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消化道肿瘤患者运动干预专家共识

《消化道肿瘤患者运动干预专家共识》工作组,刘慧钰1

(1.北京体育大学
 

运动人体科学学院,北京 100084)

摘 要:流行病学调查发现,我国的消化道肿瘤的发病和死亡病例数占全肿瘤的比例均高于世界平均

水平。随着消化道肿瘤患者对自身生活质量要求的日益提高,运动干预逐渐受到医师和患者的广泛关

注。运动干预相比传统药物治疗,更加侧重通过改善患者的身体机能和运动能力来减少术后并发症,
提高总体生存率。目前我国尚未形成消化道肿瘤患者运动干预的相关指南,基于国内外相关证据和我

国临床实践,制定 《消化道肿瘤患者运动干预专家共识》,内容包括消化道肿瘤患者有氧运动和抗阻

运动相关推荐,上消化道癌手术患者、食管癌手术患者、胃肠道癌手术患者、结直肠癌手术患者和肝

胆癌手术患者运动干预时间和方式的相关推荐,旨在帮助临床医师基于循证研究证据开展消化道肿瘤

患者的运动干预。
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0 前言

伴随社会的发展,人们的生活方式特别是饮

食习惯也在不断变化,消化道肿瘤的发病率和死

亡率不断攀升。2020年发布的全球癌症统计数

据显示,在全球十大最常见的癌症中,结直肠

癌、胃癌、肝癌、食管癌的发病率分别位于第

三、五、六、七名,死亡率分别位于第二、四、
三、六名[1]。2020年我国4种消化道肿瘤 (结
直肠癌、肝癌、胃癌和食管癌)的发病和死亡病

例数占全肿瘤的比例 (38.71%、45.03%)均高

于世界平均水平 (23.48%、30.91%)[2],消化



河 北 体 育 学 院 学 报 第38卷

道肿瘤已经成为我国人民生命健康和生活质量的

主要威胁,给社会造成了巨大的负担。
近代肿瘤学科认为,癌症患者的生存质量比

生存期和死亡率更能代表病人的康复效果[3]。在

术后的生活中,消化道肿瘤患者依然会出现一系

列的症状,如疲乏、抑郁、焦虑、厌食等,严重

影响其生活质量。运动干预作为一种非药物干预

方式,为提升癌症患者的生活质量提供了切实有

效的方法[4]。有研究认为,增加体力活动可以降

低消化道肿瘤患病风险,在一定程度上改善消化

道肿瘤远期预后[5-6],缓解癌症相关疼痛、癌因

性疲乏、睡眠障碍、焦虑、抑郁等症状[7],减少

消化道肿瘤患者的术后并发症并降低死亡率。
随着生存率的提升,消化道肿瘤患者对自身

生活质量的要求也越来越高,运动干预的方式逐

渐受到医师和患者的广泛关注,目前国内针对消

化道肿瘤患者的运动干预主要集中在术前、术后

和围手术期的康复训练,干预方式较为杂乱,缺

乏可供参考的临床指南或共识。因此,亟须在总

结和综合国内外现有最佳证据的基础上,制定适

合国内消化道肿瘤患者的运动干预共识,给医师

和患者提供更加明确和规范的运动干预依据。本

共识依据国内外相关文献,并在广泛征求我国相

关领域专家学者意见的基础上进行编写修改,最

终形成 《消化道肿瘤患者运动干预专家共识》。

1 共识制定方法

《消化道肿瘤患者运动干预专家共识》以运

动干预18岁及以上的消化道肿瘤患者为目标,
采用证据质量和推荐意见分级的评估、制定与评

价 (Grading
 

of
 

Recommendations
 

Assessment,

Development
 

and
 

Evaluations,GRADE)标 准

制定[8],专家共识的形成步骤如下。

1.1 专家共识工作组的成立

本共识的指导组和专家组由临床医学、运动

医学、循证医学和运动人体科学等多领域专家

组成。

1.2 临床问题的确定

本共识工作组通过文献调研法和专家访谈

法,依 据 PICO 模 式 (population,interven-
tions,comparisons,outcomes),针 对 研 究 对

象、干预手段、对照因素和诊疗效果,筛选临床

实验和实践中发现的相关问题后,进一步构建并

