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　 　 【摘要】 　 目的　 观察早期卧位踏车训练对造血干细胞移植(ＨＳＣＴ)患儿住院期间平衡能力和功能独立

性的影响ꎮ 方法　 回顾性分析苏州大学附属儿童医院血液科 ２０２０ 年 ２ 月至 ２０２２ 年 ８ 月收治进行 ＨＳＣＴ 治疗

的儿童资料 １０６ 例ꎬ但最终完成本研究病例 ６９ 例ꎬ根据患儿 ＨＳＣＴ 出仓后是否采用卧位踏车训练ꎬ分为踏车

组(３２ 例)和非踏车组(３７ 例)ꎮ ２ 组患儿均行常规临床治疗和护理ꎬ并接受移植前后健康宣教ꎬ内容包含运

动锻炼对移植患儿的益处和提供运动方案ꎬ运动方案的执行由家长监督完成ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ２０~ ３０ ｍｉｎꎬ训
练频率为每周 ４~５ ｄꎻ踏车组在此基础上于 ＨＳＣＴ 出仓后增加卧位踏车训练ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ５ 次 /周ꎬ连续 ６ 周ꎮ
分别于干预前和干预 ６ 周后(干预后)ꎬ采用 Ｂｅｒｇ 平衡量表(ＢＢＳ)、儿童功能独立性评定量表(ＷｅｅＦＩＭ)、儿童

多维疲乏量表(ＰｅｄｓＱＬＴＭ ＭＦＳ)对 ２ 组患儿的平衡能力、功能独立性水平和疲乏度进行评估ꎮ 结果　 干预训练

６ 周后ꎬ踏车组患儿 ＢＢＳ 评分[(３１.７３±４.８８)分]、ＷｅｅＦＩＭ 量表中的运动功能领域评分[(６１.１８±１３.４４)分]、
ＷｅｅＦＩＭ 量表总评分[(９５.２５±１０.９３)分]、ＰｅｄｓＱＬＴＭ ＭＦＳ 评分中的一般疲乏维度得分[(６１.８６±１０.４１)分]、睡
眠或休息疲乏维度得分[(６０.３６±６.９０)分]均较组内干预前有显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且改善程度优于非踏车组

[(２７.５２±５.０２)、(５１.３７±１２.７６)、(８５.９３±１２.５９)、(５２.１１±９.３７)和(５５.２６±８.４１)分]ꎬ组间差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 早期卧位踏车训练可显著改善住院期间 ＨＳＣＴ 患儿的平衡功能ꎬ促进患儿的运动功能恢复ꎮ
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　 　 随着造血干细胞移植 ( ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬＨＳＣＴ)技术的发展ꎬ长期存活的患者越
来越多ꎬ但由于治疗毒性和不良反应等ꎬ很大一部分患
者会出现不同程度的并发症ꎮ 有报道显示ꎬ大约 ８０％
的 ＨＳＣＴ 患儿由于移植后的骨髓抑制ꎬ出现生理虚弱、
肌力及耐力下降ꎬ导致平衡及步行等运动功能变弱和
运动意愿不强ꎬ日常生活中对他人的依赖性越来越
强[１￣２]ꎮ 目前ꎬ大量研究[３￣４]已证实ꎬ运动是 ＨＳＣＴ 患儿
恢复身体机能的潜在策略ꎬ但运动的介入时机、运动方
式、运动强度等未形成统一的运动方案ꎮ 因此ꎬ如何有
效提高白血病患儿运动功能ꎬ恢复其正常活动水平ꎬ是
康复治疗的重点ꎮ

卧位踏车训练是一种利用被动、主动或抗阻的运
动方式来进行下肢肌力训练的方法[５]ꎮ 国内有研究
证实ꎬ对 ＨＳＣＴ 后的患儿进行中低强度坐位踩自行车
活动具有一定的可行性和安全性[６]ꎮ 茅矛等[７] 学者
也证实早期卧位踏车明显缩短格林巴利患者恢复步行
能力的时间ꎮ 基于此ꎬ本研究观察了早期卧位踏车训
练对儿童 ＨＳＣＴ 后住院期间平衡能力和功能独立性恢
复的影响ꎬ旨在更客观地评价早期卧位踏车训练对患
儿恢复身体机能的临床疗效ꎮ

