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[摘 要] 目的：构建基于循证护理的卵巢肿瘤术后化疗患者癌因性疲劳（CRF）运动干预方案，

并验证其临床有效性。方法：基于 PICOs原则系统检索国内外文献，整合高质量证据，设计包

含有氧运动、抗阻训练及柔韧性训练的个性化运动方案，并制定强度、频率及动态调整策略。

选取 2024年 1-12 月重庆市某三甲医院 68 例卵巢肿瘤术后化疗患者（ECOG 评分 0-2），随机

分为对照组（常规护理，n=34）和干预组（循证运动方案，n=34），干预 8周。采用 Piper疲乏

修订量表（PFS-R）、生活质量量表（EORTC QLQ-C30）评估效果，并监测生理指标及安全性

事件。结果：干预组的 PFS-R评分在干预 8周后由干预前（7.23±0.58）分降至（3.86±.093 ）

分，显著低于同期对照组（7.63±0.43）分（P<0.001）；EORTC QLQ-30 评分（ 61.16±4.04）
在干预后也高于对照组（47.88±4.85 ）（P<0.001）；患者干预期间运动耐受性良好，无严重

不良事件发生。结论：基于循证的运动方案可有效缓解卵巢肿瘤患者术后化疗 CRF，提高患者

生存质量。
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[Abstract] Objective: To construct an evidence-based exercise intervention program for cancer-related
fatigue (CRF) in postoperative chemotherapy patients with ovarian cancer and verify its clinical
effectiveness.Methods: Based on PICOs principles, 68 patients (ECOG 0-2) from a tertiary hospital
between January and December 2024 were randomly divided into intervention (n=34) and control
(n=34) groups. The intervention group received an 8-week evidence-based exercise program, while
the control group received routine care. Outcomes were assessed using the revised Piper Fatigue Scale
(PFS-R), EORTC QLQ-C30, and safety monitoring.Results: After 8 weeks of intervention, the
PFS-R score of the intervention group decreased from baseline (7.23±0.58) points to (3.86±0.93)
points, significantly lower than that of the control group (7.63±0.43) points (P<0.001). The EORTC
QLQ-30 score of the intervention group (61.16±4.04) was higher than that of the control group (47.88
±4.85) (P<0.001). No serious adverse events occurred during the intervention period, and patients
showed good exercise tolerance.Conclusion: The evidence-based exercise program effectively alleviates
CRF, improves quality of life, and ensures safety, warranting clinical promotion.
[Key words] Ovarian Cancer; Postoperative Chemotherapy; Cancer-related Fatigue; Evidence-based
Nursing; Exercise Program Development

引言

在女性生殖系统肿瘤中卵巢肿瘤的发病率位居第三，且

近年来发病率呈增长趋势。因其解剖位置隐蔽、早期症状隐

匿等特点，多数患者（约 70%）在确诊时已进展至晚期，对

生命健康构成重大威胁。 [1-2]癌因性疲劳（Cancer-related

Fatigue,CRF）指一种与癌症或者癌症治疗相关的令人痛苦的、

持续的身体、情感和（或）认知方面的主观疲劳感及精力耗

竭感，是癌症相关症状中仅次于晚期癌症患者疼痛的第二常
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见主诉，不同于正常健康人群感受疲劳的概念，CRF通过休