确定与消化道肿瘤有关的临床问题。

1.3 文献的检索

本共 识 数 据 均 来 源 于 Pubmed、Embase、

The
 

Cochrane
 

Library、Web
 

of
 

Science、PE-
Dro、CINAHL、 WanFang

 

Data、CNKI、Si-
noMed和维普等中英文数据库,利用运动、消

化 道 肿 瘤、exercise、physical
 

activity、diges-
tive

 

system
 

neoplasm、esophageal
 

neoplasm、

biliary
 

tract
 

neoplasm、gastrointestinal
 

neo-
plasm、liver

 

neoplasm、pancreatic
 

neoplasm 和

peritoneal
 

neoplasm等中英文检索词进行系统检

索,检索时间为建库到2023年11月5日,语种

限制为中文和英文。检索范围包括国内外公开发

表的临床实践指南、专家共识、系统评价、Meta
分析或网状Meta分析等二次研究文献。如果检索

到3年内的高质量系统评价,则直接使用。如果

检索到的系统评价质量低、需要更新或没有相关

系统评价,则对临床对照试验和观察性研究进行

检索。其中临床对照试验包括随机对照试 验

(randomized
 

controlled
 

trial,RCT)、半随机对照

试验 (quasi-RCT)和非随机对照试验,观察性研

究包括队列研究、病例对照研究和横断面研究。

1.4 证据的质量评价

本共识采用明确界定了证据质量和推荐强度

的GRADE证据分级评价,对证据质量的分级有

详细的标准,而且对推荐意见的强弱也有清晰的

解释。证据质量和推荐意见分级见表1。

表1 证据质量和推荐意见分级

GRADE分级 具体描述

证据质量分级

高 进一步研究几乎不可能改变现有疗效评估结果的可信度,真实值接近观察值

中 进一步研究可能影响现有疗效评估结果的可信度,且可能会改变现有评估结果

低 进一步研究很可能影响现有疗效评估结果的可信度,且有较大可能改变现有评估结果

极低 任何疗效的评估都很不确定,真实值与估计值极可能大不相同

推荐强度分级
强 明确提示干预措施利大于弊或弊大于利

弱 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当

2
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1.5 推荐意见的形成

本共识工作组基于检索到的国内外证据,并

结合我国消化道肿瘤患者的临床表现,评估各种

运动干预的可行性后,初步拟定了针对我国消化

道肿瘤患者的运动干预推荐意见,依据两轮德尔

菲调查结果进行修改,经讨论后达成一致。

2 消化道肿瘤患者运动干预推荐

2.1 推荐意见1
推荐消化道肿瘤患者进行短期 (≤12周)

有氧运动,以缓解患者的疼痛和疲劳,改善心理

健康,提高功能状态。 (证据级别:高;专家共

识度:强)
美国癌症协会2022年发布的 《癌症幸存者

营养和运动指南》表明,癌症患者在治疗期间和

治疗后进行运动,可以减少心理困扰,提高身体

机能,改善与健康相关的生活质量[9]。证据表

明,短期有氧运动可以促进胃肠道蠕动,减少病

原体与胃肠黏膜的接触,防止消化道肿瘤患者病

情恶化,有效改善患者的整体健康状况[10]。短

期有氧运动可以通过提高体温和脑血流量改善自

我效能[11],是促进消化系统肿瘤患者心理健康

和角色功能健康最有效的运动类型,男性有氧运

动30
 

MET-小时/周的获益最大[12]。长期有氧运

动会降低患者的心理健康和角色功能健康水平。
短期有氧运动和短期有氧结合抗阻运动都可以改

善消化道肿瘤患者的预后情况,缓解疲劳的症

状[13],体现为患者失眠、抑郁和焦虑的减少以

及住院时间的缩短[14-15]。

2.2 推荐意见2
推荐消化道肿瘤患者进行短期 (≤12周)

