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【摘要 】　目的　探讨多模态运动在血液肿瘤患者异基因造血干细胞移植围术期应用的安全性、可行性及效果,为优化移植患者

管理提供依据.方法　２０２３年１－１２月便利抽样法选择某三级甲等医院收治的异基因造血干细胞移植患者为研究对象,采用随

机数字表法将其分为对照组(n＝４０)和观察组(n＝４０),对照组采用常规护理模式,观察组在对照组基础上进行多模态运动,比较

两组患者的疲乏、睡眠状况及６min步行距离.结果　两组患者疲乏状况在时间(F时间 ＝１９９．９７７)、组别(F分组 ＝２６．３０２)及交互

效应(F交互 ＝５２．３９１)上的差异均有统计学意义(均P＜０．００１);住院期间,观察组睡眠状况得分低于对照组(t＝２．２７０),６min步行

距离优于对照组(t＝－４．２５３),差异均有统计学意义(均P＜０．０５).结论　多模态运动能显著改善血液肿瘤患者异基因造血干

细胞移植围术期的疲乏及睡眠状况,提高运动耐力.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethesafety,feasibilityandeffectofmultiＧtypesexercisesintheperioperaＧ
tiveperiodofallogeneichematopoieticstemcelltransplantation(AlloＧHSCT)inpatientswithhematologiＧ
calmalignancies,andtoprovideabasisforoptimizingthenursingcarefortransplantpatients．Methods　
FromJanuarytoDecember２０２３,patientswhounderwentAlloＧHSCTinatertiaryAhospitalwereselected
bytheconveniencesamplingmethodandwererandomlydividedintoacontrolgroup (n＝４０)andan
observationgroup(n＝４０)usingarandomnumbertable．Thecontrolgroupreceivedconventionalnursing
care,whiletheobservationgroupreceived multiＧtypesexercisesonthebasisofthecontrolgroup．The
fatigue,sleepstatusand６Ｇminutewalkingdistanceofthetwogroupswerecompared．Results　Therewere
statisticallysignificantdifferencesinfatiguestatusbetweenthetwogroupsofpatientsintermsoftime
(F＝１９９．９７７),group(F＝２６．３０２),andinteractioneffect(F＝５２．３９１,allP＜０．００１)．Duringhospitalization,

thesleepstatusscoreoftheobservationgroupwaslowerthanthatofthecontrolgroup(t＝２．２７０),butthe
６Ｇminutewalkingdistancewasbetterthanthatofthecontrolgroup(t＝－４．２５３,allP＜０．０５)．Conclusions
　MultiＧtypesexercisescansignificantlyimprovefatigueandsleepconditionsinpatientswithhematologiＧ
calmalignanciesduringtheperioperativeperiodofAlloＧHSCTandenhanceexerciseendurance．
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　　异基因造血干细胞移植(allogeneichematopoiＧ
eticstemcelltransplantation,AlloＧHSCT)是从健

康的亲属或非亲属捐赠者身上获得造血干细胞并移

植给受者,重建患者造血和免疫功能的治疗方法[１],
为血液肿瘤患者提供了治愈的希望.然而,AlloＧ
HSCT不良反应远大于常规化疗,如感染风险、肌力

下降、心肺功能下降、焦虑抑郁、疲乏、睡眠障碍

等[２].尽管上述不良反应严重影响患者生活质量,
但 AlloＧHSCT仍是血液肿瘤患者目前可能实现长

期生存的治疗选择之一,因此需探索有效的辅助干

预手段以减轻其不良反应.多模态运动是综合性的
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运动干预策略,其核心在于结合多种运动模式(如有

氧、阻力、平衡、柔韧性训练等),以优化身体功能、提
升健康状态[３].多模态运动可通过协同作用增强整

体的适应性,形成多维干预模式,从而显著缓解患者

癌因性疲乏,并改善其身体功能[４],有利于患者在不

同类型的运动中获益[５].值得注意的是,运动干预

并非替代传统治疗,而是作为综合管理的一部分,与
药物、营养支持协同作用.目前,国内针对 AlloＧ
HSCT患者的多模态运动研究少见,因此本研究旨

在验证其在移植围术期的安全性及对身心功能的改

善效果,为优化移植患者管理提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年１－１２月,采用便利抽样法选