息或睡眠都不能缓解，具有持续时间长、程度重和不可预知

等特点[3-4]。研究证实卵巢癌患者是 CRF发生的高危人群，

原因如下：使用易产生疲劳症状的细胞毒性药物进行药物治

疗；女性自身生理特点，手术对女性生殖器功能及完整性造

成影响；患者手术、放化疗等治疗过程中，运动耐量降低，

需消耗更多的能量来维持正常活动[5]。多种因素共同作用下，

导致卵巢癌患者与其他恶性肿瘤相比可能有更大的精神压

力，疲劳程度更严重[6]。卵巢肿瘤作为女性生殖系统的常见

恶性肿瘤，术后化疗虽为主要治疗措施，但患者常因药物副

作用、手术损伤及心理压力等多重因素诱发癌因性疲劳

（CRF）。其表现为长期的身心耗竭，严重影响日常功能，

导致治疗配合度下降，并阻碍整体康复进程。CRF在卵巢肿

瘤患者中高发，已成为影响患者生活质量及临床结局的关键

因素。[7-8]现有 CRF干预措施存在运动类型单一、强度缺乏

个体化及依从性不足等问题。循证护理通过整合最佳证据、

临床经验与患者需求，为构建科学、系统的运动方案提供方

法论支持。本研究旨在基于循证框架设计多维度运动干预方

案，并通过随机对照试验验证其效果，以优化卵巢肿瘤术后

化疗患者的临床管理，为临床护理决策提供科学依据。

1 研究对象与方法

1.1研究对象

选取 2024年 1-12月重庆市某三甲医院在妇科住院的卵

巢肿瘤术后化疗患者 68例。纳入标准：①病理确诊为卵巢

肿瘤并完成术后首次化疗；②年龄 25-65岁；③ECOG体能

状态评分 0-2分；④知情同意参与研究。排除标准：①合并

严重心肺功能障碍或运动禁忌；②存在认知或精神障碍；③

参与其他干预研究。研究获医院伦理委员会批准（伦理号：

2023年伦审第（54）号）。

1.2分组与干预

使用随机数字表法将研究对象分为干预组与对照组，每

组 34例。对照组接受常规护理（饮食指导、健康教育及心

理护理）。干预组实施基于循证护理的运动方案[9-14]，具体

设计如下：

1.2.1运动类型

三维模块（抗阻训练、柔韧性训练、有氧运动）。

①有氧运动是运动方案的核心组成部分之一，其主要形

式包括步行、慢跑、骑自行车和游泳等低至中等强度的运动

方式。在本研究中，有氧运动的强度设定为最大心率（HRmax）

的 50%～70%，具体计算公式为 HRmax = 220 - 年龄。运动

频率被安排为每周 5 次，每次持续 30～45分钟。这一设定

既符合国际癌症生存协会（AACR）的相关推荐，也充分考

虑了术后化疗患者的身体耐受能力。此外，步行作为一种简

单易行且安全性较高的运动形式，被优先推荐给患者，尤其

是在干预初期，以帮助患者逐步适应运动节奏。

②抗阻训练在运动方案中同样占据重要地位，其主要目

的是增强肌肉力量和耐力，从而缓解因化疗导致的肌肉萎缩

和乏力症状。本研究中的抗阻训练主要采用哑铃、弹力带和

自身体重训练等方式，训练强度设定为最大重复次数（RM）

的 60%～80%。具体而言，每次训练包含 8～10个动作，每

个动作重复 10～15次，共完成 2～3组。组间休息时间为 60～

90秒，以确保肌肉得到充分恢复。文献指出，适当的抗阻训

练不仅能够改善患者的身体机能，还能通过促进内源性激素

分泌来减轻疲劳感 34。然而，考虑到术后化疗患者的特殊性，

训练强度需根据个体情况进行动态调整，以避免过度疲劳或

运动损伤。

③柔韧性训练是运动方案的补充部分，其主要作用在于

改善关节活动度、缓解肌肉紧张并预防运动损伤。本研究中

的柔韧性训练主要包括静态拉伸和动态拉伸两种形式，其中

静态拉伸为主要训练方式。每个拉伸动作持续 15～30秒，

重复 2～3次，每周安排 3～4次训练。训练部位重点集中在

下肢、腰背部和肩颈部，这些部位往往是术后化疗患者最容

易感到僵硬和不适的区域。此外，柔韧性训练通常被安排在

每次运动的热身和放松阶段，以确保患者在运动过程中保持

良好的身体状态。文献显示，规律的柔韧性训练不仅能够提

高患者的运动依从性，还能通过改善血液循环进一步减轻疲

劳症状。

1.2.2强度与频率

抗阻训练每周两次，8～12 重复/组；柔韧性训练每日

10～15分钟；有氧运动采用心率储备法（50%～70% HR储

备），每周 3～5次，每次 20～30分钟。

1.2.3动态调整

表 1 2组 CFS-R 评分比较（��±S，分）

组别
例

数

行为疲乏

t P

情感疲乏

t P

干预前 干预后 干预前 干预后

干预

组
34

7.10±

1.74

4.04±

1.73

40.

