进 HSCT患儿免疫功能重建;
(2)抗感染:移植后感染是影响移植疗效的重要并发

症之一。首先,炎症的产生与巨噬细胞和T细胞在脂

肪内的聚集有关,及时、有效的运动可抑制巨噬细胞

向脂肪炎症区域聚集,进而减少HSCT患者炎症发生

率[13]。其次,感染还与中性粒细胞密切相关,研究发

现,HSCT患儿进行急性有氧运动不仅可以增加中性

粒细胞绝对计数,还能提升其氧化能力,从而降低感

染风险[14];(3)改善生理功能:越来越多的证据显示,
多种类型的运动训练能够改善HSCT患儿心肺功能、
肌肉力量、平衡功能、癌因疲乏水平及减少并发症发

生率[7,15-19]等。以上研究均说明,运动干预对 HSCT
患儿作用明显,可改善健康结局,包括促进免疫重建、
抗感染、改善生理功能等,且多种运动类型能够为患

儿带来多方面益处,对其康复具有重要意义。
2 HSCT患儿运动现状

  国内外 HSCT患儿运动不足现象普遍存在。国

外一项调查研究数据显示,恶性肿瘤患儿在整个治疗

过程中,约90%治疗时间处于静坐或卧床状态[20],国
内一项针对 HSCT患者多中心、大样本的调查显示,
74.2%的 HSCT患儿住院期间存在运动训练不足问

题[21],这提示超过2/3患儿未能充分参与到合适的运

动中,与指南[9]建议治疗期间无特殊禁忌证的患儿均

需进行运动训练有较大差距。因此,临床实践者应帮

助 HSCT患儿在治疗期间实施安全有效的运动干预

策略,提高其运动参与度。
3 HSCT患儿运动干预影响因素

3.1 疾病因素

HSCT期间患儿常经历3~6周的骨髓抑制,导
致血红蛋白、血小板、中性粒细胞计数减少,运动有增

加患儿发生贫血、出血和感染的风险。在预处理期间

药物的使用会导致患儿发生疲乏、发热、疼痛、恶心呕

吐等不良反应,降低患儿舒适度的同时削弱了患儿的

运动能力和意愿,导致运动参与度降低。但是已有研

究证实,在年龄≤18岁的 HSCT患儿群体中,运动干

预的强度和轻微出血与血小板计数之间并无明显的

相关性,且仅仅依赖血小板计数来判断是否限制患儿

的活动可能较为片面,医护人员应根据患儿整体治疗

状况及多方面评估结果给予运动建议[22]。
3.2 认知不足

研究提出[23],医护人员对 HSCT患儿运动干预

关注度不足,HSCT患儿整体治疗过程中,医护人员

更多关注原发疾病、预处理期间的不良反应及术后排

异等问题,运动干预可能不是医护人员治疗策略中的

优先级。此外,干细胞移植病房环境特殊,对家属照

护的要求较高,且内容相对专业,导致父母由于缺乏

HSCT运动相关知识产生的过度保护行为也成为限

制患儿参与运动的障碍因素之一[24]。另外目前国内

