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  [摘 要] 目的 探讨有氧联合抗阻运动干预对前列腺癌晚期化疗患者癌因性疲乏的影响。方法 随机

抽取2021年1月至2022年12月在该院接受前列腺癌化疗的患者90例,将其分为对照组和观察组,每组45
例,采用双盲法进行研究。对照组行常规护理干预,观察组行有氧联合抗阻运动护理干预。观察比较两组患者

癌因性疲乏、睡眠状况及生活质量的变化。结果 经干预后,观察组在癌因性疲乏量表总分及各维度评分方面

均显著优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。而运动干预后,观察组癌症患者生活质量量表和匹兹堡

睡眠质量指数量表各维度评分均有所提高,且显著高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 有氧

联合抗阻运动可减轻前列腺癌晚期化疗患者的癌症疲劳症状,在帮助患者以积极的心态面对疾病的同时改善

了患者的身心健康,提高了其生活质量。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

aerobic
 

combined
 

with
 

resistance
 

exercise
 

intervention
 

on
 

cancer-related
 

fatigue
 

in
 

patients
 

with
 

advanced
 

prostate
 

cancer
 

undergoing
 

chemotherapy.Methods Patients
 

who
 

received
 

chemotherapy
 

for
 

prostate
 

cancer
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

ran-
domly

 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

theobservation
 

group,with
 

45
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

study
 

was
 

conducted
 

by
 

double-blind
 

method.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

intervention,while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

continuous
 

intervention
 

of
 

aerobic
 

combined
 

with
 

resistance
 

exercise
 

nursing
 

intervention.The
 

changes
 

of
 

cancer-related
 

fatigue,sleep
 

status
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

between
 

the
 

two
 

group-
swereobserved

 

and
 

compared.Results After
 

the
 

intervention,the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

the
 

control
 

group
 

in
 

the
 

total
 

score
 

of
 

fatigue
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

each
 

dimension,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).However,after
 

the
 

exercise
 

intervention,the
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

in
 

the
 

European
 

Organization
 

for
 

Research
 

and
 

Treatment
 

of
 

Cancer
 

Quality
 

of
 

Life
 

Questionnaire
 

and
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

Scale
 

all
 

improved,and
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance(P<0.05).Conclusion Aerobic
 

combined
 

with
 

resistance
 

exercise
 

can
 

alle-
viate

 

the
 

symptoms
 

of
 

cancer
 

fatigue
 

in
 

patients
 

with
 

advanced
 

prostate
 

cancer
 

undergoing
 

chemotherapy,help
 

patients
 

face
 

the
 

disease
 

with
 

a
 

positive
 

attitude,improve
 

their
 

physical
 

and
 

mental
 

health
 

and
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

life.
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  前列腺癌是一种常见的恶性肿瘤,其发生在男性