对象与方法

一、研究对象与分组
纳入标准:①原发病诊断明确ꎬＨＳＣＴ 后出仓时间

≤２ ｄꎻ②年龄 ６~１４ 岁ꎻ③２ 级≤双下肢肌力<４ 级ꎬ关
节无挛缩畸形ꎻ④意识清楚ꎬ具有语言交流能力ꎻ⑤病
情稳定ꎬ有家长陪同ꎻ⑥临床资料完整ꎬ签署知情同意
书ꎮ

排除标准:①急危重症及严重并发症ꎻ②关节活动
障碍ꎻ③认知障碍及精神和语言交流障碍ꎻ④神经系统
损伤导致的运动功能障碍ꎻ⑤不愿意配合者ꎮ

选取 ２０２０ 年 ２ 月至 ２０２２ 年 ８ 月苏州大学附属儿
童医院血液科收治且符合上述标准的患儿 １０６ 例ꎬ但
最终完成本研究病例 ６９ 例ꎬ根据患儿 ＨＳＣＴ 出仓后是
否采用卧位踏车训练进行分组ꎬ其中踏车组 ３２ 例ꎬ非
踏车组 ３７ 例ꎮ ２ 组患儿的性别、平均年龄、原发疾病、
人类白细胞抗原相合度、移植仓内时间等一般临床资
料情况经统计学分析比较ꎬ组间差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ具体数据详见表 １ꎮ 本研究获
苏 州 大 学 附 属 儿 童 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 批 准
(２０２２ＣＳ１４７)ꎮ

二、治疗方法
２ 组患儿均行常规临床治疗和护理ꎬ并接受移植

前后健康宣教ꎬ内容包含运动锻炼对移植患儿的益处
和提供运动方案ꎮ 运动方案的执行由家长监督完成ꎬ
每日 １ 次ꎬ每次 ２０ ~ ３０ ｍｉｎꎬ训练频率为每周 ４ ~ ５ ｄꎮ
每次完成后在微信群内打卡ꎬ由康复师对患儿锻炼的
微信视频进行指导ꎮ 踏车组在上述治疗基础上辅以卧
位踏车训练ꎬ从出移植仓后开始执行运动训练ꎬ每次
３０ ｍｉｎꎬ ５ 次 /周ꎬ连续 ６ 周ꎮ 具体方法如下ꎮ

１.运动方案:①运动负荷较低的患儿建议进行床
上运动ꎬ如交替屈伸双下肢、桥式运动等ꎻ②运动负荷
一般的患儿建议进行床边运动ꎬ如扶站、缓慢扶走等ꎻ
③运动负荷较强的患儿建议进行床边活动ꎬ如步行、快
走等ꎮ

２.踏车运动方案:采用的运动器材为一款便携式
运动训练踏车ꎬ配置的显示屏可监控运动时长ꎬ调节阻
力和转速参数ꎬ占地面积为 ０.１８ ｍ２ꎬ可折叠存放ꎮ

运动前准备步骤:患儿卧位ꎬ治疗师将便携式训练
脚踏车固定在床面上ꎬ患儿穿上合适的运动鞋ꎬ将双脚
放于踏板上ꎬ调节绑带固定好双脚ꎬ调整便携式训练脚
踏车的位置ꎬ使患儿屈髋屈膝活动度保持在 ９０° ~
１００°ꎮ

踏车训练步骤: ① 准备运动———设置转速为
３０ ｒ / ｍｉｎꎬ时间设置为 ５ ｍｉｎꎬ采用被动训练模式ꎬ由设
备带动肢体进行被动踩车ꎻ②踏车训练———设置阻力
为 １ 档ꎬ设置转速为 ０ ｒ / ｍｉｎꎬ时间设置为 ２０ ｍｉｎꎬ采用
主动训练模式(器械不提供助力)ꎬ患儿进行自主踩
车ꎻ③放松运动———活动完成后ꎬ解下绑带ꎬ移除便携
式训练脚踏车ꎬ牵伸臀大肌、股四头肌和小腿三头肌ꎬ
时间为 ５ ｍｉｎꎮ

运动前 １ ｈ 评估患儿状态ꎬ若出现体温高于 ３８℃、
血红蛋白<８０ ｇ / Ｌ、血小板计数<２０×１０９ / Ｌ、剧烈疼痛、
恶心、眩晕症状中的任一项ꎬ即暂停当日运动ꎮ 所有患
儿均有风险评估及处理预案ꎮ 锻炼过程中ꎬ康复治疗
师通过心率及相关检测设备实时监测患儿的生命体
征ꎬ随时评估训练强度是否继续或者休息 ２~３ ｍｉｎꎮ

