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［摘要］　目的：探讨乳腺癌患者体力活动水平、血管内皮舒张功能与生存质量的相关关系。方法：选择手术及综合
治疗的乳腺癌患者１２６例，通过问卷调查其手术前和综合治疗半年后的体力活动水平及生存质量，通过超声测量血
管内皮舒张功能。结果：乳腺癌患者手术后交通及工作活动水平较前降低［交通：３４２．７±１０５．２ｖｓ２９０．８±１５４．９（Ｐ
＝０．００２）］；［工作：１１１．５±４０．５ｖｓ７３．７±３５．７（Ｐ＜０．００１）］，而休闲活动及总体力活动较前升高［休闲：８６０．３±
３０５．４ｖｓ１３０８．４±２９４．１（Ｐ＜０．００１）］，总体力活动较前降低［１７７５±３７５．４ｖｓ２０８５．１±７４０（Ｐ＜０．００１）］。术后体力
活动为高水平及中水平组的血管内皮舒张功能高于低水平组（Ｐ＝０．００５），高水平组患者的生理及心理生存质量得
分均高于低水平组（Ｐ＝０．０２１，Ｐ＝０．００６）。家庭人均月收入、临床分期、血管内皮舒张功能及体力活动是生存质量
的影响因素。结论：适当的体力活动可以改善乳腺癌患者的血管内皮舒张功能，同时提高患者的生存质量。
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　　全世界范围内乳腺癌是女性最常见的恶性肿
瘤，是威胁我国女性健康的首要肿瘤，２０１４年我国
女性乳腺癌新发病例约２７．８９万例，占女性恶性肿
瘤的１６．５１％，位居女性恶性肿瘤发病率的首位［１］。

随着乳腺癌手术及放化疗、内分泌治疗、靶向治疗等

技术的不断发展，患者的长期生存率不断提升。研

究显示综合治疗可能会增加心血管疾病的发病风

险［２］。国外研究显示适度的体力活动可以改善乳

腺癌术后患者的生存质量，降低心血管不良事件的

发生风险［３］。但国内相关研究不多，本次研究采用

横断面研究方法，探讨乳腺癌患者术后体力活动水

平与生存质量、血管内皮舒张功能的关系。

１　资料与方法

１．１　调查对象
选择２０１６年１月～２０１７年９月在南方医科大

学中西医结合医院行手术及综合治疗的乳腺癌患者

１２６例。纳入标准：①首次确诊为乳腺癌者，已经完
成手术、化疗、内分泌等综合治疗，定期在我院门诊

随访；②签署知情同意书并自愿参加本次研究；③女
性且年龄大于１８周岁；④既往无肢体运动障碍等影
响日常活动相关疾病，独立完成问卷及配合相关检

查。排除标准：①患有慢性疾病或脑血管后遗症者
等，医生建议限制体力活动；②有精神疾病病史或智
力障碍者；③肿瘤复发，需要更改治疗方案者；⑤合
并其他系统的恶性肿瘤。调查对象的基本资料详见

表１。
１．２　调查工具

①体力活动情况：采用国际体力活动量表（Ｉｎ
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰｈｙｓｉｃａｌＡｃｔｉｖｉｔｙＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＩＰＡＱ）长卷
中文版进行调查，既往研究显示该问卷在乳腺癌患

者中具有良好的信度和效度［４］。患者根据自己近１
周的活动情况，在问卷中填写重体力活动、中等强度

体力活动和步行时间超过１０分钟的天数，每次运动
的平均时间以及平均的静坐时间。

代谢当量的赋值，工作中重度、中度、步行分别

为 ８、４、３．３，交通中的乘车、步行、骑自行车分别为
１、３．３、４，家务活动的重度、中度分别为４、５．５，休闲

活动中的重度、中度、步行分别为 ８、４、３．３。每周体
力活动量（ＭＥＴｓｍｉｎ）＝代谢当量 ×每日体力活动
时间×每周体力活动天数，最后计算得到每周体力
活动总量＝每周工作相关的体力活动量＋每周交通
相关的体力活动量＋每周家务活动的体力活动量＋
每周休闲活动的体力活动量［５］，根据的活动总量将