取在某三级甲等医院造血干细胞移植中心接受 AlloＧ
HSCT的血液肿瘤患者为研究对象.纳入标准:(１)首
次确诊为血液肿瘤;(２)在该院接受化疗,达到完全

缓解;(３)年龄１８~６５岁;(４)首次进行AlloＧHSCT;
(５)有良好的沟通、理解及语言表达能力;(６)充分了

解研究目的,自愿参与并签署知情同意书.排除标

准:(１)既往曾患其他系统恶性肿瘤;(２)存在躯体残

疾或确诊的心理疾病;(３)既往曾有实体器官移植病

史.样本量计算以疲乏状况得分作为效应指标,参
考王乾沙[６]的研究结果,考虑２０％脱落率,每组至

少需纳入３８例样本.移植前共纳入９１例,采用随

机数字表法分为对照组(n＝４５)和观察组(n＝４６),
对照组２例患者在移植过程中出现严重消化道出

血、１例重度肺炎、１例超急性移植物抗宿主病(acute
graftＧversusＧhostdisease,GVHD),经与主诊医师协商退

出本研究,另有１例因心理状况差,自动退出.观察

组３例患者因化疗期间严重胃肠道反应、２例严重

腹泻、１例肛周脓肿伴重度疼痛,退出研究.两组各

有４０例患者完成本研究.研究对象均入住无菌层流

病房,为单人间,不存在相互影响.本研究经医院伦理

委员会审查通过(CHEC２０２３Ｇ０４７).

１．２　研究方法　研究护士向患者告知研究目的、过

程及注意事项,签署知情同意书.入院当天进行

６min步行测试,住院期间全程佩戴小米运动手环,
监测心率、呼吸、血氧饱和度.干预时间为患者入住

移植病房全程,约４~６周.为最大限度降低患者负

担,由课题实施者统一购置运动手环.

１．２．１　对照组　对照组参考造血干细胞移植相关证

据[７Ｇ９]给予常规护理、营养管理、疲乏管理、心理护

理、健康教育、运动指导等.运动方式:(１)有氧运动,
在病情允许情况下每日在病房内步行５~３０min,根据

患者体力情况动态调整运动时间.(２)肌肉伸展运动,
在平卧状态下各组肌肉交替进行紧张和放松训练,
包括股后肌群、小腿肌群、肩部肌群、髋屈肌群、肱三

头肌等,每组动作重复５次,２次/周.(３)出现下列

情况中任意一项,则暂停运动,即血小板计数＜２０×
１０９/L和/或血红蛋白＜８０g/L;体温＞３８°C、严重

疼痛、恶心或头晕;严重疲乏、共济失调、活动性出

血;生命体征不稳定.护士全程监护并指导患者合

理的休息与活动,确保运动锻炼安全、有效进行.

１．２．２　观察组

１．２．２．１　成立研究小组　小组成员包括血液病科主

治医师１名,负责患者的准入评估、术中病情监管;
护士长２名,负责查阅文献、制订多模态运动方案以

及项目统筹推进;主管护师２名、护师１名,负责患

者运动过程的监护和记录;康复医学科主治医师

１名,负责对患者进行运动指导.研究小组成员在

研究开始前均经过研究方案的培训并考核合格.

１．２．２．２　制订多模态运动方案　由小组成员依据癌

症患者运动相关指南[１０Ｇ１３]、系统评价[１４]及既往实验性

研究[１５Ｇ１６]等制订多模态运动方案初稿,由血液肿瘤医疗

专家、运动康复专家、护理管理者、高年资护士共１０名

专家审核,其中,高级职称３名、副高级职称３名、中级

职称４名;博士４名、硕士４名、本科２名,专家平均

年龄(４３．６０±１１．３７)岁,专业领域工作平均年限

(２０．７０±１０．９５)年.专家意见收回后经小组成员讨

论并达成统一意见,制订多模态运动方案,见表１.