外针对该群体健康教育干预研究较少且存在教育形

式较为单一等问题,可在后续干预性研究中提高医护

人员对HSCT患儿运动干预重视程度的同时,加强对

患儿家属的健康教育,开展 HSCT运动相关知识培

训,纠正错误认知,提高参与患儿运动的依从性。
3.3 病房环境

由于HSCT患儿移植期间均需在百级流层病房

进行,导致运动锻炼在临床实践中面临诸多限制,影
响了患儿的运动康复效果。一方面,HSCT患儿在治

疗期间需进行保护性隔离,这导致运动场景较为单

一,同时,输液管路和监护设备线路的存在也进一步

限制了患儿的运动范围[25]。另一方面,病房内缺乏适

宜的运动器材和运动场地,且无法配备常规的运动康

复师[15,26],这使得患儿在进行运动锻炼时缺乏必要的

设施和专业指导。医护人员在后续实施 HSCT患儿

运动干预方案中可着重考虑开展一些适合在移植病

房内进行的运动项目来丰富患儿的运动体验,包括通

过对护理人员进行相关培训,使其掌握一定的运动康

复知识和技能,以便在日常护理中能够为患者提供基

本的运动指导;此外,借助互联网等技术手段,康复师

可帮助患者提供远程的运动康复指导。
4 运动干预效果

4.1 对心肺功能的影响

HSCT患者心肺功能在治疗前后均会出现不同

程度的损伤。6
 

min步行试验(6
 

minutes
 

walk
 

test,
6MWT)和峰值摄氧量都是常见评价心肺功能的特异

性指标,也是运动干预有效直观的指标。研究发现,
对 HSCT患儿进行运动干预可有效提高患儿心肺功

能,且与对照组相比,干预组出院时6MWT距离均有

所增加,差异有统计学意义(P<0.05)[7,19,27]。此外,
一项 meta分析结果提示,适当的运动有助于帮助

HSCT患者加快体液循环,促进新陈代谢,改善心肺

功能[28]。
4.2 对肌肉力量的影响

患儿在移植期间使用的药物会有肌肉毒性,容易

引起肌肉萎缩、肌纤溶解,以及导致肌少症发生等问

题[29-30]。而运动训练是目前对 HSCT患儿非药物治

4171 重庆医学2025年7月第54卷第7期



疗中对肌肉力量保持及恢复的有效方法之一[30]。因

此,尽早对HSCT患儿进行运动训练尤为重要。常用

的测量肌力的方法有手动肌肉测试(manual
 

muscle
 

testing,MMT)和手持式握力计测量。SENN-MAL-
ASHONAK等[19]的研究指出对 HSCT患儿实施运

动干预后,干预组的握力高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05),表明运动干预可减缓患儿肌力下降,
恢复肌力。
4.3 对平衡能力的影响

