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运动干预对造血干细胞移植患者生命质量影响的Meta 分析

李媛，叶红芳，张新月

(南京大学医学院附属鼓楼医院血液科，南京 210008)

[摘　要]	 目的：通过Meta分析探讨运动干预对造血干细胞移植( hematopoiet ic  stem cel l  transplantat ion，

HSCT)患者生命质量的影响。方法：计算机检索Cochrane Librar y，PubMed，Web of  Science，

El sev ier，中国生物医学文献数据库，中国知网及万方数据库中使用运动干预改善HSCT患者生

命质量的随机对照研究，由2名研究者分别评价文献质量后，采用Review Manager 5.3进行统计分

析。结果：共纳入8篇文章，采用欧洲癌症研究与治疗组织开发的生命质量测定量表(European 

Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire，EORTC-QLQ-C30)

作为生命质量测评工具进行Me t a分析，结果显示：运动干预可显著提高H SCT患者总体健康状

况(WMD=5.63，95% CI：2.42~8.83，P<0.001)，并对其功能(WMD=4.55，95% CI：2.78~6.32，

P<0.001)及症状领域(WMD=−4.55，95% CI：−6.26~−2.84，P<0.01)具有明显改善作用。结论：运

动干预对提高HSCT患者生命质量有积极的影响作用，为今后开展针对HSCT患者运动干预实践提

供了理论依据。
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Physical exercise for quality of life of patients undergoing 
hematopoietic stem cell transplantation: A Meta-analysis

LI Yuan, YE Hongfang, ZHANG Xinyue

(Department of Hematology, Nanjing Drum Tower Hospital, Affiliated Hospital, Nanjing University Medical School, Nanjing 210008, China)

Abstract Objective: To explore the effects of physical exercise for quality of life of patients undergoing hematopoietic stem 

cell transplantation (HSCT) through Meta-analysis. Methods: Randomized controlled trials (RCTs) of physical 

exercise on quality of life were searched in databases including Cochrane Library, PubMed, Web of Science, 

Elsevier, CBM, CNKI, Wanfang Data. After two researchers evaluated the literature quality, Review Manager 5.3 

was used to perform the Mata-analysis. Results: Eight RCTs were retrieved and considered as eligible. According 

to the meta-analysis which concluded by RCTs using the European Organization for Research and Treatment 

of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC-QLQ-C30), physical exercise could significantly improve 
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近年来，造血干细胞移植(hematopoietic stem 
cell transplantation，HSCT)技术飞速发展，现已成

为恶性血液系统疾病有效治疗方法之一。其5年无

病生存率最高可达80% [1]。然而HSCT后患者生命

质量却严重下降，主要与HSCT治疗的相关负荷，

包括移植物抗宿主病、感染以及胃肠道反应等有

关 [2]。诸多研究 [3-6]报道：运动干预能有效改善癌

症患者疲乏，促进生理功能，提高生命质量。但

若应用于HSCT患者，尤其是运动时机的把握，仍

需要更多证据支持 [7-9]。因此，本研究旨在评价运

动干预对HSCT患者生命质量的影响。

1  材料与方法

1.1  文献检索

计算机检索的数据库包括：1 )英文数据库，

Co c h r a n e  L i b r a r y， P u b Me d ，We b  o f  S c i e n c e，

Elsev ier；2)中文数据库，中国生物医学文献数据

库、中国知网、万方数据库。所有检索采用主题词

与自由词相结合的方式，并根据具体数据库进行

调整，通过多次预检索后确定检索策略。英文数

据库检索词：“Stem cell/Stem cell transplantation/
B o n e  m a r row  t r a n s p l a n t at i o n / He m ato l o g i c  s te m 
cell transplantation”“Exercise/Exercise program/
E xerc i se  test ing/Physical  therapy/Physiotherapy/
Training”“Quality of life”“Randomized controlled 
t r i a l ” 。 中 文 数 据 库 检 索 词 ： “ 干 细 胞 / 干 细 胞