表 １　 ２ 组患者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

原发疾病(例)
再生障碍性

贫血 白血病 骨髓增生
异常综合征

其它
疾病

人类白细胞抗
原相合度(例)

全相合 部分相合

移植仓内
时间(ｈꎬｘ－±ｓ)

踏车组　 ３２ １７ １５ １１.２±２.８ １７ １０ ３ ２ １８ １４ ４３.１２±１２.２
非踏车组 ３７ ２３ １４ １０.５±２.６ １９ ９ ４ ５ １９ １８ ４５.０５±１０.７
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　 　 三、疗效评定与分析
分别于干预前和干预 ６ 周结束后(干预后)ꎬ对 ２

组患 儿 进 行 Ｂｅｒｇ 平 衡 量 表 ( Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＢＢＳ) [８]、功能独立性评定量表 ( ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｅ￣
ｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬＷｅｅＦＩＭ) [９] 和儿童多维
疲乏 量 表 ( ＰｅｄｓＱＬＴＭ ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｆａｔｉｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＰｅｄｓＱＬＴＭ ＭＦＳ) [１０]评定ꎬ所有量表评分均由不知分组
情况的同一位康复评估师完成ꎮ

１. ＢＢＳ 评分:依次评定不同体位上的运动能力ꎬ
从坐椅子到单腿站立ꎬ总共 １４ 项ꎬ单项得分最高为 ４
分ꎬ最低为 ０ 分ꎬ量表总分为 ５６ 分ꎬ其中测试评分<４６
分为平衡障碍ꎬ分数越高ꎬ说明平衡功能越好[８]ꎮ

２. ＷｅｅＦＩＭ 评分:分为自我护理(６ 个项目)、括约
肌控制(２ 个项目)、转移(３ 个项目)、运动(２ 个项
目)、沟通(２ 个项目)和社会认知(３ 个项目) 六个领
域ꎬ包含 １８ 个测量项目ꎬ从 １ 分(总是协助) 到 ７ 分
(完全独立)的 ７ 级序数评分系统用于评价绩效ꎮ 评
分 １~４ 分则表明孩子需要他人某种程度的帮助完成
活动ꎬ给与的辅助越多分数越低ꎻ５ 分意味着孩子需要
他人的监督或提示才能完成活动ꎻ６ 分意味着孩子可以
独立完成活动ꎬ但可能需要辅助设备ꎬ超过合理时间ꎬ或
有安全方面的考虑ꎻ７ 分意味着孩子独立完成活动ꎮ 最
高分为 １２６ 分ꎬ其中运动功能领域占 ９１ 分ꎬ认知功能领
域占 ３５ 分ꎮ 满分为完全独立ꎬ分数越低ꎬ说明完成项目
需要的依赖的程度越高ꎬ功能独立性越低[９]ꎮ

３. ＰｅｄｓＱＬＴＭ ＭＦＳ 评分:根据年龄划分为 ５ ~ ７ 岁、
８~１２ 岁、１３~ １８ 岁三个版本[１０]ꎮ 每个版本包含 ３ 个
维度(每个维度含 ６ 个条目)ꎬ分别是一般疲乏、睡眠
或休息疲乏和认知疲乏ꎬ每个条目分别描述患儿在过
去 １ 个月内执行某些活动的困难程度及其感受ꎮ ５~ ７
岁儿童自评量表需要康复师详细解释各个条目的内
容ꎬ引导孩子指出哪个脸谱(开心的脸谱、平静的脸
谱、伤心的脸谱)可以代表其疲乏程度ꎬ康复师勾选条
目得分ꎬ采用 ３ 级评分法ꎬＯ＝从来没有ꎬ２＝有时有ꎬ４＝
很严重ꎮ ８ 岁以上儿童自行计分ꎬ采用 ５ 级评分法ꎬ０＝
从来没有ꎬ１ ＝几乎没有ꎬ２ ＝有时候有ꎬ３ ＝经常有ꎬ４ ＝
总是有ꎮ 条目采用反向计分法ꎬ将问卷得分换算为标
准分ꎬ即 ０＝ １００ 分ꎬ１ ＝ ７５ 分ꎬ２ ＝ ５０ 分ꎬ３ ＝ ２５ 分ꎬ４ ＝ ０
分ꎮ 各维度得分为条目分数的总和除以相应条目数ꎬ
得分越低表示疲乏程度越严重ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件进行数据分析ꎮ 组内干

