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摘  要 

目的：本文旨在梳理宫颈癌患者癌因性疲乏(CRF)的多维度影响机制及护理干预研究进展，为临床医护人

员制定针对性照护方案提供循证参考，进而优化宫颈癌患者的管理策略、改善生存质量。方法：检索

PubMed，知网、万方、维普等国内外权威数据库中的相关文献，对宫颈癌、癌因性疲乏的概念、影响因

素、干预措施及其效果进行系统总结与分析。结果：宫颈癌患者CRF发生率较高，其影响机制呈现多维

度交互特征：炎症反应作为核心生物学驱动因素通过调控神经–内分泌–免疫通路构成CRF发生的病理

生理基础；经济因素主要聚焦于情感疲乏维度是CRF的重要诱发因素之一；社会支持不足则会通过加重

心理负荷加剧疲乏；焦虑、抑郁等负性情绪则通过放大躯体感知、降低活动耐力双向作用，进一步加重

CRF程度。在护理干预中，4C延续性护理、预康复、中医疗法及运动干预均能不同程度改善CRF。结论：

宫颈癌患者CRF的发生发展是多维度因素共同作用的结果；现有护理干预措施各具优势但仍需优化；未

来需依托多学科协作，强化因素交互机制研究，推动干预方案的标准化、精准化与个体化发展，为患者

提供更高效的CRF管理策略。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to sort out the multi-dimensional influencing mechanisms and research 
progress of nursing interventions for Cancer-Related Fatigue (CRF) in patients with cervical cancer, 
so as to provide evidence-based references for clinical medical staff to formulate targeted care plans, 
thereby optimizing the management strategies and improving the quality of life of cervical cancer 
patients. Methods: Relevant literature was retrieved from authoritative domestic and international 
databases, including PubMed, CNKI, Wanfang Data, and VIP, and a comprehensive summary and anal-
ysis were conducted on the concepts, influencing factors, intervention measures, and effects related 
to cervical cancer and CRF. Results: The incidence of CRF is relatively high in cervical cancer patients, 
and its influencing mechanisms show multi-dimensional interaction characteristics. As a core bio-
logical driver, inflammatory response constitutes the pathophysiological basis of CRF by regulating 
the neuro-endocrine-immune pathway. Economic factors mainly focus on the emotional fatigue di-
mension and are one of the important inducing factors of CRF. Insufficient social support can aggra-
vate fatigue by increasing psychological burden. Negative emotions such as anxiety and depression 
can further exacerbate CRF through a two-way effect of amplifying physical perception and reduc-
ing exercise tolerance. Among nursing interventions, 4C transitional care, prehabilitation, tradi-
tional Chinese medicine therapy and exercise intervention can all improve CRF to varying degrees. 
Conclusions: The occurrence and development of CRF in cervical cancer patients are the result of 
the combined action of multi-dimensional factors. Existing nursing interventions have their own 
advantages but still need to be optimized. In the future, it is necessary to rely on multidisciplinary 
collaboration, strengthen the research on the interaction mechanism of factors, promote the stand-
ardization, precision and individualization of intervention programs, and provide more efficient 
CRF management strategies for patients. 
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1. 引言 

2020 年，世界卫生组织发起了消除宫颈癌全球战略计划[1]，但其仍是全球女性发病和死亡的主要恶

性肿瘤之一。宫颈癌是指发生于子宫阴道部及宫颈管的恶性肿瘤在女性癌症中位列第四，仅次于乳腺癌、

结直肠癌与肺癌[2]。2020 年全球宫颈癌新发病例达 60.4 万例，死亡 34.2 万例，约 90%的病例与死亡集

中于低收入和中等收入国家[3]。且为东、西、中、南部非洲女性癌症相关死亡的首要原因，中国与印度

合计承担全球逾三分之一的宫颈癌疾病负担，尽管 HPV 疫苗接种与宫颈癌筛查的推广使全球发病率和死

亡率呈下降趋势[4]，但近年来中国宫颈癌相关指标仍呈现上升趋势[5] [6]。宫颈癌的主要治疗手段包括化
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疗、手术、放疗和免疫疗法[7] [8]。此类治疗在广泛杀伤癌细胞，遏制癌症进展与复发的同时，不可避免