运动是 HSCT患儿恢复身体机能的潜在策略,
80%的HSCT青少年由于移植后骨髓抑制,大量化疗

药的使用等出现生理虚弱、肌力及耐力下降运动功能

变弱,平衡能力减弱等问题[31]。徐欢岚等[15]使用

Berg平衡量表评价 HSCT患儿康复功能状态,结果

提示干预组平衡能力评分为(23.76±4.93)分,运动

后对照组平衡能力评分为(31.73±4.88)分,差异有

统计学意义(P<0.05)。可能与适当运动模式不仅能

够增强患儿躯干及下肢肌群的控制能力,更为关键的

是它可以将运动信息良好地反馈至大脑皮质,激活身

体处理感觉信息的能力,进而促进关节本体觉和位置

觉的恢复,调节身体进行恰当的位移,最终提高患者

维持平衡的能力等有关。
4.4 对疲乏水平的影响

北美护理诊断协会认为疲乏是一种不能完全通

过休息得到缓解的慢性疲劳,并伴随脑力与体力的减

弱[32]。HSCT患者普遍存在疲乏,目前能够有效缓解

HSCT患者疲乏的药物较少,效果欠佳,而运动锻炼

是非药物干预中的有效措施之一[13]。使用体育活动

干预措施来管理癌症和 HSCT儿童及青少年疲乏水

平被2023年加拿大更新的癌症/造血干细胞受者儿

童及青少年疲劳管理指南[9]纳入作为高质量证据

推荐。
4.5 对生活质量的影响

相关研究显示,HSCT患儿生活质量偏低,而生

活质量是决定患儿至少3年不复发的关键因素[33]。
研究显示,对 HSCT 患儿实施运动干预能够提升

HSCT患儿的生活质量[19,34],可能是由于其能有效增

强患儿肌肉力量、提升耐力及身体协调性,缓解焦虑

抑郁情绪、改善睡眠质量,优化身体机能与心理状态

等有关。国外 meta分析也确认了运动干预在提高

HSCT患者总体健康状况方面的积极作用[35]。然而,
影响生活质量的因素包括年龄、性别、预处理方案、移
植类型等,综合管理和多学科干预措施,如预防和治

疗慢性移植物抗宿主病(chronic
 

graft-versus-host
 

disease,cGVHD)、运动锻炼和心理支持,对于促进患

儿的整体康复和生活质量至关重要。鉴于此,未来研

究者可挖掘影响 HSCT患儿生活质量的新因素及动

态权重,拓展远程医疗技术在患儿康复管理中的创新

应用,帮助全面提升HSCT患儿长期生活质量。
5 运动干预管理

5.1 运动干预评估

有效的运动评估能保障HSCT患儿运动安全,有
利于医护人员掌握HSCT患儿病情、运动能力的动态

变化,及时调整运动干预方案。评估内容涵盖多个方

面,其中包括患儿基本信息、生命体征等,同时要明确

患儿运动禁忌证、疼痛状况、肌力情况、是否带有管

路、有无恶心呕吐,对患儿进行心理评估和环境评估,
以及有无下床活动能力等。SENN-MALASHONAK
等[19]及DAVIS等[23]的研究成果显示,HSCT

 

患儿运

动能力或许会由于治疗或者疾病等因素而出现变化。
评估应贯穿于运动干预始终,确保HSCT患儿运动安

全、有效 实 施。目 前 缺 乏 有 效 的 工 具 来 综 合 评 估
 

HSCT
 

患儿的身体状况和运动能力,以制订个性化的

运动方案。未来研究者可以开发基于多参数的评估

工具,结合生理指标、症状表现、心理状态等因素,为
医护人员提供更科学的决策依据。
5.2 运动干预时机

目前,针对HSCT患儿干预最佳时机尚未有统一

标准。现有 研 究 显 示,干 预 开 始 时 机 主 要 为 移 植

前[8,24,26],移植前阶段包括患儿入院后进行移植用物

准备及预处理期间,该阶段HSCT患儿由于接受放化

疗等因素,易产生疲乏,导致患儿活动量下降。因此

在此阶段运动可以增强HSCT患儿心肺功能、肌肉力

量、缓解疲乏等,可帮助患儿在进行 HSCT前做好准

备。尽管HSCT患儿移植后早期处于免疫系统重建

阶段,身体较为虚弱,同时还面临着发热、出血、血小

板计数降低等问题,但目前已有部分研究[34,36]将运动

训练拓展至移植后,并获得较好的效果。可能与此阶

段正处于免疫系统重建的关键时期,适当的运动能够

对免疫系统的重建起到积极作用有关。因此,后续研

究应积极探索在不同阶段对 HSCT患儿实施运动干

预对患儿健康结局的影响。
5.3 运动干预类型

5.3.1 有氧运动

有氧运动是HSCT患者最早开展、应用最多的运

动类型,已被证实适用于不同移植类型、不同治疗阶

段的HSCT患者。有氧运动又称“心功能训练”“耐力

训练”,是指身体大肌群参与的时间较长的持续运动,
特点是强度低、有节奏,常见的有氧运动包括步行、慢
跑、爬 楼 梯、骑 自 行 车 等 运 动。徐 欢 岚 等[15]针 对

HSCT患儿采用早期卧位踏车训练的有氧运动方式

在患儿出移植仓后辅以5次/周,每次30
 

min,连续6
周的训练,发现有氧运动方式不仅能提高患儿的平衡

力,且患儿在自我护理和日常活动方面的独立性得到

增强,降低患儿的疲劳感。SMITH 等[7]学者采用步

行、踩脚踏车等有氧运动联合其他运动对20例4~21
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岁HSCT患者进行为期42
 

