
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s 2020, 40(2) http://lcbl.amegroups.com

464

收稿日期 (Date of reception)：2019–06–08

通信作者 (Corresponding author)：侯黎莉，Email: houlili1977@hotmail.com

基金项目 (Foundation item)：上海市宝山区罗店医院科研基金项目 (18-A-8)。This work was supported by the Scientific Research Fund of Luodian 

Hospital in Baoshan District, Shanghai, China (18-A-8).

doi: 10.3978/j.issn.2095-6959.2020.02.033
View this article at: http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2095-6959.2020.02.033

肺癌幸存者体力活动的研究进展

江小艳1,2，张华2  综述   侯黎莉3  审校

(1. 上海同济大学医学院，上海 200092；2. 上海市宝山区罗店医院护理部，上海 201908； 

3. 上海交通大学附属第九人民医院护理部，上海 200011)

[摘　要]	 本文对肺癌幸存者体力活动相关研究进行综述。研究表明，肺癌患者体力活动可降低肺癌风险、

改善心肺和疲劳状况、提高生存率、改善生活质量及改善睡眠等。其影响因素主要包括：疾病相

关、生活习惯、医务人员引导及其他相关因素。临床常采用6分钟步行距离、国际体力活动问卷、

生活质量核心问卷、肺癌治疗功能评价表等相关的测量工具评估肺癌患者体力活动。为肺癌幸存

期的患者制定运动安全策略，选择理想的运动方案，关注肺癌患者运动障碍因素及需求，是完善

肺癌幸存者体力活动最佳活动处方，可为制定有效的体力活动计划提供一定的参考和借鉴。
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Abstract This article reviews the research on physical activity in lung cancer survivors. Physical activity in lung cancer 

patients has been shown to reduce lung cancer risk, improve cardiopulmonary and fatigue conditions, improve 

survival rates, improve quality of life and improve sleep. Its influence factor mainly includes: disease related, life 

habit, medical personnel guidance and other related factors. The 6-minute walk distance, International Physical 

Activity Questionnaire, Quality of Life Core Questionnaire, Lung Cancer Treatment Function Evaluation Form 

and other related measurement tools are often used to evaluate the physical activity of lung cancer patients. To 

develop the safety strategy of exercise for lung cancer survivors, choose the ideal exercise plan and pay attention 

to the factors and needs of lung cancer patients with movement disorders, it is the best prescription of physical 

activity for lung cancer survivors, and it can provide some reference for the formulation of effective physical 

activity plan. 
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2018年全球癌症统计报告[1]提示：肺癌占所有

