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摘  要 

目的：探讨远程心脏康复对蒽环类药物化疗的乳腺癌患者心肺功能及生活质量的影响。方法：将30例接

受蒽环类药物化疗的乳腺癌患者随机分为实验组(n = 15)和对照组(n = 15)。实验组接受为期6个月的远

程心脏康复，对照组接受常规护理与健康教育。干预前后分别测量两组患者的静息心率、最大摄氧量(VO₂ 
peak)，并采用生活质量评估量表(36-Item Short Form Health Survey, SF-36)评估生活质量。采用SPSS 
27.0进行分析，采用重复测量方差分析分析结果。结果：干预后，实验组静息心率显著减慢(P < 0.001)，
最大摄氧量显著提升(P < 0.001)；生命质量核心量表30评分显著提升。对照组上述指标无明显变化。结

论：远程心脏康复可有效改善蒽环类药物化疗乳腺癌患者的心肺功能及生活质量，为临床开展肿瘤患者

远程心脏康复提供了有效参考。 
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Abstract 
Objective: To explore the impact of remote cardiac rehabilitation on the cardiopulmonary function 
and quality of life of breast cancer patients undergoing anthracycline chemotherapy. Methods: Thirty 
breast cancer patients receiving anthracycline chemotherapy were randomly divided into an experi-
mental group (n = 15) and a control group (n = 15). The experimental group received a 6-month re-
mote cardiac rehabilitation program, while the control group received routine care and health edu-
cation. Resting heart rate and peak oxygen uptake (VO2 peak) were measured in both groups before 
and after the intervention, and quality of life was assessed using the 36-Item Short Form Health Survey 
(SF-36). Data were analyzed using SPSS 27.0, and repeated measures ANOVA were used to analyze the 
results. Results: After the intervention, the experimental group showed a significant decrease in rest-
ing heart rate (P < 0.001) and a significant increase in peak oxygen uptake (P < 0.001), with a signifi-
cant improvement in the SF-36 score. There were no significant changes in the control group. Con-
clusion: Remote cardiac rehabilitation can effectively improve the cardiopulmonary function and 
quality of life of breast cancer patients undergoing anthracycline chemotherapy, providing an ef-
fective reference for the clinical implementation of remote cardiac rehabilitation for cancer pa-
tients. 
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1. 引言 

乳腺癌是临床常见的恶性肿瘤，在我国，2022 年新发病例约 35.72 万例，居女性癌症首位[1]。蒽环

类药物作为乳腺癌辅助化疗的一线药物，可显著降低患者死亡率，但其心脏毒性已成为影响患者长期预

后的重要问题[2]。研究表明，蒽环类药物相关心脏毒性与累积剂量密切相关，当阿霉素累积剂量达到 550 
mg/m2时，充血性心力衰竭发生率可达 26% [3]。心血管并发症已成为乳腺癌幸存者非癌症相关死亡的主

要原因之一。 
心脏康复(Cardiac Rehabilitation, CR)被证实可改善心血管疾病患者的心肺功能、降低死亡率[4]。2024

年美国国家综合癌症网络(NCCN)和中国临床肿瘤学会(CSCO)指南均推荐心脏康复用于乳腺癌心血管并

发症的防治[5] [6]。然而，传统心脏康复多需在专业机构实施，患者因治疗周期长、往返医院困难等原因

依从性较差。远程心脏康复(Telecardiac Rehabilitation, TCR)依托远程通信技术，可突破时间与空间限制，

降低康复门槛[7]。 
目前，针对蒽环类药物化疗的乳腺癌患者的远程心脏康复尚未达成共识。本研究旨在利用远程心脏康

复运动方案对患者实施科学可行的干预，观察对患者心肺功能及生活质量的影响，为临床实践提供依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2024 年 1 月至 2025 年 12 月在吉林市中心医院和北华大学附属医院接受蒽环类药物化疗的乳
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腺癌患者 30 例为研究对象，研究人员已告知其研究的目的、方法及意义，研究方案经医院伦理委员会批

准。纳入标准：(1) 病理诊断为原发性乳腺癌，同意应用蒽环类药物化疗；(2) 年龄 ≥ 18 岁；(3) 知情同

意。排除标准：(1) 有绝对运动禁忌证；(2) 合并严重心血管疾病或重要脏器功能不全。将研究对象随机

分为实验组(n = 15)和对照组(n = 15)。两组患者基线资料差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. General information 
表 1. 一般资料 

