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营养支持联合运动疗法对乳腺癌Ⅲ期患者癌因性疲乏的影响

丁献菊

黄河三门峡医院临床营养科，河南 三门峡 472000

【摘要】 目的 营养支持联合运动疗法对乳腺癌Ⅲ期患者癌因性疲乏的干预效果。方法 选

取确诊为乳腺癌Ⅲ期伴乏力的患者 90 例，随机分为对照组（ 常规治疗，n=45）和联合组（ 营养支

持联合运动疗法，n=45）。采用癌症疲乏量表（CFS）、主观营养评估（PG-SGA）和生活质量量

表（FACT-G）对两组患者进行干预 4 周、随访 8 周跟踪评测。结果 干预 4 周和随访 8 周时，联合

组癌症疲乏量表各维度评分及总分较对照组明显下降，差异具有统计学意义（P ＜ 0．05）。联合组

PG-SGA 评分在干预 4 周和随访 8 周时较对照组下降（P ＜ 0．05）。联合组生活质量评分干预 4 周

和随访 8 周均显著优于对照组（P ＜ 0．05）。结论 营养支持联合运动疗法能有效改善乳腺癌Ⅲ期

患者的疲乏症状、营养不良及生活质量，可作为乳腺癌伴癌因性疲乏患者的推荐方案。
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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，在我

国乳腺癌发病率呈逐年增加的趋势，严重影响女

性的身心健康［1-2］。癌因性疲乏（cancer-related 

fatigue，CRF）是肿瘤患者最常见的症状，在肿瘤

的综合治疗中，乳腺癌的疲乏程度显著高于其他

癌症患者［3］。癌因性疲乏［4］是一种与癌症或癌

症治疗有关的，主观地持续地影响日常功能的乏

力状态，不仅严重影响肿瘤患者的生存质量，常加

重其他不适症状如疼痛、厌食等，加速患者不良结

局。随着姑息治疗和临床营养的发展，营养支持

治疗成为恶性肿瘤 MDT 的重要组成部分［5］。研

究显示［6］，有氧运动能够有效改善乳腺癌患者的

癌因性疲乏。本研究探讨营养支持联合运动疗法

方案对乳腺癌Ⅲ期伴癌因性疲乏的干预效果。

1  资料与方法

1．1   一般资料 收集 2020 年 6 月 —2021 年

5 月我院肿瘤科乳腺癌Ⅲ期患者共 90 例，年龄

35 ～ 60 岁，平均年龄（49±5．7）岁。采用电脑

随机序列随机分为两组，对照组给予常规饮食和

运动指导建议，联合组在普通膳食的基础上加

ONS 并联合运动疗法，并由专科临床营养师全程

管理和监督。两组患者在年龄、文化程度、婚姻

状况、家庭经济状况、医疗费用水平均无统计学

差异（P ＞ 0．05）。

纳入标准：①均经过病理确诊乳腺癌Ⅲ期，以

姑息性放化疗和姑息对症治疗为主，并符合 ICD-

10 癌因性疲乏的诊断标准；②入院时采用 NCCN

临床实践指南癌症相关性疲乏 1 ～ 10 数字等级量

表筛查评分≥ 3 分；③卡氏功能量表（Karnofsky 

performance status，KPS）评分≥ 50 分；④ PG-

SGA ≥ 4分。排除标准：①广泛性转移患者；②肠

梗阻及恶病质患者；③严重的肝肾功能障碍；④

有严重的糖尿病、心脏病病史；⑤认知及语言沟

通障碍者。

1．2   干预方案 联合组营养方案：按照中国肿

瘤营养治疗指南肿瘤营养治疗原则推荐给予能量

25～ 30kcal/（kg．d），蛋白质 1．2～ 1．5g/kg［7］，

且每日普通膳食由营养医师指导并由医院营养餐

厅制作、配送，同时全程制定个体化营养治疗方

案，每天目标量不足部分给予 ONS 高蛋白肠内

营养制剂，每次 200 ～ 300mL，每天 2 ～ 3 次。

联合组运动干预方案：根据 NCCN 临床实践指

南癌症相关性疲乏对运动的推荐［8］，每天 30min

轻～中等强度的有氧运动，以步行为主，鼓励有

条件的可进行瑜伽锻炼，采用手机 / 运动手环记

录运动步数和时间，以不出现运动后劳累且休息

后不能缓解为标准适当调整，每周运动 4 ～ 5d。

对照组给予常规饮食和运动指导建议。

1．3   评价指标

1．3．1  癌症疲乏量表［9］（cancer fatigue scale，
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CFS）该量表包括躯体、情感、认知三个维度共