渐进性抗阻运动,强度从1次重复最大力量的

30%~40%开始逐渐递增,包括上肢和下肢力量

训练,每周2次,每次30分钟,以降低患者的

胃食管反流发生率,提高生活质量和身体功能水

平。(证据级别:中;专家共识度:强)
短期抗阻运动有助于减轻治疗的副作用,提

高肌肉力量,增加骨密度,抑制进行性肌肉萎

缩[16]。对于消化系统肿瘤患者而言,长期运动

可能会限制其他娱乐和社交活动时间,对患者生

活质量的角色情感方面产生负面影响[17-18],不

利于 患 者 对 运 动 积 极 性 的 保 持。证 据 表

明[14,19-20],与无运动干预相比,短期渐进性抗阻

运动可以促进消化系统肿瘤患者身体健康,缩短

住院时间,降低胃食管反流的发生率,是缓解疲

劳最有效的干预方式;但长期抗阻运动会导致患

者整体健康状况和角色功能的降低,且运动的有

利影响可能随疾病的发展而逐渐抵消,患者的依

从性也逐渐减弱。

2.3 推荐意见3
推荐上消化道癌手术患者术前进行有氧结合

抗阻运动,具体为每周3次有氧运动结合1次抗

阻运动,每次运动时间为30分钟,以改善患者

的胰岛素抵抗指数和功能能力。(证据级别:中;
专家共识度:强)

上消化道癌手术患者常表现为体重减轻和生

理储备减少,可能会导致患者产生更多的术后并

发症、更 长 的 住 院 时 间,术 后 发 病 率 也 会 升

高[12,
 

21]。证据表明,在术前对上消化道癌患者

进行有监督的有氧结合抗阻运动———每周3次、
每次30分钟的快走、慢跑或骑行,以及使用弹

力带进行每周1次、每次30分钟、主观疲劳程

度RPE
 

12~13的抗阻运动[22],可以有效提高患

者的有氧运动能力,增强机体免疫力,加快术后

恢复,体现为患者功能能力的显著改善,术后并

发症的明显减少和死亡率的明显降低[23-25]。

2.4 推荐意见4
推荐食管癌手术患者在围手术期开展运动,

并至少在术前1周进行低强度和高强度相间的运

动,术后进行12周步行和八段锦等有氧运动,
以改善患者的心肺功能和运动能力。(证据级别:
中;专家共识度:强)

证据表明,食管癌患者术前出现肌肉疏松

症、肌力下降和运动能力下降,与术后较高死亡

率和更多并发症的风险有关[26-28],高强度间歇

运动可以降低患者的血清肿瘤标志物水平,降低

术后发病率,缩短住院时间[29],延长中位生存

期[30]。食管切除手术患者在术前2~4周进行有

监督的有氧结合抗阻运动,在术后4~12周运动

能力会有明显恢复,通过提高患者术前的心肺耐

力,改善其情绪健康。同时,有氧结合抗阻运动

还可能有助于预防呼吸系统并发症的发生[31-32]。
食管切除手术患者在术前进行1~2周呼吸训练,
术后持续12周有氧运动结合营养补充,患者的

运动能力可以得到恢复,降低胃食管反流发生

率,在呼吸训练的基础上进行体能练习还能够减

少术后肺部并发症的发生[33-34]。因此,建议临

床医师在应用证据进行运动指导时,鼓励食管癌

3
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患者积极参与运动锻炼,以提高术后康复效果,
降低并发症发生和死亡风险。