地损伤正常细胞，进而引发癌因性疲乏(Cancer-Related Fatigue, CRF)、疼痛、睡眠障碍、恶心、呕吐等系

列不良反应[9]。其中，恶心、呕吐、疼痛等躯体症状已具备成熟的针对性干预方案，临床关注焦点已逐

步转向 CRF、心理障碍等更隐匿且持续时间更长的问题。为明确 CRF 的核心内涵与临床特征，2021 年，

美国国立综合癌症网络(National Comprehensive Cancer Network, NCCN)在更新的指南中对 CRF 作出最新

界定：CRF 是由肿瘤本身或肿瘤相关治疗引发的主观持续性不适感受，主要表现为躯体、认知及情感层

面的疲惫感，核心特征为与近期活动量无直接关联且无法通过休息缓解，严重时可显著干扰患者日常生

活[10]。近年来，随着生物–心理–社会医学模式的普及，宫颈癌患者对生存质量的诉求持续提升，CRF
作为影响其生活质量的关键因素，已成为护理领域的研究热点。基于此，本文系统综述宫颈癌患者 CRF
的现状及多维度影响因素，旨在为护理人员制定针对性干预方案提供循证参考，并为相关领域后续研究

拓展思路。 

2. CRF 的影响因素 

2.1. 炎症反应的基础作用 

在 CRF 的生物学机制研究中，炎症反应已被证实为核心驱动因素之一。肿瘤自身相关炎症、治疗相

关急性炎症及术后慢性低度炎症，均与 CRF 的发生、持续及加重密切相关，其通过激活下丘脑–垂体–

肾上腺轴导致皮质醇分泌异常，并抑制线粒体能量生成。此外，炎症因子水平升高与 CRF 程度呈正相关。

这些途径共同作用，使其成为贯穿疾病全程的关键影响因素[11]。然而，临床实践中即便处于相似疾病分

期、接受一致治疗方案，其 CRF 的表现仍存在显著个体差异，这种差异难以仅通过肿瘤负荷、治疗强度

等疾病或治疗相关特征充分解释。这一现象提示，除疾病与治疗本身外，患者个体层面的内在因素可能

通过与炎症等生物学机制的交互作用，在 CRF 的发生发展中扮演着不可忽视的角色，也为深入探索 CRF
的个体化机制提供了重要方向[12]。 

2.2. 经济负担的导向作用 

经济状况作为核心社会因素之一，其通过情感状态与社会支持的中介作用间接影响宫颈癌患者 CRF
的发生及严重程度。从具体表现来看，处于高风险疲劳及高风险情感疲劳状态的患者，其家庭月收入显

著低于低风险疲劳组，提示经济负担的负面影响主要聚焦于情感疲乏维度，对躯体及认知疲乏的直接作

用相对有限，且研究已证实，肿瘤治疗带来的长期经济压力与患者生活质量呈显著负相关，随着癌症患

者生存周期延长、幸存者群体持续扩容，在此背景下，经济负担相关问题已成为加剧 CRF 的重要公共卫

生问题[13]，其通过诱发焦虑情绪、削弱治疗依从性等间接路径，进一步加重患者疲乏体验，其对 CRF 的

间接加剧作用也日益受到广泛关注。 

2.3. 教育程度对宫颈癌患者 CRF 的差异化影响 

教育程度对宫颈癌患者 CRF 的影响呈现独特差异化特征：高教育水平患者因健康认知更充分、对自

身生理心理变化感知更敏感，虽躯体与认知疲乏程度相对较低，但更易因疾病预后担忧、治疗期待值过

高等产生心理压力，进而导致情感疲乏更为显著；而低教育水平患者则因健康知识储备不足、疾病管理

能力较弱，更易出现躯体疲乏加重的情况[14]。值得注意的是，教育程度与上述提到的经济状况并非独立

发挥作用，二者通过认知、支持、压力的链式路径形成协同交互效应：经济状况良好且教育水平较高的

患者，更易获得优质医疗资源及家庭照护支持，其感知性社会支持水平更高，能有效缓冲疾病带来的心

理压力，从而减轻 CRF；而低教育水平叠加低收入的患者，不仅面临多重生活压力源，还因社会支持薄
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弱、疾病应对能力不足，对治疗相关的睡眠障碍、认知功能下降等躯体负荷更为敏感，易陷入压力、睡