预前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立
样本 ｔ 检验ꎮ 计量资料符合正态分布ꎬ以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ
计数资料采用 χ２ 检验ꎮ 显著性水平 α＝ ０.０５ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患儿干预前后的 ＢＢＳ 评分比较
干预前ꎬ２ 组患儿的 ＢＢＳ 评分组间差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 经 ６ 周运动训练干预后ꎬ２ 组患儿的
ＢＢＳ 评分均较组内干预前有显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且踏
车组评分较非踏车组有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据
详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患儿干预前后的 ＢＢＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 干预前 干预后

踏车组 ３２ ２３.７６±４.９３ ３１.７３±４.８８ａｂ

非踏车组 ３７ ２４.０５±５.３４ ２７.５２±５.０２ａ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与非踏车组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患儿干预前后的 ＷｅｅＦＩＭ 评分比较
干预前ꎬ２ 组患儿的 ＷｅｅＦＩＭ 评分的各项评分组

间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 经 ６ 周运动训练
干预后ꎬ２ 组患儿 ＷｅｅＦＩＭ 评分中的运动功能领域评
分及总评分均较组内干预前有显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且
踏车组评分较非踏车组有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ但 ２ 组
患儿干预后 ＷｅｅＦＩＭ 评分中的认知功能领域评分虽有
所改善ꎬ但其组内及组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具体数据详见表 ３ꎮ

三、２ 组患儿干预前后的 ＰｅｄｓＱＬＴＭ ＭＦＳ 得分比较
干预前ꎬ２ 组患儿一般疲乏维度、睡眠或休息疲乏

维度、认知疲乏维度的 ＰｅｄｓＱＬＴＭ ＭＦＳ 得分组间差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 经 ６ 周运动训练干预后ꎬ踏
车组患儿一般疲乏维度及睡眠或休息疲乏维度的
ＰｅｄｓＱＬＴＭ ＭＦＳ 得分均较组内干预前有显著改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ且踏车组得分较非踏车组有明显改善 ( Ｐ<
０.０５)ꎻ非踏车组患儿一般疲乏维度的 ＰｅｄｓＱＬＴＭ ＭＦＳ
得分较干预前有显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ但睡眠或休息疲
乏维度的得分较干预前差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
而 ２ 组患儿认知疲乏维度的 ＰｅｄｓＱＬＴＭ ＭＦＳ 得分在干
预前后的组内及组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具体数据详见表 ４ꎮ

表 ３　 ２ 组患者干预前后的 ＷｅｅＦＩＭ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
运动功能评分

干预前 干预后
认知功能评分

干预前 干预后
总评分

干预前 干预后
踏车组 ３２ ４５.１７±１４.５８ ６１.１８±１３.４４ａｂ ３２.２７±１.５３ ３３.０５±１.９１ ７８.８７±１４.４５ ９５.２５±１０.９３ａｂ

非踏车组 ３７ ４４.７３±１１.０４ ５１.３７±１２.７６ａ ３２.５８±１.４４ ３３.０３±０.４７ ７７.１８±１３.７７ ８５.９３±１２.５９ａ

　 　 注:与组内干预前对比ꎬａＰ<０.０５ꎻ与非踏车组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ４　 ２ 组患者干预前后不同维度 ＰｅｄｓＱＬＴＭ ＭＦＳ 得分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
一般疲乏维度

干预前 干预后
睡眠或休息疲乏维度

干预前 干预后
认知疲乏维度

干预前 干预后
踏车组 ３２ ４７.３１±８.５３ ６１.８６±１０.４１ａｂ ５２.９７±５.３７ ６０.３６±６.９０ａｂ ５５.３２±１４.５７ ５６.０２±１６.１１
非踏车组 ３７ ４６.５３±１０.０５ ５２.１１±９.３７ａ ５３.２４±７.８２ ５５.２６±８.４１ ５３.９８±１５.７２ ５４.２４±１３.９７