泌尿系统的前列腺组织中。据统计,近年来,前列腺

癌的患病率呈上升趋势[1-2]。在我国由于前列腺癌筛

查存在地区差异,约60%的患者确诊时已出现邻近器

官浸润、骨转移等,发展为晚期前列腺癌[3]。有研究

报道,高达90%的患者在抗肿瘤治疗的过程中会出现

疲乏感,27%~82%的 患 者 在 治 疗 结 束 后 仍 感 疲

乏[4]。癌因性疲乏成为癌症患者抗肿瘤治疗中最常

见的问题之一。美国国立综合癌症网络发布的《癌因

性疲乏管理指南》中提出了采用运动疗法来管理患者

疲乏症状的建议[5]。这种方法可以帮助患者在治疗

癌症期间缓解疲乏感,并改善身体和心理状态。运动

疗法的具体方式包括中等强度的有氧运动、力量训

练、瑜伽等。有氧运动是一种非药物干预手段,与药

物干预相比,其应用广泛、安全有效,并且不受时间、
地点限制。有研究显示,有氧运动不仅能提高身体健

康,还能增强身体运动的耐受性,加快全身血液速度

和新陈代谢;在生物化学方面,运动能进一步反馈性

促进垂体腺内啡肽等物质的释放、降低促炎细胞因子

的水平,刺激神经系统,放松大脑皮层,缓解患者的心

理紧张和疲劳[6-8]。抗阻运动通过器械的练习进行肢

体的阻力对抗,可以显著增强肌肉密度、强度和持久

性,从而增加肌肉力量;抗阻运动可以加速血液循环,
促进新陈代谢,有助于改善身体疲劳症状。此外,抗
阻运动还可以帮助人体排毒和吸收营养,从而提高身

体的免疫力和健康水平。本研究将有氧运动联合抗

阻运动干预应用于晚期前列腺癌患者,取得较好效

果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将2021年1月至2022年12月本院

收治的90例前列腺癌患者作为研究对象。将其按照

随机数字表法分为对照组和观察组,各45例。纳入

标准:(1)经病理活检确诊为晚期前列腺癌且目前治

疗方案为多西他赛化疗者;(2)患者及家属自愿参加。
排除标准:(1)年龄>80岁者;(2)家属要求隐瞒病情

者;(3)既往有严重器质性病变、有精神病史或存在运

动禁忌证者;(4)血红蛋白<60
 

g/L或血小板计数<
20×109

 

L-1 者;(5)研究进程中发生骨转移者。两组

患者基线特征比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
本研究经医院伦理委员会审批通过(批号:2021-173-
02)。

1.2 方法

1.2.1 对照组 实施本科前列腺癌化疗患者一般护

理常规,主要内容包括:(1)不良反应的观察与护理;
(2)饮食指导;(3)心理调适、指导等。

1.2.2 观察组 观察组在对照组实施干预措施基础

上给予有氧运动和抗阻运动联合干预。

1.2.2.1 成立课题研究小组 课题研究小组由本科

室1名医师、1名护士长、5名护士共同组成,其中

1名副主任医师为博士研究生以上学历并从事本专科

工作3年以上,2名护士负责收集整理各类循证资料

和患者数据,其余3名护士经过培训合格后参与方案

的实施。由课题负责人对参与本研究的其他5名护

理人员进行培训。培训内容包括癌性疲乏的相关知

识、各评价工具的使用及如何实施有氧联合抗阻运动

方案等,以便研究组成员能够熟练掌握并运用研究内

容指导患者。

1.2.2.2 运动干预方法 观察组患者进行了为期

6周的有氧和抗阻运动干预,每周进行3~4次,每次

至少30
 

min,此干预在常规化疗护理基础上实施。运

动强度为运动时最大心率(最大心率=220-年龄)的

50%~60%,运动时间选择为早餐后1
 

h进行。患者

首次化疗入院即开始进行系列评估,根据6
 

min步行

试验测得患者的运动水平,依据患者运动能力由小组

成员讨论后制定个性化有氧联合弹力带抗阻运动方

案。(1)为避免运动损伤,需进行5
 

min的热身运动,
舒展肢体。(2)运动时先进行有氧运动:健步走配合

上肢摆臂运动20~30
 

min,然后指导患者进行个性化

的下肢抗阻动作,包括:弓箭步、弹力带抬腿、坐姿抬

腿、牵拉双腿小步向前走、牵拉双腿小步横向移动等。
选择2~3个抗阻力运动进行锻炼10~20

 

min。(3)
运动后指导患者有效地放松肢体,随后将运动实际情

况填入问卷调查表中,如:运动项目、时长、运动前后

的心率(自测脉搏法)、不适反应等。(4)运动时的注

意事项:运动需在家人陪同下进行,如在运动过程中

出现经休息片刻仍无法缓解的症状时应及时到医院

就诊,如胸痛、不能耐受的呼吸困难、下肢肌痉挛、走
路摇晃、面色苍白或灰白等。

1.2.3 评价指标

1.2.3.1 癌因性疲乏 使用修订版中文版的癌因性

疲乏量表(RCFS-CV)[9]评价两组癌因性疲乏。该量

表由行为、情感、躯体、认知4个维度构成,共有22个

条目和5个另外的条目。疲乏得分=总分/22,分数

越高,疲乏程度越重。将疲乏程度分为3个等级:无
或轻度疲乏(0~<4分),中度疲乏(4~<7分),重度

疲乏(≥7分)。总量表的Cronbach’s
 

α系数为0.96。

1.2.3.2 生活质量 采用欧洲癌症研究和治疗组织

编制的生命质量核心量表(QLQ-C30)生活质量指

数[10]评估两组干预前后的生活质量。共有30个条

目,包括5个功能量表(躯体、角色、社会、情感和认知

功能)和3个症状量表(疼痛、疲劳、恶心/呕吐),6个

单项条目:呼吸困难、睡眠障碍、食欲减退、便秘、腹泻
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和经济压力,1个整体生活质量量表;满分100分,得
分越高,生活质量越好。