2.5 推荐意见5
推荐胃肠道癌手术患者在术前2~4周进行

预康复的运动干预,并按照每周2次、每次30
分钟进行中等强度抗阻或有氧运动,以辅助降低

患者的血浆胰岛素水平和血清TNF-α水平。(证
据级别:高;专家共识度:弱)

实施预康复干预的目的是利用患者的术前等

待时间来优化术前身体状态,提高身体的耐受能

力和术后恢复能力。证据表明[35],胃肠道癌患

者在手术前2~4周进行每周2次、每次30分钟

有监督的中等强度抗阻或有氧训练,可以显著提

高患者术前和术后4~8周的运动能力[36-37]。与

常规组相比,有运动干预的患者血浆胰岛素水平

和血清TNF-α水平显著下降[38-39]。预康复运动

干预的有效实施关键在于患者的依从性,以往研

究表明,对于参加预康复运动干预的癌症患者来

说,剧烈运动时依从性会大幅降低[40]。因此,
在患者入院时,临床医师应对其进行健康宣教及

运动指导,以提高术前运动能力,减少术后运动

的不适感,提升患者的依从性。同时,督促患者

手术后尽早下床活动,在术后8周内持续进行每

周3次 及 以 上、每 次30分 钟 的 家 庭 运 动 干

预[36],可以根据患者的身体情况做出适当调整,
以改善术后恢复能力。

2.6 推荐意见6
推荐结直肠癌手术患者在围手术期开展运动

干预,进行每周至少3次、每次30分钟的有氧

结合抗阻运动,以提高患者身体机能,改善胰岛

素抵抗指数和功能能力。(证据级别:中;专家

共识度:弱)
结直肠癌手术患者容易呈现身体疲惫、身体

活动水平下降和体重减轻的状态,进而导致术后

并发症发病率、再住院率和死亡率提高,住院时

间延长[41]。美国癌症协会发布的第3版 《癌症

幸存者营养和运动指南》指出,更多的运动与结

直肠癌患者特异性生存率提高有关[9]。结直肠癌

手术患者术前每周进行至少3次有氧结合抗阻运

动———每次最多50分钟、中等强度 (主观疲劳

程度RPE
 

12)的有氧运动,或15
 

RM的抗阻练

习,临床医师可根据患者情况适当调整训练强

度,充分提高患者的术前功能和身体机能,以承

受手 术 压 力 并 促 进 术 后 恢 复,缩 短 住 院 时

间[25,42]。证据表明,大部分在术后继续运动的

患者可以恢复到术前水平。同时,临床医师也需

要对患者进行营养干预,保证患者运动干预过程

中所需的蛋白质和能量[37]。

2.7 推荐意见7
 

推荐肝胆癌手术患者在术前进行4周间歇性

有氧运动干预,每周3次,每次30分钟,以改

善患者的心肺功能和生活质量。(证据级别:中;
专家共识度:强)