体力活动分为高、中、低三个等级。具体的分级方法

如下：高度体力活动为各类高强度体力活动合计≥３
天，且合计能量消耗达到 ≥１５００ＭＥＴｓｍｉｎ或者三
种强度的体力活动合计≥７天，且合计能量消耗达
到≥３０００ＭＥＴｓｍｉｎ；中度体力活动为３种强度的
体力活动合计≥５天，且每周体力消耗达到≥６００
ＭＥＴｓ．ｍｉｎ／ｗ或满足每天至少２０ｍｉｎ的各类高强度
体力活动，合计≥３天或满足每天至少３０ｍｉｎ的各
类中等强度（或／和步行）体力活动，合计≥５天。低
体力活动为不满足上述的中、高分组标准。

②血管内皮舒张功能：血管内皮舒张功能是心
血管不良事件良好预测指标［３］。通过血流介导的

血管扩张功能（ｆｌｏｗｍｅｄｉａｔｅｄｄｉｌａｔｉｏｎ，ＦＭＤ）进行评
估，由研究医院超声诊断科主治以及以上医师采用

彩色多普勒超声诊断仪，参照文献报道方法进行测

量［６］。肱动脉基础舒张期内径测量方法：患者在安

静状态下，充分休息１５分钟仰卧位，将探头置于右
侧肘窝上１～２ｃｍ处，取肱动脉血管长轴切面，在心
脏舒张末期测量肱动脉内径，一般测量３次，取平均
值记录为基础状态内径（ｍｍ）。用血压计袖带捆绑
近侧肱动脉，然后加压完全阻断肱动脉血流，压力持

续４～５分钟后放气，在９０秒内再次测量内径，测量
３次取平均值即为反应性舒张期内径，计算得到血
管内皮舒张功能＝（反应性舒张期内径基础舒张期
内径）／基础舒张期内径×１００％。

③生存质量评估：乳腺癌患者生活质量研究最
常用的问卷为健康状况问卷简表（ＳＦ３６）［７］，相关
研究显示其Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα系数均大于０．７５，重测信
度大于 ９０％，其包括生理职能、躯体疼痛、生理功
能、总体健康、精力、社会功能、情感职能及心理健

康。前四项的得分总和为生理健康总评（ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｕｍｍａｒｙ，ＰＣＳ），后四项的得分的总和为
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心理健康总评（ｍｅｎｔａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｕｍｍａｒｙ，ＭＣＳ）。
分值越高，说明健康状况越好［８］。生理及健康总评

得分相加为生存质量总分。

１．３　资料收集
乳腺癌患者行手术治疗前由研究小组成员解释

本次研究目的，填写知情同意书后完成相关问卷。

问卷填写方法：①自行完成基本情况调查表，包括年
龄、个人月平均收入等；②患者根据近半年的体力活
动情况完成《手术治疗前 ＩＰＡＱ问卷》及《手术治疗
前ＳＦ３６问卷》，完成后由研究小组成员审核问卷，
如有缺失进行询问补充。患者手术治疗后半年后电

话通知患者进行门诊随访，在门诊完成《手术治疗

后ＩＰＡＱ问卷》及《手术治疗后 ＳＦ３６问卷》，并指导
患者在本院超声科完成血管内皮舒张功能测定。

１．４　统计分析
定性资料采用频数（百分比），定量资料采用均

数±标准差进行统计描述，组间比较计数资料采用
χ２检验，计量资料采用ｔ检验，同时两两比较采用最
小显著性差异法。采用多元线性回归模型进行生存

质量影响因素的分析。

２　结　果

２．１　研究对象基本资料比较
研究对象的基本情况见表１。

表１　研究对象基本资料
Ｔａｂｌｅ１．ＢａｓｉｃＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆＲｅｓｅａｒｃｈＯｂｊｅｃｔｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｃａｔｅｇｏｒｙ Ｎ（％）
Ａｇｅ（ｙｅａｒ） －４４ ３１（２４．６）

４５－５９ ７１（５６．４）

６０－ ２４（１９）
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｐｒｉｍａｒｙｓｃｈｏｏｌ １８（１４．３）