移 植 / 骨 髓 移 植 / 造 血 干 细 胞 移 植 ” “ 运 动 干 预 /
身体活动/体力活动/离床活动/功能锻炼/运动训

练”“生命质量/生活质量”“随机对照试验”。

用EndNoteX7对检索所得文献去重，对剩余文献根

据题目、摘要、研究设计、结局指标等进行逐步分

析。再利用“滚雪球”的方法，手动检索纳入文献

的后附参考文献。

1.2  文献纳入与排除标准

本 文 纳 入 的 研 究 类 型 均 为 随 机 对 照 试 验

(randomized control led tr ial，RCT)。纳入标准： 
1)自建库至2017年9月在国内外公开发表的中英文

文献；2 )研究对象≥1 8周岁并诊断为恶性血液病

行干细胞移植的患者；3 )以身体锻炼为主要干预

手段；4)结局指标为生命质量。排除标准：1)排除

儿童患者及动物试验；2 )排除回顾、简讯、综述

类文献；3)无明确试验结果；4)排除样本来源重复 
文献。

1.3  文献质量评价与资料提取

采用Cochrane评价手册5.1.0版 [10]推荐的偏倚

风险评估工具评价纳入文献的质量，评价项目包

括：随机序列的产生、分配隐藏、干预者与参与

者盲法、结果测量者盲法、不完整数据报告、选

择 性 报 道 和 其 他 偏 倚 。 根 据 研 究 内 容 确 定 数 据

提取要点并完成标准化表格填写：1 )文献基本情

况，如题目、作者、发表年份；2 )研究对象基本

资料如性别、疾病类型、治疗方法；3 )试验组及

对照组措施、样本量、随访时间；4 )结局指标、

评价工具。文献质量评价与资料提取均由2名系统

评价员独立完成，意见不一致时则由第3名研究人

员仲裁决定。

1.4  统计学处理

采用 R e v i e w  M a n a g e r  5 . 3 软件对整合后的资

料 进 行 M e t a 分 析 。 连 续 性 资 料 ， 如 相 同 测 量 工

具得到的结果，采用加权均数差( w e i g h te d  m ea n 
d i f f e r e n c e ， W M D ) 进 行 分 析 ； 否 则 则 使 用 标 准

化均数差(standardized mean dif ference，SMD)进

行分析。各效应量计算9 5 %可信区间(c o n f i d e n c e 
inter val，CI)。运用卡方检验进行统计学异质性分

析，异质性较小时(P>0.1，I 2<50%)，采用固定效

应模型(fixed effect model)；异质性较大时(P<0.1，
I 2≥ 5 0 % ) ， 则 采 用 随 机 效 应 模 型 (r a n d o m  e f f e c t 
model)，若P<0.1且无法判断异质性来源，则放弃

Meta分析，采用描述性分析。

2  结果

2.1  纳入研究的一般情况

通 过 数 据 库 初 检 出 文 献 2 6 8 篇 ， 其 中 中 文

global quality of life (WMD=5.63, 95% CI: 2.42 to 8.83), P<0.001), physical functioning, emotional functioning, 

cognitive functioning (WMD=4.55 95% CI: 2.78 to 6.32), P<0.001) and general symptoms (WMD=−4.55,  

95% CI: −6.26 to −2.84, P<0.01). Conclusion: Physical exercise could effectively improve quality of life in HSCT 

survivors and provide a theoretical basis for the practice of HSCT patients’ exercise intervention in the future.

Keywords physical exercise; hematopoietic stem cell transplantation; quality of life; Meta-analysis
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1 1 0 篇 ， 英 文 1 5 8 篇 ； 经 E n d N o t e X 7 剔 除 重 复 文

