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八段锦对 42 例胃肠道恶性肿瘤术后康复期患者
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［摘要］ 目的 探讨健身气功八段锦运动对胃肠道恶性肿瘤术后康复期患者生活质量、癌因性疲乏和免疫
功能的影响。 方法 符合纳入标准的胃肠道恶性肿瘤术后康复期患者 92 例，随机分成干预组和对照组，每
组 46 例。对照组采用对症、营养支持等常规药物治疗和护理，干预组在对照组基础上进行 6 个月的八段锦
训练。干预前后进行生活质量评分、癌因性疲乏程度与免疫功能指标比较，并记录不良反应及并发症发生情
况。 结果 共 82 例患者完成研究，其中干预组 42 例，对照组 40 例。干预前两组患者生活质量各维度评分
差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ; 干预后，干预组患者情绪功能、整体生活质量、疲劳、失眠、食欲丧失
评分差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ，对照组疲劳、食欲丧失评分差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ; 两组患者
干预后情绪功能、整体生活质量、疲劳、失眠评分差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ，但免疫功能指标改变差
异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。干预组患者干预后癌因性疲乏程度较治疗前明显改善 ( P ＜ 0. 05) ，两组间
比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。两组未出现不良反应及并发症。 结论 八段锦有助于胃肠道恶性肿瘤
术后康复期患者情绪功能、生活质量、癌因性疲乏的改善，且安全性好。
［关键词］胃肠道恶性肿瘤; 康复锻炼; 八段锦; 生活质量; 癌因性疲乏; 免疫功能

胃癌是世界第五高发的恶性肿瘤，中国胃癌发

病率及死亡率占全球的 42. 6%和 45. 0%，而大肠
癌是位列世界第三的高发恶性肿瘤，也是中国发病

率上升最快的消化道恶性肿瘤［1］。由于早期症状
隐匿，初诊时多已发展至中晚期，给人类生命健康

带来重大威胁。目前胃肠道恶性肿瘤的治疗以手术
治疗为主，放疗、化疗及靶向治疗明显延长了患者
的生存期，如何提升这类患者的生活质量成为临床

广泛关注的焦点。癌因性疲乏 ( cancer-related
fatigue，CＲF) 是一种与癌症本身或治疗有关的主
观疲劳感受［2］，是胃肠道恶性肿瘤术后康复期的

主要症状之一，发生率高达 70% ～ 100%［3］。由于
疲乏程度与患者近期活动无明显相关性，且贯穿疾

病始终，严重危害患者的身心健康，甚至影响治疗

进程和康复效果，降低患者的生活质量。有氧运动
是癌因性疲乏最有效的干预措施之一［4］。中医传
统功法作为常用的运动疗法，能够提升中枢神经系

统反应性和机体耐受力，促进血液循环，增强免疫

力，从而改善肠癌患者症状，对预防和治疗大肠癌

具有积极意义［5］。本研究采用简便易学的健身气
功八段锦，探讨其对胃肠道恶性肿瘤康复期患者癌

因性疲乏及生活质量的影响，现报告如下。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
胃癌诊断标准参照中华人民共和国卫生部医政

司颁布的《胃癌诊疗规范 ( 2011 版) 》［6］，结直肠
癌诊断标准参照中华人民共和国卫生和计划生育委

员会医政医管局、中华医学会肿瘤学分会颁布的
《中国结直肠癌诊疗规范 ( 2017 年版) 》［7］。
1. 2 纳入标准

1) 明确病理诊断的胃癌及结直肠癌患者，经手
术后; 2) 年龄 18 ～ 80 岁; 3) Karnofsky 评分［8］≥
60 分，预计生存时间≥1 年; 4 ) 患者知情同意，
沟通能力正常，愿意并能够进行八段锦练习。
1. 3 排除标准
合并心脑血管疾病及肝、肾、血液系统严重原
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发性疾病者; 妊娠期或哺乳期妇女; 合并精神疾