癌症病例的11.6%，占癌症死亡总人数的18.4%，

在5年生存率方面，肺癌占19%。随着肿瘤医学的

快速发展，罹患癌症已不再是“死亡通知”，癌

症患者在接受肿瘤治疗后仍然能够有较长的生存

期。美国医学学会将癌症幸存者(cancer sur v ivor)
定义为：“从确诊癌症的那一刻直到生命结束的

患者”。然而，这个广泛的定义在科研领域具有

一定的局限性，毛钧等[2]对其进行了狭义定义，即

“已经完成常规治疗如手术、放化疗，进入了随

访阶段(或内分泌治疗期)的癌症患者”。随着肺癌

幸存期人群的日益庞大，各地区医疗资源的不均

衡使我国肺癌患者康复过程困难重重，专家学者

也日益关注改善肺癌患者生命质量的各种支持疗

法。在综合康复疗法中，最常见的是体力活动(占

97.8%)[3]。我们通常说的“体力活动” [4]可宽泛理

解为由于骨骼肌收缩所产生的身体活动，随之还会

出现能量损耗。体力活动包括有氧运动、无氧运动

等，日常生活中的大量运动都可以划分到体力活动

的范围内，包括散步、骑单车、做家务、上下楼

梯、跳广场舞等。笔者将从肺癌幸存期患者体力活

动的意义、影响因素、活动测量工具及提高体力活

动效果的建议等4个方面进行综述，旨在为制订有

效的体力活动计划提供一定的参考和借鉴。

1  体力活动的意义

1.1  降低肺癌风险

体力活动会增加肺功能，这可能会减少肺部

致癌因子的暴露时间 [ 5 ]。一些流行病学研究已经

表明，升高的肺功能与降低肺癌风险相关联 [5-6]。

一项随机试验 [7]表明：1年的体力活动干预降低雌

酮和雌二醇的水平，这在肺致癌作用和肺癌生长

中发挥关键作用。Liu等[8]在2018年8月对体力活动

与肺癌风险降低的关联作了队列研究Meta分析，

发现3 1  8 0 7例肺癌患者的体力活动与肺癌风险呈

负相关，体力活动水平较高的吸烟者肺癌风险降

低10%。

1.2  改善心肺和疲劳状况，提高生存率

肺癌幸存者往往患有共病，且癌症复发的风

险很高 [9-10]。癌症患者康复运动后心肺和疲劳的改

善，体力活动可以在维持功能独立性和健康方面

发挥关键作用，以承受这一人群未来的治疗 [10]。

Sloan等 [11]在自我报告的身体活动和健康促进行为

对肺癌存活的影响研究中得出一致结论：在1 466名 

肺癌幸存者完成了调查问卷中，积极运动与生活

质量和生存能力呈显著优势相关，甚至可能提高

他们的生存率。

1.3  改善生活质量

有 研 究 [ 1 2 ] 提 示 ： 体 力 活 动 可 以 减 轻 身 心 疲

劳 ， 减 少 焦 虑 ， 增 加 认 知 功 能 ， 提 高 自 尊 ， 增

加肌肉张力和平衡，帮助控制体重，增强免疫系

统，甚至减少其他疾病如心脏病，糖尿病和骨质

疏松症等。W i s keman n等 [ 1 3 ]的一项随机、对照试

验显示：研究姑息治疗期间2 4周的运动干预对晚

期不可手术250名肺癌患者，生活质量评分和疲劳

程度有了显著改善；另外，身体表现[最大自愿等

距收缩、6分钟步行距离(6 minutes walk distance，

6MWD)]、心理社会(抑郁和焦虑)、免疫参数和总

生存率方面都有了很大的改善。有证据 [14]表明肺

癌幸存者术后1~6年符合体力活动指南，与那些不

符合指南的人相比，报告的生活质量明显更高，

疲劳、呼吸急促和抑郁症状更少。

1.4  改善睡眠

中国台北[15]的一项随机对照研究检查了111例

肺癌患者的1 2周运动干预对睡眠和生活质量的影

响。在该研究中，干预措施包括以家庭为基础的

步行锻炼和每周一次的运动咨询；干预后3个月和

6个月，运动组的睡眠明显改善。

2  体力活动的影响因素

2.1  疾病相关因素

与其他癌症幸存者组相比，肺癌幸存者的共病

发生率更高，尤其是心血管疾病和呼吸系统疾病，

肺癌患者提出手术具有较差的功能能力而导致体力

活动的降低[16]，这进一步加剧了肺切除术后的特殊

不良反应，如肺功能下降和心肺健康[17]。这些加剧

了患者的痛苦并干扰了日常活动并导致身体功能，

心血管健康和肌肉力量下降的恶性循环[18]。

2.2  生活习惯因素

12组来自美国和欧洲的前瞻性人群的数据 [19]

显示：144万成年人的身体活动自我报告得出吸烟

状况改变了肺癌的相关性，这些幸存者往往有吸

烟史，而且通常患有慢性阻塞性肺病等并发症。

W i l l i a m s等 [ 2 0 ]研究表明：肺癌患者体力活动低于

常人，确诊后体力活动更加少，更多只是静坐。

Solberg Nes等 [21]对美国的肺癌症存活者(n=1 937)
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进行了体力活动水平调查，发现大多数幸存者报

告都有久坐的生活方式。

2.3  医务人员引导相关因素

一项全国性健康访谈调查数据 [22]显示：在美

国癌症幸存者1 600人中，很少有幸存者收到医生

有关体育活动、饮食和吸烟指导方针的建议。研 
究 [ 2 3 - 2 4 ]显示：因为医护人员的传统观念和认知不

足，致使其并没有对肺癌患者进行积极的体力活动

引导，很少有幸存者报告说接受了他们的指导。韩

国国家癌症中心关于肺癌幸存者研究中 [25]发现：

大多数长期肺癌幸存者 ( 5 5 % ) 报告在运动和体重

控制方面的支持性护理需求未得到满足。2018年 
关于肿瘤学保健专业人员对促进爱尔兰癌症幸存者

身体活动的知识和实践的研究 [24]提供给患者的大

多数建议并不符合当前的身体活动指南。

2.4  其他相关因素

在癌症幸存者中使用印刷材料和电话随访的

干预措施 [26]对提高体力活动水平有积极作用，但

在肺癌患者健康教育中缺乏。类似地，使用理论

框架的干预，如计划行为理论，已被证明对影响

行为变化特别有效 [27]。然而，迄今为止的大多数

研究都是在乳腺癌幸存者中进行的[26]。

3  体力活动相关的测量工具

3.1  6MWD
6 M W D是一种对中、重度心肺疾病患者功能

状态的运动试验。最新的荟萃分析 [28]研究了运动

训练对非小细胞切除术后患者运动能力的影响，

结 果 显 示 ： 四 周 的 术 前 运 动 训 练 6 M W D 增 加 至

39.95 m(95%CI：5.31~74.6，P=0.02)。虽然术后

运动训练也可以有效提高运动能力，但需要较长

的训练期；训练 1 2 周后， 6 M W D 增加至 6 2 . 8 3  m 
(95%CI：57.94~67.72，P<0.00001)。6MWD常做

被作为肺癌患者运动能力的衡量标准。

3.2  国际体力活动问卷

国 际 体 力 活 动 问 卷 ( I n t e r n a t i o n a l  P h y s i c a l 
Activity Questionnaire，IPAQ)[29]由国际共识集团研