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与非踏车组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ踏车组增加卧位踏车训练 ６ 周
后ꎬ患儿的 ＢＢＳ 评分、ＷｅｅＦＩＭ 评分以及一般疲乏维
度、睡眠或休息疲乏维度的 ＰｅｄｓＱＬＴＭ ＭＦＳ 得分均较组
内干预前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且踏车组亦明显优于非
踏车组(Ｐ<０.０５)ꎬ提示早期进行卧位踏车训练可以有
效改善 ＨＳＣＴ 患儿住院期间平衡能力和功能独立性的
恢复ꎬ提高患儿生活能力水平ꎬ其疗效优于单一的常规
运动锻炼ꎮ 本研究发现ꎬ对白血病患儿进行有监督的
住院内运动训练ꎬ可以有效改善心肺和神经肌肉骨骼
功能指标ꎬ且在非训练期间这些积极效果(尤其是肌
肉力量)仍具有维持性ꎬ是值得被推广的一项治疗策
略ꎬ这与国外学者[４] 研究结果一致ꎮ 但亦发现运动方
案临床实施起来较为困难ꎬ其原因可归因于多种因素ꎬ
如大部分医院病房条件有限、缺乏宽阔的运动场所和
专业运动器材、存在出血和感染的风险、传统文化提倡
静养等ꎮ 因此ꎬ健康宣教内的运动方案实施依从性不
高ꎮ 本研究中采用踏车的运动方式ꎬ训练踏车易于存
放ꎬ器械表面光滑易于消毒ꎬ适于病房应用ꎮ 踏车过程
中可以采用多元化手段(视频、音乐)提升患儿对运动
的兴趣ꎬ提高参与度和依从性ꎻ踏车训练的体位选用卧
位ꎬ很好地规避了摔倒风险ꎬ符合癌症患儿神经肌肉功
能训练的主要目标[１１]ꎮ

本研究选用 Ｂｅｒｇ 平衡量表ꎬ通过观察多种功能活
动来评价患者重心主动转移的能力ꎬ结果显示ꎬ经 ６ 周
的运动干预训练ꎬ踏车组患儿的 ＢＢＳ 评分较干预前显
著提高(Ｐ<０.０５)ꎬ且高于非踏车组(Ｐ<０.０５)ꎬ说明卧
位踏车训练可有效改善 ＨＳＣＴ 患儿的平衡功能ꎮ 有研
究[１２]发现ꎬ踏车训练不仅可以增强患者躯干及下肢肌

群的控制能力ꎬ更重要的是这种循环重复的运动模式
可很好地将运动信息反馈到大脑皮质ꎬ激活身体处理
感觉信息的能力[１３]ꎬ促进关节本体觉和位置觉的恢

复ꎬ调节身体质心做出恰当的位移[１４]ꎬ从而提高患者

维持平衡的能力ꎬ改善运动功能ꎮ
本研究分析认为ꎬ运动可以提供一种安全、可行且

低成本的方法来加强造血干细胞动员和旁分泌因子释
放[１５]ꎬ这也为 ＨＳＣＴ 患儿运动改善身体功能提供了理

论基础ꎮ 患儿在移植期间卧床时间增多[１６]ꎬ加上移植
相关的免疫抑制治疗ꎬ对骨骼肌超微结构和功能具有

有害影响[１７]ꎬ导致骨骼肌肌纤维改变ꎬ有氧运动能力

降低ꎮ 有研究[１８]报道指出ꎬＨＳＣＴ 患者肌少症的发病
率达 ３５％~５５％ꎬ而这一变化直接影响运动功能水平ꎬ
使日常生活活动和社交互动能力受限ꎮ 本研究中ꎬ选
用的 ＷｅｅＦＩＭ 包含运动功能和认知功能ꎬ客观评价了
患儿整体功能水平ꎮ 结果显示ꎬ经 ６ 周的运动干预训
练ꎬ踏车组患儿 ＷｅｅＦＩＭ 量表中的运动能力领域评分
较干预前显著提高(Ｐ<０.０５)ꎬ且明显高于非踏车组
(Ｐ<０.０５)ꎬ主要体现在自理能力、转移和行走功能水
平上ꎬ表明卧位踏车训练提高了 ＨＳＣＴ 患儿自我效能
感和功能独立性水平ꎬ对运动功能和生活能力恢复起
到了积极作用ꎻ２ 组患儿 ＷｅｅＦＩＭ 评分中认知功能领
域评分较干预前无明显改善(Ｐ>０.０５)ꎬ符合临床特
征ꎮ 有研究[１９]也表明ꎬ踏车训练对改善心肺功能ꎬ提
升肌力具有积极影响ꎮ 因此认为ꎬ研究方案中采用的
踏车训练ꎬ通过闭链运动提高了下肢肌群力量[２０]ꎬ对
运动功能恢复有促进作用ꎬ且踏车动作简单ꎬ易于激发
患儿成就感ꎬ调动其主动性ꎬ有助于提高运动的参与意
愿和积极性ꎮ