64

<0.0

01

7.36±

0.82

4.16±

1.93

23.

74

<0.0

01

对照

组
34

8.88±

0.60

8.84±

0.60

0.1

99

0.65

7

7.14±

0.93

7.08±

0.92

0.2

0
0.66

t 3.41 86.36 0.63 23.70

P 0.07 <0.001 0.43 <0.001

感觉疲乏

t P

认知疲乏

t P

干预前 干预后 干预前 干预后

6.94±

1.09

3.71±

1.98
6.686 0.012 7.41±0.97

3.35±

1.15
11.86

<0.0

01

7.19±

1.17

7.15±

1.15
1.57 0.22 7.18±1.33

7.13±

1.35
1.74 0.20

0.835 11.85 0.95 40.86

0.37 <0.001 0.33 <0.001

基于基线体能测试（6 分钟步行试验、握力测试）及
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PFS-R评分（≥4分降低强度），分基础－进阶－强化三级

调整。

1.2.4依从性保障

数字化平台（运动 APP+远程反馈）、家庭支持及阶段

性奖励机制。干预周期为 8周，两组均于基线、4周及 8周

末完成评估。

1.3评估指标

（1）主要指标：Piper疲乏修订量表（PFS-R）。

（2）次要指标：①生活质量（EORTC QLQ-C30）；②

生理指标（心率、血氧饱和度）；③安全性事件（运动相关

不良反应）。

（3）伦理学描述：研究严格遵循《赫尔辛基宣言》，

所有患者签署知情同意书，数据匿名化处理。

2 方法

2.1证据获取与方案构建

（1）文献检索：系统检索 Web of Science、PubMed、

知网、万方、Sinomed 等数据库（2014-2024年），纳入随

机对照试验、系统评价及临床实践指南，采用 JBI 标准评价

文献质量（A级优先）。

（2）方案制定：整合 15项高质量证据，结合临床经验

与患者需求，形成多维度运动框架。

（3）依从性管理：使用运动 APP，记录每日运动完成

情况，每周通过微信平台反馈进度，家属协助监督。

2.2统计分析

采用 SPSS 25.0软件进行统计学分析，以检验水准ɑ=0.05，

P＜0.05认为有统计学意义。

（1）计数资料采用频数、百分比进行描述，采用卡方

检验进行统计学分析；

（2）计量资料符合正态分布采用均数和标准差（ ±S）

进行描述，采用两独立样本 t检验进行统计学分析；符合非

正态分布则采用中位数和四分位数间距进行描述，采用秩和

检验进行统计学分析。

3 结果

3.1基线特征

干预组年龄 27～65岁，平均年龄（51.5±9.9）岁；文

化程度：初中及以下 11例，高中 18例，大专及以上 5例；

婚姻状况：在婚 21 例，非在婚 13 例。对照组年龄 26～61

岁，平均年龄（48.2±10.7）岁；文化程度：初中及以下 11

例，高中 16例，大专及以上 7 例；婚姻状况：在婚 23例，

非在婚 11例。2组一般资料差异不明显（P>0.05）有可比性。

3.2干预效果

（1）PFS-R评分比较：干预前，两组 PFS-R评分差异

无统计意义（P>0.05），干预 8周后，干预组 PFS-R评分显

著下降（3.86±.093 vs. 对照组 7.63±0.43, t=13.65, P<0.001）。

见表 1。

（2）生活质量，EORTC QLQ-30评分比较：干预前，2

组 EORTC QLQ-30 评分比较无显著差异（P>0.05）；干预 8

周后，2组 EORTC QLQ-30评分均高于干预前，且干预组高

于对照组（P<0.05）。见表 2
表 2 2组 EORTC QLQ-30评分比较（��±S，分）

组别 例数 干预前 干预后

干预组 34 43.67±3.07 61.16±4.04
对照组 34 44.31±4.14 47.88±4.85