表１　多模态运动方案

阶段 多模态运动组合 运动方法与程序

预处理前(入院１~ 伸展运动、有氧运动、阻力 (１)伸展运动:每次有氧/阻力运动前进行３~５min头颈部、肩部、上肢、躯干等大肌

３d) 运动、放松训练、呼吸训练 肉群的拉伸和伸展运动;(２)中等强度有氧运动:以快速步行为主,在病房内划定安

全区域(长约３m),患者“往返步行”,每日３０min,采用运动手环监测运动时心率,
训练强度以达到５０％~６０％的最大心率为宜;(３)阻力运动:采用弹性阻力带辅助,
主要锻炼大腿、胸部、背部的大肌肉群及肱二头肌、肱三头肌、三角肌、斜方肌、菱形

肌、竖脊肌、臀中肌等小肌肉群,每个动作重复８~１０次,共２组,阻力运动当天不做

有氧运动;(４)放松训练:每次有氧/阻力运动后做５min放松训练,深呼吸、自上而

下放松全身肌肉;(５)呼吸训练:患者取平卧位或端坐位,一手置于胸部,一手置于腹

部.用鼻缓慢吸气最大程度扩张腹部,缩唇缓慢呼气腹部自然回落,吸呼时间比为

１∶１．５~１∶２,５min/次,３次/d.呼吸训练与有氧/阻力运动间隔至少２h.
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　　续表１

阶段 多模态运动组合 运动方法与程序

预处理期(入院后 伸展运动、有氧运动、阻力 (１)低强度有氧运动:以缓慢步行为主,３０min/d,训练强度以心率低于５０％的最大

４~１３d) 运动、放松训练、呼吸训练 心率为宜;(２)阻力运动:２次/周,每次间隔至少４８h,训练方式同预处理前;(３)其余

运动方法及运动程序同预处理前

移植期(入院后１４~ 卧床运动、呼吸训练 (１)卧床运动:①上肢运动,患者取平卧位或坐位,双手交替上举上臂,反复５次;握

２３d) 球运动３次/d,１００下/次,双手交替或同时进行;②下肢运动,患者取平卧位,将腿屈曲

再伸展,抬高至７０°后放下,反复３次,换腿重复;下肢抬离床面行蹬自行车运动,
至少１次/d,３~５min/次;③腰部运动,患者取平卧位,膝盖屈曲,双足掌平放于床面,
蹬腿抬高臀部,反复５次;下肢贴于床面,躯干向左、向右翻身,交替进行,反复５次.
(２)呼吸训练:同预处理前

造血重建期(入院 伸展运动、有氧运动、阻力 同预处理期

２４d至出院) 运动、放松训练、呼吸训练

１．２．２．３　多模态运动方案实施　观察组在对照组基

础上采用多模态运动方案进行干预,通过平板电脑

播放视频演示结合护士现场示范,确保患者掌握动

作要领.已有研究[１７]证实多模态运动应用于 AlloＧ
HSCT围术期的安全性及可行性.本研究采用以下

措施保障患者安全:(１)运动前由主诊医生、康复医

学专家及护理团队联合进行全面的评估[１０],包括生

命体征、疾病状态、全身情况、用药种类、不良事件风

险等;(２)全程佩戴运动手环监测心率、呼吸、血氧饱

和度;(３)护士全程监护并指导患者合理的休息与活

动,确保运动锻炼安全、有效进行;(４)严格掌握运动

暂停指征(同对照组).

１．２．３　资料收集　由研究小组成员分别在患者入院

时(T０)、移植当天(入院第１４天,T１)、出移植病房

当天(约为入院后第２８~４２天,T２)进行相关人口学

特征资料及疾病资料的收集.T０时可了解患者的

基线水平;T１时患者预处理已结束,尚未接受造血

干细胞移植,可了解预处理对患者的影响;T２时患

者已接受造血干细胞移植,重建造血功能,可了解移

植后整体情况.量表采用问卷星调查,护士向患者

现场讲解调查内容及注意事项,并全程陪同患者填

写问卷,对于存在疑问的条目给予解答,现场回收

问卷.

１．２．４　结局指标

１．２．４．１　疲乏状况自评得分　采用癌症疲乏量表

(cancerfatiguescale,CFS)评估患者的疲乏状况.
该量表由 Okuyama等[１８]开发,经张凤玲等[１９]汉化,
共含躯体(７个条目)、情感(４个条目)、认知(４个条

目)３个维度,采用 Likert５级评分法.从“完全没

有”至“非常多”分别计０~４分,条目５、８、１１、１４为

反向计分条目,总分范围０~６０分,总分≤２０分为轻

度疲乏,２１~４０分为中度疲乏,≥４１分为重度疲乏.