变量 实验组 对照徐 t P 

年龄 56.44 ± 10.53 52.04 ± 10.52 1.383 0.175 

身高 164.83 ± 7.21 168.14 ± 8.87 −1.127 0.266 

体重 67.35 ± 10.44 68.02 ± 12.54 −0.154 0.882 

骨骼肌量 25.71 ± 6.94 26.36 ± 7.1 −0.391 0.694 

体脂量 22.35 ± 3.31 22.12 ± 2.61 0.172 0.864 

2.2. 研究方法 

实验组在常规护理基础上接受为期 6 个月的远程心脏康复运动干预：(1) 运动方式：以有氧步行训练

为主，辅以有氧原地踏步训练；(2) 运动强度：最大心率 = 208 − 0.7 × 年龄，Borg 自感劳累评分“有点

吃力”(12~13 分)，运动手环监测心率为 50%~90%最大心率；(3) 运动频率：每周 ≥ 3 次；(4) 运动时间：

第一阶段(1~3 周) 20~30 分钟，第二阶段(4~6 周) 20~30 分钟，第三阶段(7~9 周) 30~40 分钟，第四阶段

(10~12 周) 30~40 分钟，每周累计 ≥ 150 分钟。运动前后各进行 5~10 分钟热身与整理活动。通过微信群、

手机 APP 及电话进行远程监督与随访。 
对照组接受常规护理与健康教育：① 入院后接受一次标准化的乳腺癌化疗健康教育(30 分钟，面对

面)；② 发放《化疗患者心脏健康手册》；③ 每 2 周进行一次电话随访(每次 5~10 分钟)，内容包括：

询问化疗不良反应、提醒复查、鼓励维持日常活动(但不给予结构化运动处方)。 

2.3. 观察指标 

分别在基线及干预后 6 个月评估以下指标：(1) 心肺功能：静息心率及最大摄氧量(用德国耶格运动

心肺系统采集)；(2) 生活质量：采用生活质量评估量表(36-Item Short Form Health Survey, SF-36)。 

2.4. 统计学处理 

采用 SPSS 27.0 软件进行数据分析。连续变量以( x s± )表示，心肺功能及生活质量指标采用重复测量

方差分析。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 心肺功能 

实验组与对照组干预前、后静息心率及最大摄氧量变化见表 2。 
如表 2 所示，实验组与对照组干预前后的心肺耐力的变化发现，实验组静息心率干预后较干预前有

所下降，最大摄氧量干预后较干预前有所升高，各组间及不同时间点的交互作用差异有统计学意义(P < 
0.05)，表明干预方案能有效改善研究对象的心肺功能。 
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Table 2. Changes in resting heart rate and maximal oxygen uptake before and after intervention 
表 2. 干预前后静息心率及最大摄氧量变化 

变量 组别 干预前 干预后 t 值 P 值 

静息心率 

实验组 80.60 ± 8.03 70.72 ± 4.26 7.592 0.000*** 

对照组 79.27 ± 8.22 79.21 ± 8.33 0.084 0.931 

t 值 0.446 −3.443* Group*Time F (1, 28) = 42.133*** 

最大摄氧量 

实验组 1192.25 ± 99.91 1403.33 ± 76.45 −15.742 0.000 

对照组 1184.82 ± 97.73 1169.87 ± 98.09 1.481 0.159 

t 值 0.211 7.269* Group*Time F (1, 28) = 181.541*** 

***P < 0.001. 

3.2. 生活质量 

实验组与对照组干预前、后生活质量的变化见表 3。 
 

Table 3. Changes in quality of life before and after intervention 
表 3. 干预前后生活质量变化 

指标 
对照组 实验组 组间比较 组内比较 

化疗前 化疗后 3 个月 化疗前 化疗后 3 个月 P1 P2 P1 P2 

PF 71.15 ± 6.63 72.00 (64.00, 74.00) 73.75 ± 6.63 80 (72.00, 84.75) 0.223 0.004b 0.161 0.023 

RP 23.17 ± 17.79 21.84 ± 18.44 32.17 ± 17.81 38.81 ± 13.75 0.118 0.002 0.146c <0.001c 