献 7 6 篇 ； 阅 读 文 题 与 摘 要 后 排 除 明 显 不 符 合 纳

入 标 准 的 文 献 1 6 0 篇 ， 初 步 纳 入 3 2 篇 文 献 ； 进

一 步 评 读 全 文 后 ， 再 次 剔 除 2 5 篇 ； 通 过 “ 滚 雪

球 ” 方 式 获 得 相 关 文 献 1 篇 ， 最 终 纳 入 8 篇 R C T
研究 [ 1 1 - 1 8 ](表1 )。

表1 纳入研究基本特征

Table 1 Characteristics of all studies included in the meta-analysis

纳入研究 样本
运动时机及 

持续时间

干预措施 生命质量测

评工具试验组 对照组

Barğı等[11] Allo-HSCT患者，试

验组20人，对照组

18人

移植中后期 

(>100 d)，共6周

呼吸肌训练，1 d 30 min， 

1周7次；门诊指导，在家

练习

假训练组 EORTC-

QLQ-C30

Baumann等[12] Allo-HSCT及Auto-

HSCT患者，试验组

24人，对照组25人

移植前6 d 起至

出院，约7周

有氧耐力训练+ADL训练，

1 d 2次；住院监督训练

低强度主、被动

运动。1周5次，

每次20 min

EORTC-

QLQ-C30

Hacker等[13] Allo-HSCT及Auto-

HSCT患者，试验组

8人，对照组9人

出院后立即开

始，共6周

力量抵抗训练：运用弹性

阻力带加强肢体及腹部肌

肉力量；一周1~2次；监督

联合非监督训练

常规护理 EORTC-

QLQ-C30；

QLI

Hacker等[14] Allo-HSCT及Auto-

HSCT患者，试验组

33人，对照组34人

住院期间至出院

后6周

住院期间关节主动活动1周

2次，出院后力量抵抗训

练，1周3次；专人训练 

指导

常规护理+关注+ 

健康教育

EORTC-

QLQ-C30

Jarden等[15] Allo-HSCT患者，试

验组17人，对照组

17人

入院起至出院，

共4~6周

肌肉拉伸、有氧运动、力

量抵抗训练、进行性肌肉

放松训练及心理指导；住

院监督训练每次 

15~30 min，1周2~5次

常规护理 EORTC-

QLQ-C30

Knols等[16] Allo-HSCT及Auto-

HSCT患者，试验组

57人，对照组57人

移植后3周~6个

月，共12周

有氧耐力运动和力量抵抗

训练，社区理疗训练中心

监督训练，1周2次，每次

30 min

常规护理 EORTC-

QLQ-C30

Persoon等[17] Auto-HSCT患者，

试验组50人，对照

组47人

移植后6~14周

起，共18周

高强度有氧耐力运动和力

量抵抗训练；社区理疗训

练中心监督训练， 

1周1~2次

常规护理 EORTC-

QLQ-C30

Wiskemann等[18] Allo-HSCT患者，试

验组40人，对照组

40人

住院前1~4周起

至出院后6~8

周，共约16周

有氧耐力运动和力量抵抗

训练；住院监督训练：1周

2~5次；非住院期间为居家

训练：1周2~5次

无运动；介绍运

动好处，但无进

一步运动建议

EORTC-

QLQ-C30

Allo-HSCT 是指异基因造血干细胞移植；Auto-HSCT 是指自体造血干细胞移植；QLI 是指生命质量指数。

Allo-HSCT indicates allogeneic stem cell transplantation; Auto-HSCT indicates autologous stem cell transplantation; QLI indicates the 

quality of life index.
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2.2  方法学质量评价

根据Cochrane质量评价标准 [10]，对RCT进行

质 量 评 价 。 纳 入 的 8 篇 研 究 的 方 法 学 质 量 均 为 中

等。评价结果见表2。

2.3  运动干预的时机、内容与方法

在运动时机的选择上，3项研究 [12,14-15]选择在

HSCT住院期间实施运动干预，其中1项 [14]持续到

出院后；1项研究[18]在住院前即开始运动干预，直

至出院后；4项研究[11,13,16-17]是在出院后进行运动干

预。运动持续时间4~18周不等。

运 动 干 预 内 容 方 面 ， 以 有 氧 耐 力 运 动 和 / 或 
力 量 抵 抗 训 练 为 主 。 还 有 研 究 联 合 关 节 主 动 活

动 [ 1 4 ]、 放 松 训 练 、 心 理 指 导 [ 1 5 ]或 日 常 生 活 能 力

(activities of daily living，ADL)训练[12]。1项研究[11]

实施的是专门针对呼吸肌的干预训练。

有 氧 耐 力 运 动 的 主 要 形 式 包 括 跑 步 机 上 步

行 [ 1 8 ] 及 骑 踏 板 车 [ 1 2 , 1 5 - 1 8 ] 。 力 量 抵 抗 训 练 主 要 是

运用弹性阻力带 [ 1 3 - 1 4 , 1 8 ]、徒手练习 [ 1 4 , 1 7 ]以及踝关

节负重沙袋 [ 1 5 - 1 6 ]。

表2 纳入研究的方法学质量评价结果

Table2 Quality assessment of all studies included in the Meta-analysis

纳入研究
随机分配

方法

分配方案

隐藏

对研究对象、治疗方

案实施者采用盲法

研究结果测量

者采用盲法

结果数据

的完整性

选择性报道

研究结果

其他偏

倚来源

低偏倚

数量

Barğı等[11] 低 不清楚 高 低 低 低 低 5/7

Baumann 

等[12]