病，或有严重认知障碍及其他情况难以配合或不愿

意配合研究者。
1. 4 脱落标准
资料不全影响疗效和安全性的判断; 观察中患

者失访或自行退出; 中途终止治疗者。
1. 5 剔除标准
不符合纳入标准而被误纳入者; 虽符合纳入标

准而纳入后未曾使用试验方案者; 治疗后无任何可

评价记录的病例。
1. 6 一般资料
所有病例来自于 2016 年 6 月至 2017 年 12 月

在无锡市中医院肿瘤科进行治疗的胃肠道恶性肿瘤

术后康复期患者，采用率的优效性检验计算公

式［9］，按照 20% 脱落率估算样本量为两组各 46
例。经筛选后最终纳入 92 例。按入院时间顺序采
用 PEMS 3. 1 统计软件包产生随机数字表，并采用
序列编码的、密闭的、不透光的信封进行随机隐
藏，将患者随机分成干预组和对照组，每组 46 例。
干预组男 32 例，女 14 例，年龄 38 ～ 78 岁，平均
( 61. 5 ± 10. 6 ) 岁，平均病程 ( 5. 9 ± 3. 9 ) 个月，
胃癌Ⅲ期患者 17 例，Ⅳ期患者 10 例，肠癌Ⅲ期患
者 13 例，Ⅳ期患者 6 例; 对照组 46 例，男 31 例，
女 15 例，年龄 40 ～ 78 岁，平均年龄 ( 61. 5 ±
11. 8) 岁，平均病程 ( 6. 4 ± 3. 4 ) 个月，胃癌Ⅲ
期患者 18 例，Ⅳ期患者 9 例，肠癌Ⅲ期患者 14
例，Ⅳ期患者 5 例。两组患者一般资料比较，差异
无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，具有可比性。本研究
经无锡市中医医院伦理委员会批准，批件号:

201702003-01。

2 方法

2. 1 干预方法
表 1 示，对照组采用对症、营养支持等常规药

物治疗和护理。
干预组在对照组常规药物治疗和护理的基础上

给予 6 个月的八段锦干预。干预方式: 1 ) 训练员
培训: 本研究的八段锦训练员 3 名，为本科室的护
士，经过中华中医护理骨干人才的规范培训，考核

合格后，成为训练员。每次训练时至少 2 名训练员
参与，1 名训练员参与八段锦练习引导，另一名训
练员协助患者纠正姿势; 2) 训练指导: 在正式训
练前 1 天进行 4 h 的理论培训，讲解术后康复期的

常见症状和护理方法，八段锦的相关理论知识、治
疗优势和练习方法，运用多媒体进行动作分解介

绍; 3) 正式训练开始后，每日 14: 30—15: 00 在
训练员带领下，进行 2 遍八段锦锻炼，每遍
12 min，每次练习控制在 30 min 之内，持续 4 周为
一个疗程。动作要领: “两手托天理三焦，左右开
弓射大雕，调理脾胃单举手，五痨七伤往后瞧，摇

头摆尾去心火，腹背伸屈固肾腰，握拳怒目增力

气，背部七颠百病消”。以安全为原则，对练习的
幅度不设要求，主要进行调息、调心的练习，以患
者可耐受为准。出院后根据研究团队录制的 《八
段锦》训练视频自行练习，每次 25 ～ 30 min，每周
5 次，共训练 6 个月。研究团队每周通过电话、短
信、微信等形式随访，了解患者练习情况，督促患
者坚持练习。干预 6 个月后通知患者回医院复查。
2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 生活质量评分 采用癌症患者生活质量核
心调查问卷 ( EOＲTC QLQ-C30 ) ［10］。该量表由欧
洲癌症研究治疗组研发，是目前评价恶性肿瘤患者

生活质量的公认量表，具有良好的信度、效度。量
表共 30 个条目，包括 5 个功能评估 ( 躯体、角色、
情绪、认知和社会功能) ，3 个症状评估 ( 疲劳、
疼痛和恶心呕吐) 、1 个总体健康评估和 6 个单一
条目评估 ( 气促、失眠、食欲丧失、便秘、腹泻、
经济困难) 。每个类别 0 ～ 100 分，其中，功能评估
和总体健康评估得分越高，说明生活质量越高; 症