1.2.3.3 睡眠质量 采用匹兹堡睡眠质量指数量表

(PSQI)[11]评价两组干预前后睡眠质量情况。该量表

涵盖了19个项目分为7个因子:睡眠质量、睡眠时

间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、睡眠时间和日间

功能。每个因素分为0~<4分,总分为0~21分。
分数越高,睡眠质量就越差。评分>5分具有临床意

义。总量表的Cronbach's
 

α系数为0.70。

1.3 统计学处理 应用SPSS24.0统计软件对数据

进行分析,计数资料以例数或百分比表示,组间比较

采用χ2 检验。对于连续正态分布的计量资料以x±s
表示,采用t检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般资料情况 观察组中1例患者因后期退出

研究而导致数据缺失。共回收了47份问卷,其中可

分析问卷45份。对照组中2例患者失访,导致数据

缺失。共回收了46份问卷,其中可分析问卷45份。
两组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。

2.2 干预前后两组疲乏情况比较
 

 见表1。

表1  两组干预前后患者RCFS-CV评分比较(x±s,分)

组别 n 时间 行为 情感 躯体 认知

对照组 45 干预前 5.28±0.78 5.33±0.72 5.68±0.91 5.23±0.91

- 干预后 4.76±0.82 4.96±0.83 5.03±0.87 4.82±0.81

P对照组组内比较 - - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

观察组 45 干预前 5.21±0.81 5.13±0.82 5.52±0.81 5.18±0.89

- 干预后 4.08±0.46 4.22±0.38 4.18±0.43 4.03±0.54

P观察组组内比较 - - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

P治疗后组间比较 - - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

  注:-表示无此项。

2.3 干预前后两组生活质量比较
 

 见表2。
表2  两组干预前后患者QLQ-C30评分比较(x±s,分)

指标 时间 观察组(n=45) 对照组(n=45) P

躯体功能 干预前 48.13±3.21 47.78±4.12 0.513

干预后 67.12±4.13 51.16±4.76 <0.001

社会功能 干预前 50.18±4.03 49.87±3.96 0.431

干预后 54.38±1.45 53.11±2.76 0.334

认知功能 干预前 56.14±3.33 58.07±4.13 0.311

干预后 59.97±3.28 58.78±4.02 0.287

情绪功能 干预前 51.42±4.41 50.26±3.78 0.212

干预后 69.03±3.17 54.46±3.02 <0.001

角色功能 干预前 63.77±3.48 62.16±4.01 0.328

干预后 77.87±4.67 64.12±3.77 <0.001

2.4 干预前后两组睡眠质量比较 见表3。
表3  干预前后两组患者睡眠质量比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后

对照组 45 9.23±1.06 5.27±1.12

观察组 45 9.42±0.97 7.15±1.03

P - 0.923 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  与健康人的疲乏相比,癌症患者伴活动能力下降