有学者[２１]通过对学龄期白血病患儿治疗期间癌
因性疲乏的纵向调查显示ꎬ癌因性疲乏程度受多种因
素影响ꎬ其中以身体功能￣移动性为主要因素ꎬ因此认
为ꎬ疲乏程度的改善提示了患儿日常活动意愿增强ꎬ对
运动功能恢复具有正向作用ꎬ继而提高活动水平ꎮ 本
研究中ꎬ选用 ＰｅｄｓＱＬＴＭ ＭＦＳꎬ通过描述患儿在过去 １
个月内执行某些活动的困难程度及其感受ꎬ测量癌症
患儿的疲乏状况ꎮ 结果显示ꎬ经 ６ 周的运动干预训练ꎬ
踏车组患儿一般疲劳维度和睡眠或休息维度的
ＰｅｄｓＱＬＴＭ ＭＦＳ 得分较干预前有显著的改善(Ｐ<０.０５)ꎬ
且高于非踏车组(Ｐ<０.０５)ꎬ说明卧位踏车训练有效改
善了 ＨＳＣＴ 患儿一般疲劳维度及睡眠或休息疲乏维度
的疲乏程度ꎻ踏车组和非踏车组的认知疲乏维度评分
在干预前后的组内及组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ说明卧位踏车训练对 ＨＳＣＴ 患儿认知疲乏维度
的改善尚不显著ꎮ 近年来ꎬ多项报道[２２￣２３] 指出ꎬ癌症
治疗期间或之后的运动干预可以对患者的癌因性疲乏
和总体健康相关生活质量产生积极的影响ꎬ运动可以
减少正在接受治疗的患者中的低至中等水平疲劳ꎮ 本
研究中亦发现ꎬ随着踏车训练的干预ꎬ癌因性疲乏得到
缓解ꎬ不仅减少患儿卧床时间ꎬ而且提升日常生活活动

􀅰５３２􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ３ 月第 ４６ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.３



参与性ꎮ 沈晓雯等[２４] 对化疗期急性白血病患儿进行
了运动干预研究ꎬ结果发现ꎬ经运动干预 １２ 周后ꎬ干预
组干预前后 ＰｅｄｓＱＬＴＭ ＭＦＳ 评分的三个维度评分均较
干预前有显著改善ꎬ与本研究结果一致ꎬ因此认为ꎬ认
知维度的疲乏改善效果考虑可能和运动干预时间相
关ꎮ

需要指出的是ꎬ本研究存在一定的局限性ꎬ如分组
时未考虑患儿运动负荷能力的差异、训练方案单一、２
组运动剂量差异性等ꎬ在今后的研究中将加以完善ꎮ

综上所述ꎬ在全面生命体征监测下ꎬ通过系统的康
复评估ꎬ早期卧位踏车训练可显著改善住院期间
ＨＳＣＴ 患儿的平衡功能ꎬ促进运动功能的恢复ꎬ提高日
常生活活动能力ꎬ符合现代医学模式下ꎬ要求医务人员
不仅提高癌症患儿的存活率ꎬ而且强调关注其生活质
量的目标ꎬ值得临床开展ꎮ
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ｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ ｉｍｐｒｏｖｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃａｎｃｅｒ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ? Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ２０１８ꎬ５２
(８):５０５￣５１３. ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｂｊｓｐｏｒｔｓ￣２０１７￣０９７８９１.

[２４] 沈晓雯ꎬ周红花ꎬ郑小芬ꎬ等.运动干预对化疗期急性白血病患儿

癌因性疲乏的影响[ Ｊ] .护理学杂志ꎬ２０２２ꎬ２７(１２):７２￣７４. ＤＯＩ:
１０.３８７０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣４１５２.２０２２.１２.０７２.

(修回日期:２０２４￣０１￣２３)
(本文编辑:汪　 玲)

􀅰６３２􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ３ 月第 ４６ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.３