15 个条目，采用 Likert 5 级评分法，分数越高表

明疲乏症状越重。各维度评分范围如下：躯体疲

乏得分 0 ～ 28 分，情感疲乏得分 0 ～ 16 分，认

知疲乏得分 0 ～ 6 分，总分为 0 ～ 60 分。

1．3．2  PG-SGA［10-12］是专为肿瘤患者设计的

营养评估评方法，由患者自我评估及医务人员评

估两部分组成。

1．3．3  生活质量量表［13］（FACT-G）该量表

包括躯体状况、社会 / 家庭状况、情感状况和功

能状况四个部分 27 个条目。

1．4   统计学分析 采用 SPSS21．0 进行统计学

分析，计量资料以（ ±s）表示，两组均数的比较

采用 t 检验，P ＜ 0．05 表示差异有统计学意义。

2  结  果

2．1   两组癌症疲乏量表评分 两组癌因性疲

乏量表评分结果见表 1。在干预 4 周和随访 8 周

时，联合组躯体维度、情感维度、认知维度的评

分以及总分均显著低于对照组，差异均具有统计

学意义（P ＜ 0．05）。

2．2   两组营养状况评分 两组患者 PG-SGA

评分结果见表 2。联合组在院干预 4 周和院外

随访 8 周时 PG-SGA 评分为（5．2±1．4）分和

（3．9±1．6）分，均显著低于对照组，差异均具有

统计学意义（P ＜ 0．05）。

2．3   两组生活质量评分 两组生活质量评价结

果见表 3。联合组患者在干预 4 周和随访 8 周时的

生活质量总分分别为（79．5±3．2）分和（89．7±

3．3）分，均显著高于对照组（P ＜ 0．05）。

表 1 两组患者不同时期癌症疲乏量表
各维度评分比较（ ±s，分）

组别（n=45） 干预 4 周 随访 8 周

躯体维度
对照组 17．27±3．86 17．08±3．73

联合组 13．03±2．59a 12．01±2．17b

情感维度
对照组 7．69±1．05 7．59±1．02

联合组 6．25±0．89a 6．02±0．81b

认知维度
对照组 7．42±0．83 7．47±0．82

联合组 5．58±0．69a 5．07±0．64b

总分
对照组 31．96±5．68 30．16±5．38

联合组 25．24±4．32a 22．51±3．51b

注：a 表示与干预 4周对照组相比，p ＜ 0．05；
b 表示与随访 8 周对照组相比，p ＜ 0．05。

表 2 两组患者不同时期 PG-SGA
总分比较（ ±s，分）

组别（n=45） 干预 4 周 随访 8 周

对照组 6．9±1．2 6．2±1．3

联合组 5．2±1．4 3．9±1．6

t 15．230 19．570

P ＜ 0．05 ＜ 0．05

表 3 两组患者不同时期 FACT-G
评分比较（ ±s）

组别（n=45） 干预 4 周 随访 8 周

对照组 60．3±4．3 62．1±4．1

联合组 79．5±3．2 89．7±3．3

t 30．154 44．747

P ＜ 0．001 ＜ 0．001

3  讨  论

营养支持和运动疗法是癌因性疲乏非药物

干预的重要措施［14］。联合组患者均存在营养不

良，通过给予普通膳食的基础上增加 ONS 高蛋

白肠内营养制剂，保证患者能量和蛋白质的摄入

量，维持体重。Segal 等［15］指出，运动锻炼是癌因

性疲乏有效的干预措施。运动不仅使患者新陈代

谢增加，帮助脏器增加血液灌注，提高其器官功

能，还能促进患者食欲，促进 ONS 高蛋白肠内营

养制剂的吸收。营养支持提高了机体的耐受性，

为患者运动提供能量储备。联合组在干预 4 周

和随访 8 周时对乳腺癌Ⅲ期患者癌因性疲乏在

躯体维度、情感维度、认知维度评分以及总分上

均显著低于对照组，差异均具有统计学意义（P

＜ 0．05），显示了联合方案对乳腺癌Ⅲ期患者癌

因性疲乏持续改善的优势作用。

乳腺癌患者确诊后应进行营养风险筛查与营

养评估，发现营养不良应立即进行营养治疗，并

在疾病过程中定期监测。联合组患者 PG-SGA 总

评分均≥ 4 分，均存在营养不良需要营养干预治

疗。口服营养补充（oral nutrition supplements，

ONS）是最为简便的营养治疗方式，其临床效果

及卫生经济学效益已经得到大量证明［16］。与传
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统肿瘤治疗饮食相比，ONS 肠内营养制剂氨基酸

供给量高达 40g 时可显著增加肌肉蛋白质的合成

率［17］。本研究采用常规膳食，不足部分 ONS 高

蛋白肠内营养制剂，以乳清蛋白为主，保证患者能

量达标和蛋白质的达标，增加机体能量代谢和底

物消耗，维持患者的体重。研究显示［18］，运动能

够改善乳腺癌患者的生活质量。其中，步行运动

是难度最低、接受度最高、依从性最佳的运动形

式。而有氧运动在一定程度上也增加患者的食欲

和摄入量。本研究结果显示联合组患者在院干预

4 周和院外随访 8 周时 PG-SGA 评分均显著低于

对照组，差异均具有统计学意义（P ＜ 0．05），提

示联合方案可在一定程度上协同改善乳腺癌Ⅲ期

患者的营养不良状况。

本研究优势是：所有研究对象由同一位专

业临床营养师跟踪完成，避免了评估者之间的差

异；纳入病种相对单一，减少了混杂因素的影响。

研究不足之处是：研究样本量少且受限，没有追踪

远期数据，将在下一步研究中继续探讨个体化营

养支持加运动联合方案对乳腺癌患者远期生活质

量，生存期的数据对比。

综上所述，癌因性疲乏严重影响乳腺癌Ⅲ期

患者的疾病进程和生活质量，是一个多因素综合

作用的结果。因此，对于乳腺癌Ⅲ期癌因性疲乏

患者尽早给予个体化营养支持联合运动疗法干

预。该联合方案可在一定程度上协同改善患者癌

因性疲乏、营养不良状况及生活质量。
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