低 不清楚 高 高 低 低 低 4/7

Hacker等[13] 不清楚 不清楚 高 不清楚 低 低 高 2/7

Hacker等[14] 低 低 高 不清楚 低 低 低 5/7

Jarden等[15] 低 低 高 高 低 低 低 5/7

Knols等[16] 低 低 高 低 低 低 低 6/7

Persoon 

等[17]

低 低 高 低 低 低 高 5/7

Wiskemann

等[18]

低 低 高 高 低 低 低 5/7

2 .4   运动干预对提高 H S C T 患者生命质量的效

果评价

8 篇 研 究 [ 1 1 - 1 8 ] 均 报 告 了 运 动 干 预 后 生 命 质

量 的 评 分 ， 均 采 用 欧 洲 癌 症 研 究 与 治 疗 组 织 开

发的生命质量测定量表 ( E u r o p e a n  O r g a n i z a t i o n  
f o r  R e s e a r c h  a n d  Tr e a t m e n t  o f  C a n c e r  Q u a l i t y  
o f  L i f e  Q u e s t i o n n a i r e，EO RTC - Q L Q - C 3 0 ) 作为

生 命 质 量 测 评 工 具 。 该 测 评 工 具 是 欧 洲 癌 症 研

究 治 疗 组 织 系 统 开 发 的 癌 症 患 者 生 命 质 量 测 定

量 表 体 系 中 的 核 心 量 表 ， 用 于 所 有 癌 症 患 者 的

生 命 质 量 测 定 。 主 要 由 总 体 健 康 状 况 领 域 、 功

能 领 域 和 症 状 领 域 组 成 。 本 研 究 采 用 E O R T C -
Q L Q - C 3 0 作 为 生 命 质 量 测 评 工 具 进 行 M e t a 分

析，结果如下。

2 . 4 . 1   运动干预对总体健康状况领域的影响

研 究 结 果 间 无 异 质 性 ( P = 0 . 6 1 ， I 2 = 0 % ) ，

采 用 固 定 效 应 模 型 进 行 M e t a 分 析 。 结 果 显 示 ：

WMD=5.63，95% CI：2.42~8.83，P<0.001，提示运

动干预项目结束后试验组的总体生命质量评分优于

对照组，差异有统计学意义(P<0.05；图1)。通过亚

组分析显示：住院期间及出院后两个时间段进行运

动干预，项目结束后试验组的总体生命质量评分均

优于对照组，差异有统计学意义(P<0.01；图2)。

2 . 4 . 2   运动干预对功能领域的影响

运 动 干 预 项 目 结 束 后 ， 试 验 组 的 生 理 功

能 、 情 绪 功 能 、 认 知 功 能 评 分 优 于 对 照 组

(P<0.05)，差异有统计学意义。而社会功能与角色

功能与对照组比较，差异无统计学意义(P>0.05；
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图1 运动干预对总体健康状况领域影响的森林图

Figure 1 Forest plot of exercise intervention for global quality of life domain

图2 不同时间段运动干预对总体健康状况领域影响的森林图

Figure 2 Forest plot of exercise intervention for global quality of life domain in different time points

图3)。

2.4.3  运动干预对症状领域的影响

运 动 干 预 项 目 结 束 后 ， 试 验 组 的 疲 乏 、 疼

痛、呼吸困难、腹泻评分优于对照组，差异有统

计学意义(P<0.05)。但从运动对症状领域总干预效

果来看，实验组优于对照组，差异有统计学意义

(WMD=−4.55，95% CI：−6.26~−2.84，P<0.01； 
表3，图4)。

利于试验组利于对照组

利于试验组利于对照组
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图3 运动干预对功能领域影响的森林图