状和单一条目评估得分越高，说明症状或问题越

多，提示生活质量越差。
2. 2. 2 癌因性疲乏 采用中文版 Piper疲乏修订量
表 ( PFS-Ｒ) ［11］检测疲乏程度，包括行为、情感、
感觉、认知 4 个维度，共 24 个条目，每条目 0 ～
10 分，总分除以 24 所得数值越高说明疲乏程度越
重。0 ～ 3 分为无疲乏或轻度疲乏，4 ～ 6 分为中度
疲乏，≥7 分为重度疲乏。
2. 2. 3 免疫功能 干预前后空腹采集患者外周静
脉血，采用流式细胞仪检测血清 T 淋巴细胞亚群
( CD3 +，CD4 + /CD8 + ) 和自然杀伤细胞 ( NK) 。
2. 2. 4 安全性评价 患者干预前后进行血常规、
尿常规、便常规 +潜血、心电图检查，观察肝、肾
功能及凝血功能。干预全程监控不良事件，及时填
写“不良事件报告表”。
2. 3 统计学方法
采用 SPSS 18. 0 软件进行分析，符合正态分布
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的计量资料采用均值 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，正态
分布的资料使用 t检验，非正态分布资料使用秩和
检验; 计数资料以例数及百分比表示，采用卡方检

验，等级资料使用 Wilcoxon秩和检验，以 P ＜ 0. 05
为差异有统计学意义。

3 结果

研究过程中，干预组 4 名患者因个人原因不能
参与干预退出; 对照组 6 名退出研究，其中 3 名患
者失联，3 名患者因症状加重使用其他治疗手段。
3. 1 两组患者干预前后生活质量评分比较
表 1 示，干预前两组患者生活质量各维度评分

差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ; 干预后，干预
组患者情绪功能、疲劳、整体生活质量、失眠、食
欲丧失与干预前相比，评分差异有统计学意义

( P ＜ 0. 05) ，对照组疲劳、食欲丧失评分差异有统
计学意义 ( P ＜ 0. 05) ; 两组患者干预后情绪功能、
疲劳、整体生活质量、失眠评分差异有统计学意义
( P ＜ 0. 05) 。
3. 2 两组患者干预前后癌因性疲乏程度比较
表 2 示，干预前两组患者癌因性疲乏程度比较

差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ; 干预组患者干预
后疲乏程度较干预前明显改善 ( P ＜ 0. 05 ) ; 干预
后两组间比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。
3. 3 两组患者干预前后免疫功能指标比较
表 3 示，干预前两组患者 CD3 +、CD4 + /

CD8 +、NK免疫功能指标比较差异无统计学意义
( P ＞ 0. 05) ，干预后干预组 CD4 + /CD8 +、NK较干
预前有所上升，但与对照组相比，差异无统计学意

义 ( P ＞ 0. 05) 。

表 2 两组胃肠道恶性肿瘤术后康复期患者
干预前后疲乏程度比较 ［例 ( %) ］

组别 时间 例数 轻度疲乏 中度疲乏 重度疲乏

干预组 干预前 42 28 ( 66. 7) 10 ( 23. 8) 4 ( 9. 5)
干预后 42 40 ( 95. 2) 2 ( 4. 8) 0

对照组 干预前 40 25 ( 62. 5) 13 ( 32. 5) 2 ( 5)
干预后 40 28 ( 70. 0) 12 ( 30. 0) 0

表 3 两组胃肠道恶性肿瘤术后康复期患者
干预前后免疫功能指标比较 ( %，珋x ± s)

组别 时间 例数 CD3 + CD4 + /CD8 + 自然杀伤
细胞

干预组 干预前 42 66. 7 ± 8. 9 2. 0 ± 1. 1 21. 3 ± 7. 8
干预后 42 64. 7 ± 9. 9 2. 1 ± 1. 3 23. 7 ± 9. 1

对照组 干预前 40 62. 6 ± 10. 2 1. 8 ± 1. 0 21. 6 ± 3. 8
干预后 40 58. 7 ± 6. 5 2. 0 ± 1. 0 21. 6 ± 4. 7

3. 4 并发症与不良反应
两组患者未出现并发症，对照组有 3 例患者因

感觉疲乏症状明显而采用其他治疗手段而脱落，查

血常规、肝功能、肾功能均正常。

4 讨论

胃肠道恶性肿瘤是人类最常见的恶性肿瘤之

一，早期诊断率低，确诊时患者往往已错过最佳治

疗时期。手术、化疗、放疗等治疗又可加重患者胃
肠症状，降低免疫力，生活质量堪忧。此外，随着
病情进展，存在不同程度的肿瘤转移，可出现黄

疸、呕血、肠道梗阻、贫血和不同程度的营养不
良，不仅严重危害患者的生理和心理健康，还会影

响患者参与社会活动及人际交往，使其难以胜任家

表 1 两组胃肠道恶性肿瘤术后康复期患者治疗前后生活质量评分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数 躯体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能

