
World Journal of Cancer Research 世界肿瘤研究, 2026, 16(4), 255-260 
Published Online October 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/wjcr 
https://doi.org/10.12677/wjcr.2026.164026  

文章引用: 李鹏, 袁娴雅, 郭桂月, 高杰, 范振崴. 心脏康复对弥漫性大 B 细胞淋巴瘤患者心肺功能及生活质量的影

响[J]. 世界肿瘤研究, 2026, 16(4): 255-260. DOI: 10.12677/wjcr.2026.164026 

 
 

心脏康复对弥漫性大B细胞淋巴瘤患者心肺 
功能及生活质量的影响 
李  鹏1，袁娴雅2，郭桂月2，高  杰2，范振崴2* 
1吉林市中心医院肿瘤内科，吉林 吉林 
2北华大学护理学院，吉林 吉林 
 
收稿日期：2026年9月8日；录用日期：2026年9月28日；发布日期：2026年10月10日 

 
 

 
摘  要 

目的：探讨12周心脏康复对接受心脏毒性药物化疗的弥漫性大B细胞淋巴瘤(Diffuse Large B-Cell Lym-
phoma, DLBCL)患者身体成分、静息心率、心肺功能及生活质量的影响。方法：将30例接受含蒽环类药

物化疗的DLBCL患者随机分为心脏康复组(CR组，n = 15)和对照组(CG组，n = 15)。CR组按照制定心脏

康复方案进行干预，包括为期12周、每周3次、每次60分钟的有氧运动(强度为60%~85%心率储备)及健

康教育、营养指导、心理干预等，对照组患者进行日常活动及接受常规护理指导。干预前后分别测量两

组患者的身体成分、静息心率、最大摄氧量(VO2peak)，并采用EORTC QLQ-C30量表评估生活质量。结果：

12周干预后，CR组骨骼肌量显著增加(P < 0.001)，腰臀比显著降低(P < 0.001)；静息心率显著减慢(P < 
0.001)，最大摄氧量(VO2peak)由(1192.27 ± 99.93) ml/min提升至(1403.33 ± 76.45) ml/min (P < 
0.001)；生活质量(EORTC QLQ-C30)评分显示，CR与CG组生活质量均有所提升，CR组生活质量总分由

(63.73 ± 3.11)分提升至(85.60 ± 4.39)分(P < 0.001)，且改善幅度显著大于CG组。结论：12周心脏康复

可有效改善接受心脏毒性化疗的DLBCL患者的骨骼肌量、心肺耐力及生活质量，是减轻化疗相关心脏毒

性的可行干预措施。 
 
关键词 

弥漫性大B细胞淋巴瘤，心脏康复，心肺功能，生活质量，心脏毒性 
 

 

Effects of Cardiac Rehabilitation on 
Cardiopulmonary Function and  
Quality of Life in Patients with  
Diffuse Large B-Cell Lymphoma 
Peng Li1, Xianya Yuan2, Guiyue Guo2, Jie Gao2, Zhenwei Fan2* 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/wjcr
https://doi.org/10.12677/wjcr.2026.164026
https://doi.org/10.12677/wjcr.2026.164026
https://www.hanspub.org/


李鹏 等 
 

 

DOI: 10.12677/wjcr.2026.164026 256 世界肿瘤研究 
 

1Department of Medical Oncology, Jilin Central Hospital, Jilin Jilin 
2School of Nursing, Beihua University, Jilin Jilin 
 
Received: September 8, 2026; accepted: September 28, 2026; published: October 10, 2026 

 
 