Figure 3 Forest plot of exercise intervention for functioning domains

表3 运动干预对症状领域影响的Meta结果

Table 3 Meta-analysis of exercise intervention for symptomatic domains

症状
异质性检验 定量合成

I2/% P WMD 95% CI P

疲乏 35 –0.18 –5.75 –10.68~–0.83 0.02

恶心呕吐 31 0.21 –1.24 –4.92~2.43 0.51

疼痛 0 0.99 –9.92 –15.97~–3.86 0.001

呼吸困难 0 0.96 –5.84 –11.34~–0.34 0.04

失眠 4 0.39 –4.92 –11.29~1.45 0.13

食欲下降 0 0.57 –4.56 –10.01~0.89 0.1

便秘 0 0.9 –2.68 –6.42~1.05 0.16

腹泻 0 0.51 –8.18 –13.42~–2.94 0.002

运动干预对症状领域总干预效果 0 0.73 –4.55 –6.26~–2.84 <0.01

利于试验组利于对照组
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图4 运动干预对症状领域影响的森林图

Figure 4 Forest plot of exercise intervention for symptom domains

利于试验组 利于对照组
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3  讨论

纳入的8项RCT均对受试对象的年龄、性别、

疾病种类、HSCT类型等进行了基线一致性分析，

试 验 组 与 对 照 组 具 有 可 比 性 。 其 中 7 篇 [ 1 1 - 1 2 , 1 4 - 1 8 ]

( 8 7 . 5 % )描述了具体的随机方法与过程，5篇 [ 1 4 - 1 8 ]

(62.5%)报告了分配隐藏方案，3篇[11,16-17](37.5%)采

用了结果评价者盲法，所有文献均报告了研究过

程中病例失访情况。由于对照组实施常规护理而

试验组进行运动干预，两组的干预措施具有明显

差异，因此很难做到患者或干预者的盲法。其他

偏倚来源包括样本污染 [17](对照组患者在研究开始

后也进行运动)及小样本量(n<20)[13]。本次纳入研

究的方法学质量等级均为中等。

生活质量下降是HSCT后患者的重要主诉，患

者HSCT后6个月内的生活质量得分普遍低于普通

人群 [19-20]。本研究表明：HSCT期间或者HSCT出

院后开展的运动干预均对患者生命质量有显著积

极作用。同时，Hacker等 [14]与Wi skemann等 [18]的

试验结果显示：从住院期间至出院后，对患者进

行连续性运动干预，均使其生命质量得以提升。

运动能加快体液循环，促进组织新陈代谢，提高

肌肉强度，改善心肺功能，提高脏器功能 [21]。同

时，运动时神经系统可产生微电刺激，使大脑皮

层放松，缓解患者的精神压力，分散注意力，缓

解紧张情绪 [22]。本次研究也发现在生命质量的功

能领域中，社会功能与角色功能方面并未发挥很

好的作用，可能与测评时间有关。本研究纳入的

文献测评时间均在HSCT后6个月内，然而HSCT后

1年以内，患者仍处在免疫重建的恢复阶段，尚不

能从事正常的社会活动[23]。

可 能 使 本 研 究 存 在 一 定 局 限 性 的 因 素 有 ： 
1 )由于仅检索了公开发表的中英文文献，可能存

在选择偏倚和检索不全而导致发表偏倚的情况；

2)纳入文献较少，无法绘制漏斗图；3)部分研究样

本量较小，可能有样本量不足影响数据分析结果

的风险；4)本研究纳入文献未对疾病种类、HSCT
类型细分，运动干预持续时间、运动量也各不相

同，可能对研究结果产生影响。

本研究已检索了中文数据库，但未找到相关

的中文文献。因此本研究所纳入文献均为英文文

献。这可能由于患者及家属的认知水平不高、环

境条件受限、生理虚弱、免疫力低下等，阻碍了

运动干预的实施。加之国内医护人员更多考虑安

全因素，未能正确认识运动对HSCT治疗及生命质

量的重要影响，导致开展RCT难度较大。未来仍

需要进一步规范运动方案，优化运动干预时机、

运动内容、频率和量，开展住院期间及出院后的

连续性护理服务。同时扩大研究对象样本量，严

格筛选纳排标准和研究设计流程，继续深入病种

差异方面研究，随访更长时间来评估运动行为的

持久性及长期效果。

综上所述，本研究采用Meta分析对纳入试验

进行整理总结，结果表明运动干预对提高HSCT患

者生命质量的总体健康状况、功能及症状3个领域

都有积极的影响作用，为今后国内开展针对HSCT
患者运动干预实践提供了理论依据。
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