干预组 干预前 42 42. 4 ± 6. 3 42. 6 ± 10. 5 44. 6 ± 8. 6 41. 7 ± 9. 2 42. 1 ± 11. 0
干预后 42 43. 5 ± 7. 1 52. 3 ± 13. 4 70. 9 ± 14. 2＊△ 50. 2 ± 9. 6 56. 2 ± 13. 6

对照组 干预前 40 48. 6 ± 8. 9 40. 7 ± 9. 3 43. 1 ± 9. 6 47. 8 ± 13. 5 44. 5 ± 8. 2
干预后 40 50. 3 ± 10. 3 48. 9 ± 10. 2 52. 6 ± 10. 6 57. 1 ± 9. 2 46. 8 ± 9. 8

组别 时间 例数 疲劳 疼痛 恶心呕吐 整体生活质量 气促

干预组 干预前 42 88. 6 ± 18. 2 56. 3 ± 11. 3 56. 8 ± 8. 6 42. 2 ± 11. 3 10. 8 ± 3. 6
干预后 42 30. 6 ± 7. 6＊△ 48. 6 ± 8. 6 48. 6 ± 8. 2 73. 2 ± 13. 8* 12. 3 ± 0. 19

对照组 干预前 40 84. 2 ± 17. 1 48. 5 ± 4. 7 46. 9 ± 5. 8 44. 6 ± 11. 3 15. 2 ± 4. 3
干预后 40 56. 3 ± 8. 4* 50. 2 ± 10. 5 38. 9 ± 4. 7 56. 3 ± 12. 3△ 13. 5 ± 4. 0

组别 时间 例数 失眠 食欲丧失 便秘 腹泻 经济困难

干预组 干预前 42 68. 3 ± 8. 3 62. 4 ± 6. 2 43. 7 ± 11. 1 56. 4 ± 8. 3 66. 5 ± 10. 6
干预后 42 32. 6 ± 6. 3＊△ 33. 3 ± 7. 6* 35. 5 ± 5. 3 43. 6 ± 7. 6 56. 3 ± 4. 7

对照组 干预前 40 60. 7 ± 3. 5 61. 7 ± 8. 9 50. 8 ± 8. 9 48. 3 ± 8. 6 70. 6 ± 12. 6
干预后 40 55. 3 ± 7. 3 43. 6 ± 3. 5* 40. 9 ± 9. 2 46. 6 ± 4. 9 60. 7 ± 8. 2

注: 与本组干预前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组干预后比较，△P ＜ 0. 05
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庭、工作及社会角色，生活质量不断下降。因此，
提升患者生活质量与肿瘤治疗具有同等重要的地位。
本研究采用前瞻性、随机对照的方法，运用中

医传统运动疗法八段锦干预胃肠道恶性肿瘤术后康

复期患者，并评估八段锦治疗效果。本研究结果显
示，八段锦运动锻炼能提升患者生活质量，在缓解

焦虑、疲劳，促进睡眠方面效果显著。癌因性疲乏
是一种主观感受，但与正常疲劳不同，休息后不可

缓解，普遍存在于正在接受肿瘤治疗的患者中［2］。
本研究显示，所有胃肠道恶性肿瘤术后康复期患者

均存在不同程度的疲乏。有指南指出，有氧运动锻
炼有利于非血液系统肿瘤患者的疲乏缓解［12］。八
段锦是一种简便易学的健身功法，动作精炼，运动

量适度，可以起到柔筋健骨、养气壮力量、行气活
血，调理脏腑的效果，又不至使患者过于疲劳［13］。
近年也有学者将之运用于康复期肿瘤患者的运动锻

炼中，效果显著。如沈玲珊［14］指导早期乳腺癌根
治术后患者采用八段锦前四式进行渐进锻炼 2 个
月，结果显示渐进练习八段锦前四式可提高早期乳

腺癌改良根治术后患者肩关节活动度，改善上肢功

能，缓解疼痛，提高生活质量; 韩睿等［15］运用八

段锦对非小细胞肺癌术后患者干预 3 个月，结果显
示八段锦有助于肺癌术后患者肺功能和生存质量的

改善; 修闽宁［16］对肿瘤化疗患者进行了八段锦干

预，干预 8 周后化疗患者疲乏明显缓解，并可改善
临床治疗效果，提高患者生活质量。本研究结果表
明，相较于对照组患者，干预组患者在采取八段锦

干预后从行为、情感、感觉、认知四个维度评测的
Piper疲乏量表分值均有下降，提示八段锦干预能
够缓解患者癌因性疲乏症状，并能够改善心情，早

日恢复社会属性。
从中医理论来说，癌因性疲劳属于 “虚劳”