 
Abstract 
Objective: To explore the effects of 12-week cardiac rehabilitation on body composition, resting 
heart rate, cardiopulmonary function and quality of life in patients with diffuse large B-cell lym-
phoma (DLBCL) receiving chemotherapy with cardiotoxic agents. Methods: A total of 30 DLBCL pa-
tients receiving anthracycline-based chemotherapy were randomly assigned to cardiac rehabilita-
tion group (CR group, n = 15) and control group (CG group, n = 15). Patients in the CR group received 
a 12-week cardiac rehabilitation intervention, including aerobic exercise 60 minutes per session, 3 
times per week at an intensity of 60%~85% heart rate reserve, as well as health education, nutri-
tional guidance and psychological intervention. Patients in the control group maintained routine 
daily activities and received conventional nursing guidance. Body composition, resting heart rate 
and peak oxygen uptake (VO2peak) were measured before and after intervention. The European Or-
ganization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Core 30 (EORTC 
QLQ-C30) was used to evaluate patients’ quality of life. Results: After 12-week intervention, skeletal 
muscle mass was significantly increased (P < 0.001), whereas waist-to-hip ratio was markedly de-
creased (P < 0.001) in the CR group; resting heart rate was significantly reduced (P < 0.001). VO2peak 
increased from (1192.27 ± 99.93) ml/min to (1403.33 ± 76.45) ml/min (P < 0.001). Quality-of-life 
scores assessed by EORTC QLQ-C30 showed improvements in both groups. The total quality-of-life 
score in CR group rose from (63.73 ± 3.11) to (85.60 ± 4.39) (P < 0.001), with more prominent im-
provement compared with the CG group. Conclusion: Twelve-week cardiac rehabilitation can effec-
tively improve skeletal muscle mass, cardiopulmonary endurance and quality of life among DLBCL 
patients undergoing cardiotoxic chemotherapy. It serves as a feasible intervention to alleviate 
chemotherapy-related cardiotoxicity. 
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1. 引言 

弥漫性大 B 细胞淋巴瘤(Diffuse Large B-Cell Lymphoma, DLBCL)是非霍奇金淋巴瘤最常见的亚型，

在我国约占 B 细胞非霍奇金淋巴瘤的 40%~50% [1]。R-CHOP 方案(利妥昔单抗联合环磷酰胺、多柔比星、

长春新碱、泼尼松)是目前 DLBCL 的一线治疗方案，显著改善了患者生存率。然而，该方案中的蒽环类

药物(多柔比星)具有明确的心脏毒性，可导致心肌细胞损伤、心脏萎缩，最终发展为心力衰竭[2]。研究表

明，当多柔比星累积剂量超过 400 mg/m2 时，心脏毒性显著增加，心力衰竭发生率约为 5%；超过 550 
mg/m2时，发生率可达 26% [3]。心血管并发症已成为癌症幸存者非癌症相关死亡的主要原因之一。 

心脏康复(Cardiac Rehabilitation, CR)是一项包括运动处方、健康教育、营养指导、心理干预的综合康
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复计划，已被证实可改善心力衰竭患者的心肺功能、降低死亡率[4]。2019 年业内提出“肿瘤心脏病康复”

(Cardio-Oncology Rehabilitation, CORE)的概念，强调对接受心脏毒性抗肿瘤治疗的高危患者进行心血管

风险管理[5]。然而，目前针对 DLBCL 患者心脏康复的循证医学证据仍较匮乏。 
本研究旨在探讨 12 周心脏康复干预对接受心脏毒性化疗的 DLBCL 患者身体成分、心肺功能及生活

质量的影响，为肿瘤心脏康复的临床实践提供参考依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选择 2021 年 12 月至 2025 年 12 月在北华大学附属医院肿瘤科、血液科就诊的 DLBCL 患者。纳入

标准：(1) 明确诊断为 DLBCL；(2) 初次接受含蒽环类药物化疗；(3) 年龄 36~69 岁；(4) 签署知情同意

书。排除标准：(1) 严重心、肺、肝、肾功能不全；(2) 不能配合干预或资料采集；(3) 长期居住外地无法

随访。共纳入 30 例患者，随机分为心脏康复组(CR 组，n = 15)和对照组(CG 组，n = 15)。两组患者基线

年龄、身高、体重等一般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 CR CG t P 

年龄(岁) 57.40 ± 10.51 52.07 ± 10.56 1.386 0.177 

身高(cm) 164.80 ± 7.20 168.13 ± 8.88 −1.129 0.268 

体重(kg) 67.37 ± 10.41 68.00 ± 12.50 −0.151 0.881 

骨骼肌量(kg) 25.73 ± 6.90 26.31 ± 7.01 −0.394 0.696 

2.2. 干预方法 

心脏康复组接受为期 12 周的心脏康复干预，包括：(1) 运动处方：每周 3 次，每次 60 分钟，其中 5
分钟热身、50 分钟有氧运动(强度为 60%~85%心率储备)、5 分钟整理运动。运动方式为功率自行车或跑