制的，包括4个长表和4个简表，是自我报告的形

式，在通过此问卷进行调查的时候，是要调查对

象自觉性回忆并写出最近1周内实行的所有体力活

动，包括实行时间、实行的体力活动类型等内容。

代谢当量(metabolic equivalent，MET)[30]是表示体

力活动的强度的指标。MET是当一个人在工作时

间内的代谢率和非工作时间内代谢率的币值，1个

MET就是代表静坐时消耗的能力，单位kJ/(kg.d)。

调研者通过调查对象的活动强度(主要有静坐、中

等强度和高等强度三类)为体力活动赋MET值，再

按照各个活动的延续时长来计算所损耗的能力，将

MET min/week作为最终评价指标 [29]。调研者还可

以将调查对象分为以下三个类别：积极活动型(重

体力活动>3 d每周，或步行、中体力活动和重体力

活动=7 d/周，累计>3 000 MET min/周)、轻度活

动型(重度体力活动≥3 d/周，每天≥20 min；或

中体力活动和步行大于5  d /周，每天≥3 0  m i n；

累计≥600 MET min/周)；缺乏活动(没有达到工

作组指定的标准) 。王婕 [31]对多中心的300名中老

年人进行国际体力活动问卷(细化版)信度与效度

验证，得出很好的信效度，借助软件能够准确计

算出中老年人体力活动水平的能量消耗。 Je n s e n
等 [32]将运动训练计划对接受姑息性化疗的转移性

肺癌患者使用此问卷得出额外的物理性能参数(电

阻、肺功能、感知运动水平的身体活动等)。此活

动问卷是国内外研究者使用较为普遍测量体力活

动的量表。

3.3  生活质量核心问卷

生活质量核心问卷EORTC Core Questionnaire 
(QLQ - C30) [33]的疲劳维度分量表和肺癌专用生活

质量量表(QLQ-LC13)是欧洲癌症研究治疗组织于

20世纪80年代开发的一种适用于各类癌症患者的

标准核心问卷，广泛应用于多种癌症研究。欧洲

癌症研究治疗组织(EORTC) [34]在2000年对其进行

了改进，发展为现在流行的QLQ - C30 version 3.0
版。最新量表的核心板块有3 0个问题，内容涉及

癌症患者机体功能积分、症状积分(疲劳、疼痛、

恶心、呕吐)、健康状态、生活质量积分以及几个

单个症状积分。而与肺癌生存质量评价特异性相

关的子模块QLQ-LC13 要求患者自己10 min内完成

解答题目，全部量表包括1 3个问题，内容主要涉

及与肺癌相关的症状和治疗的不良反应。其核心

量表和子量表的每条项目积分均为0~100。国内使

用EORTC QLQ-C30，QLQ-LC13问卷对肺癌患者

进行了生活质量及影响因素的调查研究 [35]，已得

出很好的信效度。

3.4  肺癌治疗功能评价表

癌症治疗功能评价表——肺癌表(Fu n c t i o n a l 
Assessment of Cancer Therapy—Lung，FACT-L)，
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由Cella等[36]研制，FACT-G核心表可用于各种慢性