d运动干预,研究结果显

示,干预组心肺功能、肌肉力量、生活质量评分等均明

显高于对照组。除此之外,国外研究还提出有氧运动

对于患者语言、空间记忆方案均有改善,且有提高患

者认知功能的潜力[37],有氧运动应是临床工作者对

HSCT患儿实施运动策略的首选类型。
5.3.2 抗阻运动

美国运动医学会认为 HSCT患者早期进行抗阻

训练比有氧运动更重要,由于抗阻训练通过对肌肉施

加一定的阻力,刺激肌肉纤维的收缩和生长,能够有

效减缓肌肉萎缩的进程,维持肌肉的质量和力量[38]。
抗阻运动也称“力量训练”,主要有自身运动、借助器

械两种运动方式,可借助如哑铃,弹力带等工具。自

身运动一般以下蹲、坐位抬腿、桥式运动等为主,由于

不使用额外的运动器材,仅依靠自身重力就可进行运

动,故受感染风险较低,更适用于早期卧床、运动能力

较低的 HSCT患儿。KETTERL等[34]对 HSCT青

少年进行为期86
 

d,2~3次/周的抗阻运动,最终干预

组肌肉力量接近健康青少年;但该研究仍存有一定局

限性,即采用统一的抗阻方式,未探究个体运动偏好。
而在国内针对 HSCT青少年抗阻运动的干预性研究

尚未见有发表。因此,有必要开展针对HSCT青少年

运动偏好且适合我国医疗环境的 HSCT患儿抗阻训

练的原始研究。
5.3.3 柔韧性运动

柔韧性运动包括动态和静态拉伸,运动前适当的

拉伸可促进身体协调性和预防运动损伤,运动后拉伸

可帮助肌肉放松、促进恢复[23]。在 HSCT患儿的运

动干预中常在运动前进行,针对不同肌肉群和关节进

行温和的拉伸,增加其活动范围和柔韧性,帮助患儿

更好的进入运动状态[26]。在联合运动中,拉伸运动常

运用在准备阶段,多为3~5
 

min[39]。现有研究显示,
柔韧性运动均在运动开始前,忽略运动后拉伸益处,
未来可深入探究 HSCT患儿运动后进行拉伸对其肌

肉恢复、疲劳缓解及整体身体状态改善的具体益处,
以及优化拉伸时间与频率,通过不同时长、不同频率

的对比研究,确定适合
 

HSCT
 

患儿的运动后拉伸时

间范围及合理的实施频率,以达到最佳的恢复效果。
5.3.4 联合运动

将多种运动形式结合的联合运动干预类型可有

效应对不同身体状况、不同治疗阶段的 HSCT患儿。
相比单独进行有氧运动或抗阻运动,应用联合运动思

路可能会使患儿从不同类型运动中获益最大化[4]。
一项关于癌症患儿运动干预的 meta分析指出,目前

研究主要以有氧运动结合抗阻运动及柔韧性运动为

主[29]。国内外现有关于HSCT患儿运动干预研究也

多采用联合运动形式进行运动干预,并结合互联网、
游戏、中医等多种形式丰富运动干预内容,帮助患儿

提高运动依从性[8,40]。
5.4 运动干预强度

HSCT患儿运动干预频率及强度需根据患儿治

疗类型、运动类型、运动项目等进行个性化制订。运

动过程中强度常采用最大心率和主观疲劳量表(rat-
ing

 

of
 

perceived
 

exertion,RPE)进行评分。该量表为

医护人员评定HSCT患儿体力活动最常用工具之一。
其中,心率应维持在最大心率的50%~60%,由于在

临床实践操作中具有一定难度,因此可采用推算法,
即220-年龄;REP评分方法操作简单,且与患儿的

性别、年纪、运动习惯、身体活跃度和冠状动脉疾病等

因素无关,因此已被广泛应用于在HSCT患儿的运动

强度评定和监控。
6 总  结

  运动训练作为 HSCT患儿最常见的非药物治疗

手段之一,在提升 HSCT患儿的心肺功能、增强肌肉

力量、改善疲劳程度、增强平衡能力和提高生活质量

方面展现了其优势,受医护患认知、病房环境等因素

限制,国内 HSCT患儿运动训练水平仍处于较低状

态。国内外研究针对 HSCT患者干预性研究主要集

中于成人,虽然国内研究者和实践者已逐渐关注到

HSCT患儿运动相关问题,陆续有针对HSCT儿童相

关性文章发表,但数量相对较少,我国 HSCT患儿运

动干预仍处于起步阶段。现有干预性研究多聚焦于

运动干预对HSCT患儿生理功能的影响,缺乏对其心

理状态的关注。未来可采取多学科协同式运动干预,
结合HSCT患儿运动偏好、心理及营养状况等因素,
制订最佳运动干预策略;开展家庭参与式运动干预方

案等延续性护理,采用互联网远程监督等方式促进

HSCT患儿身体机能恢复,以及开展其他更多符合我

国临床实际的HSCT患儿运动干预研究,从而探索更

科学、完善的运动干预策略,使 HSCT患儿及家庭从

中获益。
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