Ｍｉｄｄｌｅｓｃｈｏｏｌ ７６（６０．３）

Ｂａｃｈｅｌｏｒｄｅｇｒｅｅａｎｄａｂｏｖｅ ３２（２５．４）

Ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｍｏｎｔｈｌｙ
ｉｎｃｏｍｅｐｅｒｃａｐｉｔａ

Ｂｅｌｏｗ１，５００ １６（１２．７）

１，５０１－４，５００ ７２（５７．１）

４，５０１－９，０００ ２８（２２．２）

≥９，０００ １０（７．９）

Ｅｍｐｌｏｙｍｅｎｔｓｉｔｕａ
ｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

Ｂｅｉｎｇｅｍｐｌｏｙｅｄ ７２（５７．１）

Ｂｅｉｎｇｏｎｖａｃａｔｉｏｎ ２５（１９．８）

Ｂｅｉｎｇｌａｉｄｏｆｆ ２９（２３）

Ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅ Ｕｒｂａｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅ ７６（６０．３）

Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅ ２４（１９）

Ｎｏｉｎｓｕｒａｎｃｅ ２６（２０．７）

Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ －１８．４ １７（１３．５）

１８．５－２４ ５４（４２．９）

＞２４ ５５（４３．６）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｃａｔｅｇｏｒｙ Ｎ（％）

Ｓｕｒｇｅｒｙｐｒｏｔｏｃｏｌ Ｂｒｅａｓｔｃｏｎｓｅｒｖｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｏｒｒｅ
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ４２（３３．３）

Ｓｉｍｐｌｅｍａｓｔｅｃｔｏｍｙｏｒｍｏｄｉｆｉｅｄ
ｒａｄｉｃａｌｍａｓｔｅｃｔｏｍｙ ８４（６６．７）

Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅ Ⅰ ３２（２５．４）

Ⅱ ７５（５９．５）

Ⅲ １９（１５．１）

２．２　手术前后体力活动情况比较
手术前后的体力活动得分比较显示休闲活动、

交通、工作活动以及总体力活动比较差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），其中交通及工作活动手术后活动
水平较前降低，而休闲活动及总体力活动较前升高，

见表２。手术前后体力活动等级的一致性检查差异
有统计学意义（Ｐ＝０．０１１），提示患者术后体力活动
等级较前升高，见表３。
表２　手术前后患者体力活动情况比较
Ｔａｂｌｅ２．ＰｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＯｐ
ｅｒａｔｉｏｎ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｂｅｆｏｒｅｏｐ
ｅｒａｔｉｏｎ

Ａｆｔｅｒ ｏｐ
ｅｒａｔｉｏｎ ｔ Ｐ

Ｈｏｕｓｅｗｏｒｋ ４６０．５±
２０５．７

４１２．３±
２５５．３

１．６６ ０．０９９

Ｌｅｉｓｕｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ ８６０．３±
３０５．４

１，３０８．４±
２９４．１

１１．１１ ＜０．００１

Ｃｏｍｍｕｔｅ ３４２．７±
１０５．２

２９０．８±
１５４．９

３．１８ ０．００２

Ｗｏｒｋａｃｔｉｖｉｔｙ １１１．５±
４０．５

７３．７±
３５．７

７．８１ ＜０．００１

Ｏｖｅｒａｌｌｐｈｙｓｉｃａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｙ

１，７７５±
３７５．４

２，０８５．１±
７４０

４．０５ ＜０．００１

表３　手术前后患者不同体力活动等级比较
Ｔａｂｌｅ３．ＰｈｙｓｉｃａｌＡｃｔｉｖｉｔｙＬｅｖｅｌｓｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆ
ｔｅｒＯｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｌｅｖｅｌｏｆ
ａｃｔｉｖｉｔｙ

Ｂｅｆｏｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ χ２ Ｐ

Ｌｏｗ ５０（３９．７） ４２（３３．３） ９．００ ０．０１１

Ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ６１（４８．４） ７０（５５．６）

Ｈｉｇｈ １５（１１．９） １４（１１．１）

２．３　不同体力活动的血管内皮舒张功能、生存质量
得分比较

　　不同体力活动水平的血管内皮舒张功能比较差
异有统计学意义，两两比较显示高水平及中水平组

的舒张功能高于低水平组。生理健康得分及心理健

康得分组间比较差异有统计学意义，两两比较显示

高水平体力活动组得分大于低及中水平组，见表４。
２．４　影响生存质量的多因素分析

以生存质量得分作为因变量，基本情况、临床分
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期、血管内皮舒张功能以及体力活动等级等作为自