及虚弱,所感受到的疲乏是剧烈及持久的,通过休息

疲乏也不能得到缓解,严重影响其生存质量。而癌性

疲乏的促成因素繁杂,主要包括肿瘤进行性成长、放
化疗、疼痛、情绪干扰、营养不良、睡眠障碍等。因此,
通过积极有效的干预措施,积极预防前列腺癌化疗后

相关不良反应及并发症的发生,同时缓解患者伴随的

失眠、疼痛等症状,可提高患者治疗的积极性,对临床

具有重要意义。
有氧运动,也称耐力运动,是指通过大肌群有节

律、持续、有节奏地运动,帮助增加心肺功能的耐力、
增强血管循环功能、调节新陈代谢通路,从而降低体

重、控制血糖和血脂。其具备运动强度低、节奏强、安
全性高等特点,使其成为一种受欢迎的运动方式[12]。
抗阻运动是需要克服外部阻力的一种运动,主要通过

肌肉的收缩来实现,可利用自身重量或运动器械(如
沙袋、弹力带、哑铃、杠铃等),通过有节奏的动作来显

著增强肌力。肌肉力量、耐力和爆发力得以显著提升

的原因在于规律训练,而这种运动方式已广泛应用于

健身和康复领域[13]。
中国恶行肿瘤患者运动治疗专家共识[14]指出,较

长期卧床而言,运动能降低肿瘤的发生,甚至可延长

无复发生存期。运动能使患者保持心情愉悦,运动

后,机体在感知饥饿的同时促进了患者的食欲,进一
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步增加了食物及营养的摄入,长此以往,身体的综合

性素质得以提升。同时运动可促进全身的代谢与血

液循环,增加氧气和营养物质输送到器官和组织,这
有助于提高红细胞计数和血红蛋白水平,改善贫血状

况,并减轻恶性肿瘤患者的疲乏感。本研究中,两组

患者干预前的RCFS-CV各维度得分比较,差异无统

计意义(P>0.05);干预6周后,观察组RCFS-CV总

分显著高于对照组(P<0.05),在躯体、情感、行为和

认知4个维度上均有显著改善。
晚期前列腺癌的治疗所带来的一些不良反应,例

如去势后女性型的腹部脂肪堆积、热潮红、男性乳房

女性化、心血管不良反应和胃肠道毒性反应在一定程

度上影响患者的生存质量[15]。BERNTSEN等[16]对

600例癌症患者进行干预,结果表明运动可减轻患者

疲乏感,并带来其生活质量的提升。其主要原因在

于:一方面,运动可以加速全身血液循环,提高氧气和

营养物质的输送效率,进而改善患者的贫血症状;另
一方面,运动还能够增强肌肉的力量和耐力,使得骨

骼肌不易疲劳。本研究中,观察组 QLQ-C30中躯体

功能、情绪功能、角色功能评分均明显低于对照组(P
<0.001),而两组社会功能及认知功能无明显差异(P
>0.05)。说明有氧联合抗阻运动可以提高晚期前列

腺化疗患者的生活质量。分析其原因可能是:运动干

预的实施提高了患者自我管理的能力及配合治疗的

依从性,更有利于促进疾病的康复;其次,运动指导的

干预提高了患者的身体素质,生活更加有规律,从而

其生活质量也随之得到了改善。
良好的睡眠对于癌症患者的身心健康和生活品

质至关重要。已有研究表明,提升肿瘤患者睡眠质量

已成为临床显著的挑战[17]。老年肿瘤患者常因化疗

不良反应及原有睡眠问题而出现更加严重的睡眠障

碍。为提高其生活质量,必须采用科学有效的措施改

善睡眠质量。本研究发现,两组患者的睡眠质量在干

预前无显著差异(P>0.05)。与对照组相比,有氧联

合抗阻运动在很大程度上改善了患者的睡眠质量

(P<0.001),其可能原因在于运动促进慢波睡眠的增

加来提高睡眠效率,提高生物钟对体温调节的同步

性,并对体温周期节律产生正向调节作用,从而改善

患者睡眠质量。有氧联合抗阻运动能够改善患者的

睡眠质量,从而改善疲乏症状。
总之,晚期前列腺癌患者的运动干预需多学科参

与实施,有氧联合抗阻运动在一定程度上改善了患者

的癌性疲乏。因此建议将该运动纳入临床实践,作为

前列腺癌患者的一种临床治疗方案。临床医生鼓励

患者早期积极参与运动训练,并按照个体情况制订个

体化、科学有效的运动方案。这有助于提高患者的整

体生活质量,促进身心健康,同时也能够节约医疗资

源,改善医患关系,提高患者的满意度。因此认为这

种运动方式值得在临床中推广。但由于时间及人力

的限制,本研究选取的样本缺乏代表性。有氧联合抗

阻运动对晚期前列腺癌患者癌性疲乏的影响仍需要

大样本的随机临床对照研究加以证实。
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