t 1.05 63.88
P 0.39 0.001

（3）安全性：干预期间未发生严重运动相关不良事件，

心率、血氧饱和度监测未见异常波动。

4 讨论

本研究通过构建基于循证护理的运动干预方案，对卵巢

肿瘤术后化疗患者的癌因性疲劳（CRF）进行干预，结果显

示该方案在缓解 CRF、提升生活质量方面具有显著效果。以

下从多个方面对研究结果进行深入分析，并与现有研究进行

比较，分析其临床意义及潜在机制。

4.1研究结果的临床意义与机制分析

CRF（癌症相关性疲劳）是一种持续存在且主观感受强

烈的疲劳状态，其发生与日常活动量或是否处于安静状态并

无直接关联，并且难以通过单纯的休息或睡眠得到有效缓解。

在癌症治疗期间，部分患者会经历中度甚至重度疲劳，这种

状态不仅严重损害患者的机体功能，还会对她们的心理健康

和社会交往能力产生负面影响，进而导致生活质量的明显下

降。[15]本研究对干预组患者实施了为期 8周的运动方案后，

通过 Piper疲乏量表（PFS-R）评估发现，其总分显著下降，

特别是在行为疲乏的维度上改善最为突出，这表明运动方案

在提升患者行为等机体功能状态方面发挥了积极作用。此研

究结果也与既往研究相符，例如刘艺颍[16]等对肺癌化疗患者

进行的运动干预研究也观察到了 CFS-R总分的显著下降，从

而进一步证实运动干预在缓解癌症相关性疲劳中的有效性。

4.2与现有研究的对比与优势

相较于单一运动模式，有氧与抗阻运动的联合干预对癌

症患者的心肺功能及肌力提升具有显著的综合效应。本研究

通过三维运动模块（有氧、抗阻、柔韧性训练）的系统性设

计，优化了生理机能评估指标，实现了情感职能的改善，凸

显了多维干预策略在疲乏管理中的优势。[17-18]此外，采用

Piper疲乏量表的多维度测评体系（如情感与认知/情绪维度

的精细化区分），较传统简明疲劳量表（BFI）具备更精准

的评估效能，可为后续个体化干预方案的制定提供数据支撑。

4.3临床实用性与推广价值

从临床实践角度，本研究方案具有以下可推广性：①个
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体化设计，基于基线体能测试和动态调整策略，避免同质化

的运动强度，适用于不同体能状态的患者；②安全性可控，

干预期间无严重不良事件，心率与血氧饱和度监测显示运动

耐受性良好，为术后化疗患者提供了可行性依据；③数字化

辅助，运动 APP与远程反馈机制降低了医护监督成本，适合

在资源有限的环境下实施。然而，需考虑方案在不同医疗环

境中的适配性，例如基层医院可能缺乏数字化平台，可通过

简化工具（如纸质日志+定期电话随访）替代，但需进一步

验证其效果。

4.4研究局限性与未来方向

尽管本研究取得了积极结果，但仍存在以下局限性：①

样本量较小（n=68），且为单中心研究，可能限制结果的普

遍代表性。为进一步优化和完善基于循证护理的运动方案，

未来研究可从以下几个方面展开深入探索：首先，扩大样本

量是提高研究结果代表性的关键。通过多中心、大样本的随

机对照试验，可以更全面地评估运动方案对不同特征患者

（如年龄、病情严重程度等）的适用性与效果差异，从而为

个性化干预提供更为精准的指导。②随访时间较短（8周），

无法评估长期效果。延长干预时间有助于观察运动方案的长

期效应。短期干预虽然能够初步验证方案的有效性，但长期

随访研究可以进一步揭示运动对癌因性疲劳的持续影响及

其对患者远期预后的改善作用，未来可延长随访至 6个月或

1年，监测 CRF的持续改善情况。③同时，随着人工智能技

术的高速发展，利用可穿戴设备实时监测患者的运动数据与

生理指标，不仅可以提高干预的精准性，还能为动态调整运

动方案提供科学依据。

5 结论

基于循证护理的运动方案可有效缓解卵巢肿瘤术后化

疗患者 CRF，改善生活质量，具备临床推广潜力。建议结合

数字化管理与个体化调整策略，优化肿瘤康复护理实践。
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