变量进行多元线性回归分析。自变量赋值情况：年

龄（１＝小于４５，２＝４５－５９，３＝６０～），文化程度１＝
初中及以下，２＝高中／大专，３＝本科及以上），家庭
人均月收入（１＝不超过１５００元，２＝１５０１～４５００
元，３＝４５０１～９０００元，４＝≥９０００元）。术后工作
情况（１＝一直在工作，２＝有工作休假中，３＝未工
作），医疗保险情况（１＝城镇医保，２＝合作医疗，３
＝自费），体重指数（１＝小于等于１８．５，２＝１８．５～
２４，３＝大于２４），手术方案（１＝保乳术或重建术，２
＝单纯乳房切除术或改良根治术），临床分期（１＝
Ⅰ期，２＝Ⅱ期，３＝Ⅲ期），体力活动等级（１＝低，２
＝中，３＝高），血管内皮舒张功能为连续变量。
多元线性回归分析结果显示：家庭人均月收入、

临床分期、血管内皮舒张功能及体力活动等级是影

响生存质量得分的独立因素。家庭人均月收入、血

　　

管内皮舒张功能及体力活动越高，生存质量得分越

高，而乳腺癌的临床分期越高，生存质量得分越低，

见表５。
表４　不同体力活动水平患者血管内皮舒张功能比较
Ｔａｂｌｅ４．ＥｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍＤｅｐｅｎｄｅｎｔＶａｓｏｄｉｌａｔｉｏｎａｔＤｉｆｆｅｒｅｎｔ
ＬｅｖｅｌｓｏｆＰｈｙｓｉｃａｌＡｃｔｉｖｉｔｙ

Ｑｕａｌｉｔｙｏｆ

ｌｉｆｅ

Ｌｅｖｅｌｏｆｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ

Ｌｏｗ ＩｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅＨｉｇｈ
Ｆ Ｐ

ＦＭＤ（％）８．４±２．５ ９．６±２．７ １０．９±２．４ ５．６１ ０．００５

ＰＣＳ ３９．２±８．６ ３９．９±１１．６４８．９±１８＃ ４．０１ ０．０２１

ＭＣＳ ４６．７±７．６ ４５．９±１２．６５６．３±９．３＃ ５．４３ ０．００６

Ｌｅａｓｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｍｅｔｈｏｄｗａｓｕｓｅｄｆｏｒｐａｉｒｗｉｓｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ，

ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｌｏｗｌｅｖｅｌａｎｄｔｈｅ

ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｌｅｖｅｌ；＃Ｔｈｅｒｅｉｓａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｌｅｖｅｌａｎｄｔｈｅｈｉｇｈｌｅｖｅｌ．

ＦＭＤ：Ｆｌｏｗｍｅｄｉａｔｅｄｄｉｌａｔｉｏｎ；ＰＣＳ：Ｐｈｙｓｉｃａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｕｍｍａｒｙ；

ＭＣＳ：Ｍｅｎｔａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｕｍｍａｒｙ．
表５　生存质易得分影响因素的多元线性回归分析
Ｔａｂｌｅ５．ＭｕｌｔｉｐｌｅＬｉｎｅａｒＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＦａｃｔｏｒｓＩｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅＳｃｏｒｅｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ

Ｓｔａｎｄａｒｄｅｒｒｏｒ
ｏｆｍｅａｎ

Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｔ Ｐ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） －２．６３ １．４４ －０．１８ －１．８３ ０．０７２

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ０．０１ ０．０５ ０．０２ ０．１７ ０．８６４

Ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｍｏｎｔｈｌｙｉｎｃｏｍｅｐｅｒｃａ
ｐｉｔａ ３．７９ １．６４ ０．３４ ２．３２ ０．０２４

Ｅｍｐｌｏｙｍｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎ －２．４６ ２．１４ －０．２ －１．１５ ０．２５５

Ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅ －１．２４ １．９２ －０．１３ －０．６５ ０．５２１

Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ ２．０９ ２．７２ ０．１５ ０．７７ ０．４４４

Ｓｕｒｇｅｒｙｐｒｏｔｏｃｏｌ ０．０２ ０．０５ ０．０４ ０．３８ ０．７０３

Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅ －３．７９ －１．６４ －０．３４ －２．３２ ０．０２４

Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｓｏｄｉｌａ
ｔｉｏｎ ０．２４ ０．１０ ０．２８ ２．４４ ０．０１８

Ｌｅｖｅｌｏｆｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ ７．７３ ３．８８ ０．５１ １．９９ ０．０４９

３　讨　论

３．１　乳腺癌患者体力活动变化情况
研究显示在乳腺癌综合治疗期间进行适当的体

力活动，有助于缓解不良反应，提高辅助治疗（如化

疗、内分泌治疗）的依从性。但是化疗及内分泌治

疗等容易引起恶心、呕吐、疲惫等不良反应，使得患

者参与中高度的体力活动的意愿降低。另外化疗药

物具有一定的呼吸和心血管系统损伤，体力活动时

容易出现呼吸困难、头晕、头痛等不适，因此乳腺癌

患者综合治疗后的体力活动水平会较之前降低［９］。

适当的体力活动对促进乳腺癌患者的身心健康、提

高生活质量尤为重要，同时有助于控制其他合并的

慢性病，尤其是心脑血管疾病［４，１０１１］。美国运动医

学会和美国癌症协会建议乳腺癌综合治疗后的体力

活动水平应与正常成年人相同，同时研究显示患者

的体力活动水平升高，患者的癌症相关死亡风险会

明显下降［４，１０１１］。乳腺癌患者确诊后会明显降低其

体力活动水平，极少数者能够达到指南推荐的体力

活动水平［４］。国内一项研究显示，３７．５０％患者每
周有重或中等强度的体力活动，６０．９４％者仅有进行
步行活动，仅有２２．６６％的患者体力活动达到相关
指南推荐的体力活动强度［９］。另外的一项研究显

示中等强度的体力活动水平可有效缓解康复期乳腺

癌患者的癌因性疲乏，有助于提高其长期的生存质

量［１３］。

本研究使用了ＩＰＡＱ长问卷调查了乳腺癌患者
术后在工作、休闲、家务、交通出行等四个方面的体
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力活动请情况，多个角度探讨了患者体力活动改变

的原因。本研究结果显示，乳腺癌术后总的体力活

动较前升高，其中休闲活动水平较前升高，而家务劳

动、交通、工作活动较前降低，考虑患者术后治疗过

程处于休假、恢复状态，相应的家务、工作及交通活

动相应减少。而且随着医学模式的转变，临床医务

人员对于适当的体力活动优点的宣传，患者术后明

显增加了休闲活动时间，因此总体的体力活动水平

升高。

３．２　体力活动与血管内皮舒张功能、生存质量
心血管疾病是乳腺癌患者死亡的重要死亡原

因，研究显示对乳腺癌进行放疗时，会对心脏及相邻

的大血管造成损伤，同时放射线会损伤血管内皮，内

皮细胞在修复过程会诱导炎症反应，导致血小板聚

集、活化，抑制了血管舒张因子的释放，使得内皮变

厚，平滑肌细胞的舒张功能受损，引起冠状动硬化等

多种损伤［１４１８］。既往研究显示多次放疗者的冠状

动脉疾病发病率以及心血管疾病死亡风险均明显升

高。国内外研究显示 ＦＭＤ是评估血管功能良好指
标，对心血管疾病发生风险具有良好预测功能［６］。

本次研究显示乳腺癌术后患者的体力活动水平与

ＦＭＤ具有相关关系，体力活动水平越高舒张功能越
好。可以相应的推测其发生心血管疾病的风险越

低，进一步证实了适当的体力活动对于提高乳腺癌

患者结局的益处。因此应该加强乳腺癌患者术后适

当体力的健康宣教，鼓励适当、中等强度的体力活

动，可以明显提高患者的远期生存质量，降低心血管

疾病的发生风险。
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