疾病治疗功能的评价，FACT-L是其子模块之一，

共有44个问题，由患者在8 min内回答，核心积分

表内容涉及身体、社会/家庭、机能四个方面，内

容涉及肺癌症状、认知功能积分、吸烟情况。万

崇华等 [37]进行了汉化，FACT-L中文版量表具有较

好的信度效度及反应度，能作为我国肺癌患者生

存质量的测评。

4  提高肺癌幸存者体力活动效果的建议

4.1  制订肺癌患者幸存期的运动安全策略

越来越多的证据[8]表明：肺癌患者手术或放化

疗等治疗后的运动情况与身体和生理结果的改善

有关，但目前身体锻炼尚不是常规的临床实践。在

澳大利亚和新西兰，小于25%的患者在肺切除后被

转诊至肺康复 [38]。需要进一步荟萃分析将有助于

将证据转化为常规临床实践。在倡导肺癌患者更多

体力活动之前，需要确定增加体力活动的安全性，

锻炼计划应根据患者个人量身定制，并且在为该

人群开具锻炼时需要考虑许多因素 [39]，建议在整

个锻炼计划中进行仔细的运动前筛查和评估以及监

测，包括考虑患者的合并症，要避免呼吸困难及急

性症状。尽管增加癌症的体力活动有明显的好处，

但一个常见的问题是“多少就足够了？”美国胸科

学会/欧洲呼吸学会2013声明[40]承认了这一限制：

“尚不清楚身体活动有多大改善与临床相关或有

意义的”。不过，美国国立综合癌症网络于2018年 
颁布的肺癌幸存者照护指南 [41]也推荐肺癌患者养

成积极锻炼的生活方式(有规律的锻炼：一周5 d以

上每天进行30 min中等强度的锻炼)。今后有必要

在保证安全的前提下，比较不同的运动强度对肺

癌患者更有益方面的研究。

4.2  选择理想的运动方案

迄今为止在研究中干预运动方案 [40]通常来自

慢性阻塞性肺病和肺康复文献，这些文献已经过

广 泛 测 试 并 实 施 到 临 床 实 践 中 包 括 有 氧 ( 地 上 行

走，跑步机和/或固定周期)和阻力训练组件，目

前，推荐该组合的培训方法。一般来说，锻炼计

划需要受到监督，运动8~12周(范围：4~14周)并

且在门诊环境中进行 [42]。Brock i等 [43]2014年通过

随机对照试验对7 8名患者进行研究，结果显示：

术后1 2个月监督运动没有生活质量或自我报告的

功能优势。这些相互矛盾的结果可能表明，自我

导向的治疗方案具有潜在的益处，但是如何实施

该方案尚不清楚。 Q u i s t 等 [ 4 4 ]为晚期非小细胞肺

癌和广泛期小细胞肺癌患者制订了集体训练方案

(物理治疗师)和家庭训练方案。尽管家庭依从性

较低(<10%)，但可以看出运动耐量和情绪健康的

益处，但被推荐的高度，持续时间和强度都不清

楚。今后可以多维度的合作形式为患者制订更合

理和个性化的运动处方，比较对肺癌患者身心康

复的效果。

4.3  关注肺癌患者运动障碍因素及需求

目前仍需要更多的研究去实施肺癌患者的体

力活动计划中存在的若干障碍。共病(特别是慢性

阻塞性肺病)和高症状负担使得积极锻炼方案的完

成具有挑战性。在没有专业支持的情况下，患者

报告他们难以锻炼和改变他们的身体活动行为，

这可能因担心运动和症状负担而恶化 [45]。医疗保

健系统也存在障碍，大多数国家缺乏运动服务或

专业人员，如肺癌模型中的物理治疗师 [46]。许多

健康专业人员，如呼吸内科医生、肿瘤科医生、

外科医生和护士，都是在外科护理模式中建立起

来的，他们对身体活动提出建议并不熟练。通过

调查非小细胞肺癌幸存者(手术治疗平均3~6年)，

Philip等[47]发现，大多数患者在癌症治疗之前需要

体力活动建议，以面对面的方式，来自癌症中心

的医生。另一项针对晚期肺癌患者调查研究 [48]显

示：患者更喜欢肿瘤科医生的锻炼方案。2013年

对肺癌患者(所有阶段)进行的一项试验 [ 4 9 ]表明：

完成培训计划的患者中约有70%保持身体活动。这

些数据强调肺癌患者(无论何种阶段)是否需要运动

指导，并且可以增加对专门治疗方案的依从性。

5  结语

国外肺癌患者体力活动方面的研究文献中还

是存在许多限制和差距。运动研究通常较少，缺

乏随机和对照组，很少包括长期随访；其次，所

测试的干预措施在时间，运动类型，持续时间和

分配方面各不相同；再次，临床医生对患者的治

疗目标缺乏设计个性化活动或锻炼方案；最后，

理想的实施机制尚不清楚。

国 内 肺 癌 患 者 体 力 活 动 研 究 尚 处 于 探 索 阶

段，为此，在结合文献回顾的基础上，对我国的今

后研究提出以下建议：1)有必要增加多中心，大样

本的横断面加上纵向研究的实验，得出国内肺癌幸

存者的体力活动现况及影响因素；2)提高医务人员

及患者对体力活动的重视，提倡多学科合作，鼓励



临床与病理杂志, 2020, 40(2) http://lcbl.amegroups.com468

患者本人共同参与运动处方的制订与实施，最大限

度地减少肺癌常见的身体和心理衰弱；3)确保运动

处方的安全性及依从性，以家庭为基础的低强度运

动以及使用计步器研究取得的成功显示出监测和实

施运动处方的前景。建议开展医院社区家庭的联合

干预方案来提高体力活动的效果；4)有必要开展循

证研究探讨肺癌幸存者最佳的运动方案、运动强

度、运动场所、运动障碍因素等。
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