１．２．４．２　睡眠状况自评得分　在 T０和 T２分别采

用睡 眠 状 况 自 评 量 表 (selfＧratingscaleofsleep,

SRSS)评估患者近１个月的睡眠状况.该量表由李

建明[２０]编制,为单维度量表,共１０个条目.采用

５级评分,总分１０~５０分,总分≤２０分为正常睡眠,

２１~３０分为轻度睡眠障碍,≥３１分为中重度睡眠障

碍.１次评定在２０min内完成.

１．２．４．３　６min步行距离(６minuteswalkdistence,

６MWD)　在T０和T２分别测量６MWD(T１时患者

在移植病房内无法进行该指标的测量),作为患者运

动耐力的客观评价指标.

１．２．５　统计学处理　采用SPSS２５．０统计软件,计
量资料采用x±s表示,并采用t检验或重复测量的

方差分析.计数资料以例数和百分比表示,采用χ２

检验或Fisher确切概率法,以P＜０．０５或P＜０．０１
为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组患者一般资料的比较　两组患者在性别、
年龄、疾病类型、供体来源及供受体血型等方面的差

异均无统计学意义(均P＞０．０５),见表２.

表２　两组患者一般资料的比较

项　　目
对照组

(n＝４０)

观察组

(n＝４０)
χ２ 或t P

性别[n(％)] ０．８１８ ０．３６６
　男 ２５(６２．５０) ２１(５２．５０)

　女 １５(３７．５０) １９(４７．５０)
年龄(岁,x±s) ３８．１１±１３．９６ ４２．３３±１４．９８ －０．８７５ ０．３８８
疾病类型[n(％)] － ０．６３０a

　急性髓细胞白血病(非早幼粒) ２２(５５．００) ２１(５２．５０)

　急性淋巴细胞白血病 １２(３０．００) １５(３７．５０)

　骨髓增生异常综合征 ３(７．５０) ３(７．５０)

　急性早幼粒细胞白血病 １(２．５０) １(２．５０)

　慢性髓细胞白血病 ２(５．００) ０(０．００)
供体来源[n(％)] － ０．７９８a

　无关供体 ２８(７０．００) ２７(６７．５０)

　亲缘全相合 ３(７．５０) ２(５．００)

　亲缘半相合 　９(２２．５０)　 １１(２７．５０)
供受体血型[n(％)] ０．２０８ ０．８２０
　相合 ２５(６２．５０) ２３(５７．５０)

　不相合 １５(３７．５０) １７(４２．５０)

　a:采用Fisher确切概率法
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２．２　两组患者疲乏状况自评得分的比较　两组患者

在T０时疲乏状况差异无统计学意义(P＞０．０５),而在

T１及T２时观察组得分均低于对照组(均P＜０．０５),

两组患者疲乏状况在时间、组别及交互效应上的差

异均有统计学意义(均P＜０．００１),证明多模态运动

有利于改善移植患者的疲乏状况,见表３.

表３　两组患者移植各时期疲乏状况自评得分的比较(分,x±s)

组 别 T０ T１ T２ F P
对照组(n＝４０) ２２．６８±４．９９ ３９．０５±５．３３ ３２．０８±４．９５ １７６．６４８ ＜０．００１
观察组(n＝４０) ２３．４３±４．４１ ２８．８０±６．６５ ２５．７８±５．７０ 　３４．５０７　 ＜０．００１

t －０．７１２ 　７．６０７ 　５．２７７
P 　０．４７８ ＜０．００１ ＜０．００１

　　　　　　注:F时间 ＝１９９．９７７,P时间 ＜０．００１;F分组 ＝２６．３０２,P分组 ＜０．００１;F交互 ＝５２．３９１,P交互 ＜０．００１

２．３　两组患者睡眠状况自评得分和６MWD的比较

　两组患者在 T０时睡眠状况自评得分、６MWD 差

异无统计学意义(均P＞０．０５);T２时,观察组睡眠

状况得分低于对照组,但６MWD高于对照组,差异

均有统计学意义(均P＜０．０５),证明多模态运动有

利于改善移植患者的睡眠状况和提高移植患者的运

动耐力,见表４.