眠、认知障碍、疲乏的恶性循环[15]。这种交互作用机制提示，临床制定 CRF 干预方案时，需充分考虑

患者教育程度与经济状况的组合特征，实施分层精准干预。 

2.4. 社会支持对宫颈癌患者 CRF 的缓冲作用及交互影响 

研究结果显示，社会支持与 CRF 总分及认知疲乏维度呈显著负相关，该结论与李朵朵团队[16]的研

究结论相吻合。作为个体应对疾病时的重要外部资源，社会支持既能为处于应激状态的宫颈癌患者提供

缓冲性保护，减轻心理压力，还能帮助患者维持积极的情绪感受，这一积极作用已在肿瘤护理领域得到

证实。相关研究表明，充足的社会支持可通过调节患者机体免疫水平、缓解心身不适症状等途径，为肿

瘤患者的康复进程提供有力支撑。而社会支持不足则会成为 CRF 的潜在风险因素：当患者难以获得实际

援助与认知引导时，不仅会因疾病困境的应对能力受限而加重心理负荷，还易因缺乏情感支撑陷入负性

情绪的循环，进而放大躯体不适的感知，加剧认知疲乏与整体疲乏程度。具体而言，有效的社会支持能

够为患者提供实际援助与认知引导，帮助其更积极地应对疾病带来的各类困境，掌握科学的症状管理方

法。其中，来自家庭的情感支持尤为关键，其可通过改善患者心理状态、降低抑郁等负性情绪发生风险，

间接缓解疲乏感受。高水平的情感支持与个体抑郁症状发生率呈显著负相关，这一机制在宫颈癌患者 CRF
的发生发展中同样发挥着重要作用[17]。 

2.5. 心理因素的介导作用：焦虑与抑郁对 CRF 的影响机制 

研究证实，焦虑症状与 CRF 及其躯体、情感、认知各维度均呈显著正相关，而抑郁症状主要与躯体

疲乏维度正向关联，这与既往研究结果一致[18]。对于宫颈癌患者而言，疾病与治疗的多重压力构成持续

心理应激源，肿瘤本身的侵袭性及放化疗等治疗手段会直接造成躯体疼痛、功能损伤等生理损害。同时，

对癌症进展或复发的恐惧、治疗相关不良反应如恶心呕吐及长期治疗带来的经济负担，进一步加剧心理

压力。在这些因素叠加作用下，焦虑与抑郁成为患者最常见的负性情绪反应。其中，焦虑通过放大躯体

不适感知，全面影响 CRF 各维度。抑郁则更倾向于抑制躯体活动耐力，进而加重躯体疲乏[19]。值得关

注的是，持续的焦虑与抑郁并非单纯情绪问题，其可通过激活神经–内分泌–免疫调节系统异常通路如

下丘脑–垂体–肾上腺轴功能紊乱，在降低患者免疫功能的同时诱发或加重疲乏感，最终形成心理应激、

情绪异常、生理功能失调、疲乏加剧的恶性循环[20]，进一步凸显了心理因素在 CRF 发生发展中的关键

作用。 

3. 宫颈癌患者癌因性疲乏的护理干预研究进展 

3.1. 4C 延续性护理干预的应用价值 

随着数字健康的发展 4C 延续性护理(4C Continuous Nursing Model)干预在早期宫颈癌术后患者康复

管理中展现出显著价值[21]。该护理模式通过全面、系统且持续的照护，从多维度改善患者术后状态：躯