BP 61.95 ± 6.82 62.65 ± 7.51 57.85 ± 7.41 56.33 ± 7.31 0.077 0.010 0.543 0.014c 

GH 50.75 ± 4.64 50.00 (50.00, 56.50) 48.53 ± 4.80 46.95 ± 4.94 0.144 0.006b 0.084 0.005c 

VT 43.23 ± 8.06 44.32 ± 8.19 45.61 ± 7.04 49.13 ± 6.42 0.327 0.046 0.132c 0.002c 

SF 56.70 ± 6.52 54.41 ± 6.93 59.78 ± 7.77 57.40 ± 7.45 0.182 0.197 0.057c 0.027 

RE 23.83 ± 11.56 21.33 ± 13.34 29.33 ± 12.54 37.46 ± 12.89 0.158 <0.001 0.115c 0.045c 

MH 65.03 ± 5.68 62.47 ± 5.36 68.11 ± 5.14 71.26 ± 6.92 0.081 <0.001 0.027c 0.036c 

HT 33.30 (26.25, 41.65) 36.41 ± 8.05 37.18 ± 8.57 43.30 (38.28, 46.70) 0.242b 0.014b 0.333 0.015 

总分 430.05 ± 61.61 425.69 ± 51.87 452.29 ± 65.45 478.36 ± 44.63 0.276 0.001 0.337 <0.001 

注：PF：生理功能；RP：生理职能；BP：躯体疼痛；GH：一般健康状况；VT：精力；SF：社会功能；RE：情感职

能；MH：精神健康；HT：健康变化；组内：P1 为对照组前后比较，P2 为实验组前后比较。组间：P1 为两组在化疗

前比较，P2 为两组在化疗后 3 个月比较；b：代表非参数 k 个独立样本；c：非参数 k 个相关样本。 
 
如表 3 所示，采用 SF-36 量表分析两组化疗前后组间与组内生活质量变化。由于不满足正态分布，

故计量资料采用中位数和四分位数[以 M(Q1, Q3)表示]进行描述，其组间差异采用 Mann-Whitney U 检验

(非参数检验)，组内差异采用 Wilcoxon 符号秩检验(非参数检验)。组间比较结果显示，干预前两组均无统

计学差异(P > 0.05)，干预后 RE、MH (P < 0.001)，PF、RP、BP、GH、VT (P < 0.05)，SF (P > 0.05)。组

内比较结果显示，对照组精神健康有统计学意义(P < 0.05)。值得关注的是，实验组 PF、BP、SF、RE、
MH 及 HT 的评分较基线显著提升(P < 0.05)，但其在 RP、GH 与 VT 维度的评分较基线却出现了显著下

降，这可能提示化疗的累积负荷对患者自我感知的整体健康状况产生了更为复杂的影响，单纯的功能改
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善尚不足以完全抵消这种宏观层面的负面影响。 

4. 讨论 

本研究系统构建了针对蒽环类药物化疗乳腺癌患者的远程心脏康复运动方案，并验证了其在改善心

肺功能及生活质量方面的有效性。蒽环类化疗药物所致心肌细胞损伤是心功能减退的主要病理机制[8]。
本研究中，实验组干预后较干预前静息心率明显下降，最大摄氧量明显升高，表明有氧运动可有效对抗

蒽环类药物诱导的心肺功能下降。其机制可能与运动上调线粒体功能、减轻氧化应激、保护心肌细胞免

受损伤有关[9]。生活质量方面，实验组在多个维度均获得显著改善，尤其在情感职能和精神健康维度。

这一现象提示，任何形式的关注与教育都可能对乳腺癌患者产生积极影响，未来的研究应设置更严格的

无干预对照组(如仅在研究终点进行测评)，或采用等待对照设计，以更准确评估远程心脏康复的特异性效

果。规律运动作为一种主动的、可自我掌控的健康行为，可有效缓解化疗期间普遍存在的焦虑、抑郁情

绪[10]，与“运动是良医”的理念深度契合。本研究还发现，尽管实验组在多个功能维度获益，但在生理

职能、一般健康状况与精力维度的评分较基线有所下降，这可能反映了化疗累积负荷对患者整体健康状

况产生的复杂影响，提示肿瘤康复护理需超越单一功能干预，走向整合症状管理模式。 
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