步机间歇训练。(2) 健康教育：可选择参加营养、压力管理、心脏药物治疗等主题讲座。(3) 营养及心理

干预：由营养科医师、精神科医师根据评估结果给予个体化指导。(4) 睡眠管理：对于合并失眠的患者制

定个体化睡眠处方。 
对照组仅接受常规护理指导，患者运动仅限于常规日常生活活动，未给予个体化运动处方。 

2.3. 评估指标 

干预前后分别测量以下指标：(1) 身体成分：采用身体成分测试仪测量骨骼肌量、体脂率、体重指数

(BMI)、腰臀比(WHR)；(2) 心肺功能：采用德国耶格心肺运动系统(Master Screen CPX)测定最大摄氧量

(VO2peak)；(3) 生活质量：采用欧洲癌症研究与治疗组织生命质量核心量表(EORTC QLQ-C30)评估，包括

功能维度(躯体、角色、认知、情绪、社会功能)和症状维度。 

2.4. 统计学处理 

采用 SPSS 27.0 软件进行数据分析。计量资料以( x s± )表示，组内比较采用配对 t 检验，组间比较采

用独立样本 t 检验，交互效应采用两因素混合设计重复测量方差分析(被试间因素：分组 2 水平；被试内

因素：时间 2 水平)。P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 身体成分变化 

12 周干预后，两组患者身体成分变化情况见表 2。 
 

Table 2. Changes in body composition 
表 2. 身体成分变化 

变量 组别 干预前 干预后 t 值 P 值 

体重 
(kg) 

CR 67.37 ± 10.41 67.23 ± 8.85 0.149 0.883 

CG 68.00 ± 12.50 67.89 ± 12.13 0.517 0.613 

t 值 −0.151 −0.170 Group*Time 
F(1,28) = 0.001 

骨骼肌 
(kg) 

CR 25.73 ± 6.90 28.64 ± 7.96 −8.858 P < 0.001 

CG 26.31 ± 7.01 26.73 ± 7.00 2.694 0.017 

t 值 −0.394 0.852 Group*Time 
F(1,28) = 83.868*** 

BMI 

CR 24.68 ± 2.48 24.67 ± 1.99 0.029 0.977 

CG 23.86 ± 2.39 23.82 ± 2.27 0.393 0.701 

t 值 0.928 1.083 Group*Time 
F(1,28) = 0.003 

WHR 

CR 0.79 ± 0.06 0.78 ± 0.05 3.944 0.001 

CG 0.79 ± 0.06 0.78 ± 0.07 1.000 0.334 

t 值 0.360 −0.321 Group*Time 
F(1,28) = 13.829*** 

注：***P < 0.001；Group = 分组，Time = 干预时间，Group*Time 为分组 × 时间交互效应。 

 
CR 组骨骼肌量由(25.73 ± 6.90) kg 增加至(28.64 ± 7.96) kg (P < 0.001)，腰臀比由 0.79 ± 0.06 降至 0.78 ± 

0.05 (P < 0.001)。体重及 BMI 无明显变化(P > 0.05)。CG 组骨骼肌量较前增高(P < 0.05)，余各项身体成分指

标无明显变化(P > 0.05)。组间交互效应分析显示，CR组骨骼肌量、腰臀比改善均显著优于CG组(P < 0.001)。 

3.2. 心肺功能变化 

12 周干预后，两组患者心肺功能变化情况见表 3。 
 

Table 3. Changes in cardiorespiratory function 
表 3. 心肺功能变化 

变量 组别 干预前 干预后 t 值 P 值 

静息 
心率 

(次/分) 

CR 80.60 ± 8.03 70.73 ± 4.25 7.602 P < 0.001 

CG 79.27 ± 8.22 79.20 ± 8.35 0.086 0.932 

t 值 0.449 −3.449 Group*Time 
F(1,28) = 42.135*** 
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续表 

最大 
摄氧量(ml/min) 