体层面，借助个性化康复指导、能量管理建议等措施，有效缓解手术创伤及术后恢复引发的 CRF，在心

理层面，通过针对性心理疏导、认知干预及社会支持联动，减轻患者对疾病复发的担忧、对身体功能改

变的焦虑等负性情绪，降低抑郁发生率，助力患者建立积极心理应对状态；自我管理层面，依托健康知

识宣教、日常照护技能培训，提升患者对术后饮食、用药、复查等康复环节的自主把控能力，增强自我

效能感；生活质量层面，躯体、心理及自我护理能力的协同改善，使患者在日常活动能力、情绪稳定性、

社交参与意愿及治疗与生活平衡能力等方面均获得显著提升[22]。刘慧等[23]的研究进一步证实，相较于

传统住院为主、出院简单回访的常规护理，4C 延续性护理凭借全面性覆盖生理的心理社会需求、合作性
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联动医院社区家庭资源、协调性动态调整照护方案及延续性贯穿术后全程的核心优势，更契合早期宫颈

癌术后患者的长期康复需求，干预效果更为突出。因此，该护理模式在早期宫颈癌术后患者 CRF 管理中

具有较高临床应用价值，值得进一步推广并结合临床实际优化完善。 

3.2. 预康复在宫颈癌患者中的应用 

预康复(Prehabilitation)作为新兴康复理念，指在肿瘤治疗手术、放化疗等启动前，通过一系列综合干

预优化患者生理与心理状态，最终实现减少术后并发症、加快康复进程、提升生活质量的目标[24]。其理

论体系融合运动生理学、康复医学、心理学等多学科知识，核心干预模块包括运动锻炼、营养补充、心

理疏导、健康宣教及行为矫正，通过多维度干预改善患者躯体功能、心理状态及社会适应能力，为后续

治疗奠定良好基础[25]。在宫颈癌的治疗与康复过程中面临多重挑战，早期患者以手术为主，中晚期以放

化疗为主[26]。临床中，手术患者易出现尿潴留、外阴水肿等术后并发症，化疗患者常伴随不同程度的恶

心呕吐，放疗患者则易高发结直肠炎等不良反应。这些问题不仅会影响治疗效果、增加医疗支出，还会

打击患者的治疗信心，引发负面情绪。通过制定个性化预康复计划，可针对性优化患者生理与心理储备，

提升手术耐受性及治疗成功率，同时改善术后康复效果与生活质量[27]。目前，预康复在妇科领域的研究

仍处于初期阶段，缺乏充足循证依据与系统性总结，宫颈癌患者预康复计划的标准化流程尚未建立。例

如，预康复干预的最佳时长、运动锻炼与营养补充的适配比例等核心参数，尚未形成统一标准。因此，

未来需开展更多高质量研究，深化预康复理念在宫颈癌治疗中的实践应用，逐步完善干预方案的规范化

与精准化，为患者全面康复提供更有力的支持。 

3.3. 中医疗法在宫颈癌患者 CRF 干预中的方案体系与作用机制 

中医学者针对宫颈癌 CRF 展开了多项临床研究，形成了包括热熨疗法[28]、太极拳[29]、八段锦[30]
及中药汤剂[31]等在内的多元化干预体系，且干预效果确切，上述疗法均能有效减轻患者 CRF 症状。从