肝胆癌手术患者在术前进行运动干预可以

明显缩短住院时间,减少术后并发症并保留胃

的功能,其原因可能是运动提高了患者的有氧

能力,改善了患者的潜在生理机能[25,43-44]。证

据表明,与无运动干预相比,肝胆癌手术患者

进行运动强度为60%~90%
 

VO2max、为期4周

的间歇训练,其最大摄氧量和无氧阈值都会显

著提高,肺部并发症的发生率明显降低,住院

时间 明 显 缩 短,患 者 的 生 活 质 量 得 到 改

善[45-46]。临床医师对肝胆癌患者进行运动指导

时,需要同时注意对患者进行营养干预,增加

蛋白质和糖类的摄入,减少胃的排空延迟,促

进患者身体机能恢复[47]。

3 结束语

本共识总结了目前有关消化道肿瘤的运动干

预证据,旨在为临床医师给消化道肿瘤患者制定

具有科学性和个性化的运动干预方案提供循证依

据。本共识仅纳入了中文和英文文献,可能会因

遗漏其他语种的文献而产生一定的偏倚。此外,
与运动干预方案相关的部分证据存在异质性,这

可能是因患者个体的身体状况、肿瘤的部位和分

期存在差异,运动的强度和形式不能完全一致造

成的。虽然目前对于消化道肿瘤患者通过运动获

益的最佳运动干预方案存在许多未知,但随着该

领域研究的不断发展,更多的临床应用证据的出

现,共识内容会不断更新和丰富。未来可以为消

化道肿瘤患者制定更加具有针对性的运动干预方

案,为临床实践提供更多支持。
利益冲突声明:所有作者均声明不存在利益

冲突。
本共识已在国际实践指南注册平台 (Inter-

national
 

Practice
 

Guideline
 

Registry
 

Platform,

IPGRP,http://www.guidelines-registry.cn/)
上进行注册,注册号为IPGRP-2022CN219。
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Expert
 

Consensus
 

on
 

Exercise
 

Interventions
 

for
 

Patients
 

with
 

Digestive
 

System
 

Neoplasm
  

Expert
 

Consensus
 

on
 

Exercise
 

Interventions
 

for
 

Patients
 

with
 

Digestive
 

System
 

Neoplasm
 

Work
 

Group,LIU
 

Huiyu1

(School
 

of
 

Sport
 

Science,Beijing
 

Sport
 

University,Beijing
 

100084,
 

China)

Abstract:Epidemiological
 

survey
 

found
 

that
 

the
 

incidence
 

and
 

mortality
 

of
 

digestive
 

system
 

neoplasm
 

in
 

China
 

accounted
 

for
 

the
 

proportion
 

of
 

total
 

tumors
 

were
 

higher
 

than
 

the
 

world
 

average.
 

With
 

the
 

increasing
 

demand
 

for
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

with
 

digestive
 

system
 

neoplasm,
 

exercise
 

interven-
tion

 

has
 

gradually
 

attracted
 

the
 

attention
 

of
 

doctors
 

and
 

patients.
 

Compared
 

with
 

traditional
 

drug
 

therapy,
 

exercise
 

intervention
 

focuses
 

more
 

on
 

reducing
 

postoperative
 

complications
 

and
 

improving
 

o-
verall

 

survival
 

rate
 

by
 

improving
 

patients’
 

physical
 

function
 

and
 

exercise
 

ability.
 

At
 

present,
 

China
 

has
 

not
 

yet
 

formed
 

relevant
 

guidelines
 

for
 

exercise
 

intervention
 

in
 

patients
 

with
 

digestive
 

system
 

neo-
plasm.

 

Based
 

on
 

relevant
 

evidence
 

at
 

home
 

and
 

abroad
 

and
 

clinical
 

practice
 

in
 

China,
 

the
 

Expert
 

Con-
sensus

 

on
 

Exercise
 

Interventions
 

for
 

Patients
 

with
 

Digestive
 

System
 

Neoplasm
 

was
 

formulated,
 

inclu-
ding

 

recommendations
 

for
 

aerobic
 

exercise
 

and
 

resistance
 

exercise
 

in
 

patients
 

with
 

digestive
 

system
 

ne-
oplasm,

 

and
 

recommendations
 

for
 

exercise
 

intervention
 

time
 

and
 

methods
 

in
 

patients
 

with
 

upper
 

gas-
trointestinal

 

cancer
 

surgery,
 

esophageal
 

cancer
 

surgery,
 

gastrointestinal
 

cancer
 

surgery,
 

colorectal
 

cancer
 

surgery,
 

and
 

hepatobiliary
 

cancer
 

surgery.
 

The
 

purpose
 

of
 

this
 

study
 

is
 

to
 

help
 

clinicians
 

to
 

carry
 

out
 

exercise
 

intervention
 

for
 

patients
 

with
 

gastrointestinal
 

cancer
 

based
 

on
 

evidence-based
 

re-
search

 

evidence.
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