CR 1192.27 ± 99.93 1403.33 ± 76.45 −15.740 P < 0.001 

CG 1184.80 ± 97.72 1169.87 ± 98.09 1.482 0.160 

t 值 0.207 7.271 Group*Time 
F(1,28) = 181.544*** 

注：***P < 0.001；Group = 分组，Time = 干预时间，Group*Time 为分组 × 时间交互效应。 

 
CR 组干预后静息心率由(80.60 ± 8.03)次/分降至(70.73 ± 4.25)次/分(P < 0.001)，最大摄氧量由(1192.27 

± 99.93) ml/min 提升至(1403.33 ± 76.45) ml/min (P < 0.001)，心肺耐力显著改善。CG 组最大摄氧量及静息

心率无明显变化(P > 0.05)。组间交互效应分析显示，CR 组静息心率及最大摄氧量改善显著优于 CG 组(P 
< 0.001)。 

3.3. 生活质量变化 

12 周干预后，两组患者生活质量变化情况见表 4。 
 

Table 4. Changes in quality of life 
表 4. 生活质量变化 

变量 组别 干预前 干预后 t 值 P 值 

生活质量 

CR 63.73 ± 3.11 85.60 ± 4.39 −14.269 P < 0.001 

CG 64.40 ± 3.54 73.60 ± 4.01 −7.269 P < 0.001 

t 值 −0.548 7.814 Group*Time 
F(1,28) = 47.851*** 

注：***P < 0.001；Group = 分组，Time = 干预时间，Group*Time 为分组 × 时间交互效应。 

 
EORTC QLQ-C30 评分显示，CR 组与 CG 组干预前后对比生活质量评分均有所提高(P < 0.05)。CR

组干预后生活质量总分由(63.73 ± 3.11)分提升至(85.60 ± 4.39)分(P < 0.001)。各功能维度(躯体功能、角色

功能、认知功能、情绪功能、社会功能)得分均显著提高(P < 0.05)，焦虑、失眠等症状维度得分显著降低

(P < 0.05)。组间交互效应分析显示，CR 组生活质量改善显著优于 CG 组(P < 0.001)。 

4. 讨论 

本研究在中国 DLBCL 患者中证实，12 周心脏康复可显著改善骨骼肌量、心肺耐力及生活质量。这

一发现对接受心脏毒性化疗的肿瘤患者具有重要的临床意义。 
运动训练可诱导骨骼肌发生适应性变化，包括有氧代谢酶活性增强、线粒体密度增加、毛细血管密

度提高[6]。本研究中 CR 组骨骼肌量显著增加，腰臀比显著降低，与既往研究结果一致[7]。骨骼肌是人

体最大的代谢器官，其功能状态直接影响全身能量代谢和运动能力。骨骼肌量的增加有助于提高基础代

谢率，改善胰岛素敏感性，降低心血管疾病风险。 
心肺耐力是评估心血管功能的核心指标，与全因死亡率呈负相关[8]。本研究中 CR 组 VO2peak 从

1192.27 提升至 1403.33 ml/min，改善幅度达 17.7%。这一改善程度与既往乳腺癌患者运动干预研究结果

相当[9]。VO2peak的改善可能源于外周适应(毛细血管密度增加、有氧酶活性增强)和中枢适应(心输出量增

加、心肌收缩力增强)的共同作用。 
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值得注意的是，运动训练并未导致心脏功能恶化。既往研究对运动训练在化疗期间的安全性存在担

忧，有研究报道曲妥珠单抗治疗期间运动训练可能伴随左心室射血分数下降[10]。但本研究中 CR 组未观

察到心功能降低的证据，提示在严密监测下，中等强度有氧运动对接受心脏毒性化疗的患者是安全的。 
生活质量是肿瘤康复的重要评价指标。本研究中 CR 组患者焦虑、失眠等症状明显改善，功能维度

评分显著提高。这一结果可能源于多方面的机制：(1) 运动训练提高心肺耐力，改善日常活动能力；(2) 
规律运动促进内啡肽释放，缓解焦虑抑郁；(3) 群体康复模式提供社会支持，改善心理状态[11]。 

本研究存在一定局限性。首先，样本量较小(n = 30)，为探索性研究；其次，干预周期仅 12 周，长期

效果有待进一步随访；第三，未纳入心脏影像学指标(如左心室射血分数、整体纵向应变)作为结局指标；

第四，运动处方未进行个体化分层，可能存在剂量–效应差异。 

5. 结论 

本项初步研究提示，为期 12 周心脏康复可对改善接受心脏毒性化疗的 DLBCL 患者的骨骼肌量、腰臀

比、静息心率、心肺耐力及生活质量有积极作用，但其长期效果尚需更大样本的随机对照试验进一步验证。 
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