作用机制来看，中医疗法基于整体观念与辨证论治思想，通过多途径发挥抗疲乏作用：热熨与艾灸疗法

以驱寒散邪、行气活血为核心，改善机体气血运行不畅的状态，而太极拳、八段锦作为中医特色导引功

法，兼具传统养生理念与有氧运动特性，可疏通经络、增强体质，缓解躯体耗竭感。中药汤剂则针对宫

颈癌 癥瘕与 CRF 虚劳的病机关联，聚焦脏腑阴阳气血失调、湿痰瘀毒郁结的核心病机，通过个体化处

方实现除湿化痰、消结散痞之效，进而提升机体免疫力，从根源上缓解疲乏。综上，中医疗法在宫颈癌

CRF 干预中展现出独特优势，为 CRF 护理提供了重要的传统医学补充。但现有研究多为小样本单中心设

计，缺乏与现代干预如运动、心理干预的对比研究，其在多学科协作干预中的定位仍需明确。结合当前

研究进展，宫颈癌CRF干预模式已呈现多维度发展特征，干预方式从单一有氧运动拓展至联合运动干预，

干预层面从单纯躯体干预深入至身心双重干预，最终走向多学科协作综合干预；干预手段则实现现代医

学与传统医学的互补融合，形成多元创新的干预格局，相关研究仍在持续推进，旨在为患者探寻更优的

个体化干预方案。 

3.4. 运动干预在宫颈癌患者 CRF 管理中的模式演进 

研究证明运动是缓解 CRF 的 I 类证据[32] [33]，其通过增强心肺与肌肉功能以抑制肿瘤进展、提升

自然杀伤细胞活性等多重途径，从改善机体功能与延缓肿瘤双维度发挥抗疲乏作用。近年来，运动干预

的研究方向不断拓展，从单一模式逐步向多元化、协同化演进并取得显著成效，和祥风等学者[34]在原有

的单一有氧运动研究的基础上进一步优化，采用有氧联合抗阻运动的复合模式，既通过降低炎性因子水

平直接缓解 CRF，又同步提升患者生活质量，凸显运动干预的综合效益。另一方面，研究又进一步延伸

出身心协同干预分支，通过心理调节与躯体放松相结合的模式，在缓解 CRF 的同时同步改善患者负性情
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绪[35] [36]。还有研究突破单一运动边界，将饮食指导与运动干预相结合，在降低 CRF 程度的基础上进

一步提升患者自我效能感，为多维度综合干预方案的构建提供了实践参考[37]。上述研究表明，运动干预

的核心价值已从单纯躯体调节延伸至身心协同、多维度整合的综合改善，为 CRF 干预提供了新思路。然

而，在临床应用中仍面临现实挑战：例如患者对 CRF 认知不足，常将疲乏视为疾病必然结果而选择卧床

休息，即使参与运动，多数患者的运动强度未达 NCCN 指南标准，且依从性易随时间下降，干预两年后

仅 3%的患者能维持既定运动强度[38]。此外，尽管运动干预缓解 CRF 的效果明确，但临床应用仍存在显

著局限性：针对晚期宫颈癌患者的大样本、长期随访研究较为匮乏，且老年衰弱患者的运动强度安全阈

值、个体化运动处方适配标准等核心问题尚未明确，上述缺口均需后续开展高质量循证研究进一步探索

与完善。 

4. 小结 

宫颈癌患者 CRF 的影响机制呈现显著的多维度复杂性，既涉及炎症反应等生物学基础，又与经济状

况、社会支持及心理情绪异常等因素密切关联，且各因素间存在交互作用，共同加剧疲乏状态。当前护

理干预已从单一模式向多维度协同发展 4C 延续性护理、预康复、中医疗法及运动干预等措施在改善 CRF
及患者生活质量方面均显示出积极效果，但仍面临干预依从性不足、个体化方案缺乏标准化等挑战，另

一方面，现有研究仍存在明显局限性，首先是影响因素多基于横断面设计，缺乏对炎症反应、CRF、焦虑

抑郁路径的纵向追踪与因果关系验证和现有关于中医疗法作用机制的研究多依赖中医传统理论阐释或主

观量表评估，基于现代医学客观生物指标如炎性因子水平、神经内分泌标志物等机制探讨仍较薄弱，制

约了中西医在跨学科层面的深入对话与融合以及干预措施多针对早期患者，对晚期、复发或老年衰弱患

者的适用性未明确。未来研究应进一步深化多维度因素的交互作用机制，明确炎症反应、心理因素、躯

体症状的链式传导路径，推动多学科协作干预模式的完善，例如结合炎性因子监测优化干预时机，针对

不同社会经济背景与心理特征制定分层干预方案，通过智能化工具提升运动干预的监督与管理效率。同

时，需加强对中医疗法作用机制的现代医学阐释，促进传统医学与现代护理的融合创新。通过持续的研

究与实践优化，为宫颈癌患者提供更精准、高效的 CRF 护理方案，最终实现疲乏状态改善与生活质量提

升的核心目标。 
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