表４　两组患者移植各时期

睡眠状况自评得分和６MWD的比较(x±s)

组　别 T０ T２ t P

睡眠状况(分)

　对照组(n＝４０) １９．５０±７．０４ ２１．５３±７．３８ －１．２５６ ０．２１３
　观察组(n＝４０) １８．６０±３．８１ １８．５８±３．６２ －０．１４９ ０．８８２
　t ０．７１２ ２．２７０
　P ０．４７９ ０．０２７
６MWD(l/m)

　对照组(n＝４０) ４２６．９５±２８．８７ ３５８．５５±２４．４６ １０．６７２ ＜０．００１
　观察组(n＝４０) ４２８．８５±２４．３２ ３８３．２３±２３．１７ ８．５９１ ＜０．００１
　t －０．３１８ －４．２５３
　P 　０．７５１ ＜０．００１

３　讨论

３．１　多模态运动的安全性和可行性　运动疗法在

造血干细胞移植患者中应用的安全性已得到研究[２１]

证实.van Haren等[２２]在造血干细胞移植前４~
６周及移植期间对患者进行运动干预,未观察到不良

事件发生.另一项研究[２３]表明,对造血干细胞移植

的患者进行呼吸肌训练不仅安全可行,还能显著降

低氧疗需要率及出血、呼吸困难、急性肺水肿发生率

等.本研究采取多模态运动对患者进行干预,观察

组４０例患者完成全程的运动锻炼,未发生严重不良

事件;且研究采取的运动类型取材便捷,形式简单,
具有一定的可行性,适合临床推广.

３．２　多模态运动的实施效果

３．２．１　多模态运动有利于改善患者的疲乏状况　研

究[２４]显示,疲乏是血液肿瘤患者最常见的症状之一.
本研究中,患者的疲乏程度处于中等水平.运动可

以改善患者的身体素质、生活质量和疲劳[２５].观察

组患者在 T１及 T２时,疲乏状况自评得分低于对照

组,提示多模态运动有利于改善患者移植期间的疲

乏状况,其机制可能是通过促进血液循环、增强肌肉

力量和耐力、提高身体代谢水平,从而有效缓解患者

因疾病或治疗导致的身体疲乏;同时促进内啡肽等

神经递质的释放,从而改善患者的情绪状态,进一步

缓解心理性疲乏.

３．２．２　多模态运动有利于改善患者的睡眠状况　造

血干细胞移植患者睡眠质量差,睡眠时间短.Cohen
等[２６]研究发现,AlloＧHSCT患者更容易出现睡眠障

碍.本研究中,两组患者在 T０时睡眠状况得分差异

无统计学意义(P＞０．０５),T２时观察组优于对照组

(P＝０．０２７),提示多模态运动有利于改善患者移植

期间的睡眠状况,其机制可能是通过调节神经递质

的释放[２７],调节体温、新陈代谢、情绪、注意力等,从
而改善患者的睡眠状况.

３．２．３　多模态运动有利于提高患者的运动耐力　
６MWD能准确反应患者的运动耐力.有研究[２８]显

示,HSCT患者的运动耐力与出院时的身体机能密

切相关.AlloＧHSCT患者由于移植前预处理方案和

移植后合并症,其运动耐力显著降低;此外,住院期

间长期缺乏体力活动会进一步影响体能.本研究两

组患者在 T２时６MWD较 T０时均下降,观察组 T２
时６MWD优于对照组(均P＜０．０５),提示多模态运

动对身体机能存在积极影响,与既往研究[２９]一致,其
机制可能是通过改善心肺功能、增强肌肉力量与耐

力、提升代谢水平、调节神经系统以及产生心理效应

等多种机制,显著提高患者的运动耐力.这种提高

不仅有助于患者更好地应对疾病,还能为患者康复

和回归家庭社会提供有力支持.

４　小结

本研究对接受 AlloＧHSCT 的患者进行多模态

运动干预,减轻了患者在移植期间的疲乏状况,提高

了睡眠质量,增强了运动耐力,对其生活质量产生了
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积极影响.但本研究为单中心小样本试验,未设置

盲法,可能引入测量偏倚,未来需开展多中心随机对

照试验进一步验证结论的科学性.
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