范畴［17］。正气不足是肿瘤发生的根本原因，肿瘤
耗伤气血，加之放疗、化疗毒物攻伐，易致五脏失
调，脾失健运，四肢失养，形成以虚为主的虚实夹

杂证。八段锦每一功法针对人体脏腑，能够调节气
血，疏通经络，温养、激发和推动脏腑的生理功
能，从“扶正”的角度治疗胃肠癌术后患者。
从现代医学来看，八段锦作为一种中低强度的

有氧运动，一方面可以通过刺激垂体分泌 β-内咖
肽，提高中枢神经系统反应性及机体耐受力，通过

神经系统的微电刺激缓解肌肉紧张和精神抑郁，使

大脑皮层放松，从而延缓疲乏产生; 另一方面，也

可以通过运动转移注意力，避免负面情绪，加之运

动量的增加，促进患者睡眠从而缓解疲劳［18］。研
究显示，肿瘤的进展导致机体免疫功能下降，放化

疗也会在很大程度上抑制机体免疫功能，细胞免疫

功能指标与癌因性疲乏呈明显负相关［19］。但本研
究免疫功能结果并未验证这一结论，还有待延长随

访期，进一步观察与探讨。
综上所述，八段锦作为一种简便易学、安全有

效的中医健身功法，能有效缓解胃肠道恶性肿瘤术

后康复期患者的焦虑抑郁情绪，减轻癌因性疲乏程

度，提升生活质量，可以作为胃肠癌术后康复运动

方式的新选择。本研究的局限性在于样本量小，随
访时间不足，仅能评价短期疗效，长期效果以及某

些生化指标如免疫功能检测等无法观测到变化。研
究设计之初未考虑与其他运动方式进行对比，故未

设置同类运动进行对照。因此，今后还需要更大样
本量、长期随访的确证性临床试验进一步评价其临
床推广性。
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Effects of Baduanjin on 42 Cases of Cancer-related Fatigue and Quality of Life in the Patients with Postopera-
tive Ｒehabilitation of Gastrointestinal Malignant Tumors
XU Tao，CHEN Le，JIN Chunhui，ZHANG Xiaoqun
Wuxi Hospital of Traditional Chinese Medicine，Jiangsu Province，214000

ABSTＲACT Objective To explore the effects of Qigong baduanjin exercise on quality of life，cancer-related fa-
tigue and immune function in patients with postoperative rehabilitation of gastrointestinal malignant tumors． Methods
According to the inclusion standard，a total of 92 patients with postoperative rehabilitation of gastrointestinal malignant
tumors were randomly divided into an intervention group and a control group，with 46 cases in each group． The con-
trol group received symptomatic，nutritional support and other conventional drug treatment and care，and the interven-
tion group received 6-month Baduanjin training based on the control group． Before and after the intervention，the
score of quality of life，the degree of cancer-related fatigue and the immune function indexes were compared，and the
adverse reactions and complications were recorded． Ｒesults A total of 82 patients completed the study，including
42 patients in the intervention group and 40 patients in the control group． Before intervention，there was no statistical-
ly significant difference in the scores of all dimensions of quality of life between groups ( P ＞ 0. 05) ． After interven-
tion，there was statistically significant difference in scores of emotional function，overall quality of life，fatigue，in-
somnia and loss of appetite ( P ＜ 0. 05) ，while there was statistially significant difference in scores of fatigue，loss of
appetite in the control group． After intervention，the emotional function，overall quality of life，fatigue，and insomnia
scores of between groups were significantly different ( P ＜ 0. 05) ，but there was no statistically significant difference in
the immune function indexes ( P ＞ 0. 05) ． The degree of cancer-related fatigue in the intervention group was signifi-
cantly improved after intervention ( P ＜ 0. 05 ) ，and the difference between groups was statistically significant ( P ＜
0. 05) ． No adverse reactions and complications occurred in both groups． Conclusion Qigong baduanjin can im-
prove the quality of life and cancer-related fatigue of postoperative patients with gastrointestinal malignant tumors．
Keywords gastrointestinal malignant tumor; rehabilitation exercise; Baduanjin; quality of life; cancer-related fa-
tigue; immune function
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