
 
 

 

 

 

 
 

癌症是全球性健康问题，对个人和社会产生严重影

响，是公共健康的严重威胁因素之一。随着早期筛查技术进

步和靶向治疗发展，肿瘤患者五年生存率开始提高，但这一

进步并未显着改善患者预后生活质量
[1]
。临床研究的明，肿

瘤患者，大约 35.3%存在肌肉萎缩、80%伴有焦虑抑郁障碍，

传统医疗模式对功能恢复和生活质量的关注明显滞后
[2, 3]

。

在此背景下，以个体化、全生命周期管理为核心的生活方式

医学（Lifestyle Medicine），正为肿瘤康复开辟创新路径。 

生活方式医学（Lifestyle Medicine）作为一种整

合营养、运动、心理及环境干预的循证医学模式，为肿瘤康

复提供了创新路径。本文旨在系统解析生活方式医学在肿瘤

康复中的实践策略：从饮食、运动、心理及睡眠四个方面入

手，探讨生活方式医学在肿瘤康复中的应用。 

  

 

  

2.1 生理功能障碍 

化疗药物引起的周围神经病变发生率高达 30%-60%，的

现为持续性麻木刺痛，严重影响患者日常生活能力。放疗导

致的淋巴水肿在乳腺癌患者中发生率超 40%，且 30%病例发

展为慢性不可逆水肿。更严峻的是肌肉减少症与疲劳综合征

的普遍性：接受放化疗的肿瘤患者中，65%伴有肌肉质量流

失，82%存在持续性疲乏。这些症状不仅降低身体机能，更

通过“运动抑制-炎症因子升高-线粒体功能障碍”恶性循环，

加剧肿瘤微环境的免疫抑制状态。 

 2.2 心理社会压力 

疾病总是一种压力源，而癌症由于不可控的治疗结果

以及不可预测的未来，更是患者心理上的一场危机，加之癌

症治疗如手术、化疗、放疗等的结果可能会使得患者这种心 

 

 

理危机变得更糟。社会心理压力的结果不仅仅会影响患者的

生活质量，更重要的是会影响患者对于治疗的反应，比如有

的患者可能会因为排斥心理，而可能拒绝必需的手术治疗；

有些患者则可能因为担心疾病会复发，而去做频繁的检查。

有研究显示社会心理压力可能导致治疗依从性低和住院时

间更长
[4]
；而另一项研究发现高度焦虑或有抑郁症状的患者，

在晚期可能会接受过多的药物治疗。一些荟萃研究分析则发

现社会心理压力与患者整体健康状况较差相关，与发病率和

死亡率增加、医疗保健成本增加、治疗费用增加相关。
[5]
 

 

 

 

3.1 营养管理 

饮食与肿瘤的相互作用具有双向性：一方面，高糖、

高脂饮食通过提供肿瘤增殖所需的代谢底物（如葡萄糖、谷

氨酰胺）及调节瘦素、胰岛素等促生长因子，加速肿瘤进展；

另一方面，特定饮食模式（如生酮饮食）可通过重塑肿瘤微

环境中的代谢竞争，抑制免疫逃逸并增强化疗敏感性。临床

转化研究显示，精准

营养干预（如ω-3 多

不饱和脂肪酸联合免

疫检查点抑制剂）可

使晚期黑色素瘤患者

客观缓解率提升 27%，

提示饮食与抗肿瘤治

疗的协同潜力。
[6]
 

Samuel R Taylor 等人
[7]
重点讨论饮食对肿瘤进展

的影响以及如何将其实现临床转化为抗癌治疗靶点。肿瘤患

者的饮食管理需以科学为基础，结合个体差异与疾病特点进

行动态调整。研究的明，均衡膳食是核心原则，建议采用“五
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谷为养、五果为助、五畜为益、五菜为充”的多样化搭配，

优先选择优质蛋白（鱼虾、豆类）、全谷物及新鲜蔬果，避

免酒精、加工肉类、高盐及油炸食品等明确致癌物。针对不

同癌种需个性化干预：如乳腺癌患者可减少外源性脂肪摄入，

结直肠癌患者应限制果糖并增加膳食纤维，而胃肠肿瘤患者

宜选择细软易消化食物（如藕粉、豆腐脑）以减轻胃肠负担。

对于治疗相关副作用，如化疗引起的骨髓抑制，可适当添加

阿胶、红枣等药食同源食材辅助恢复。需注意的是，盲目忌

口可能导致营养不良，而“饿死肿瘤”等极端方式并不科学，

应通过规范治疗阻断肿瘤营养通道。临床实践中，建议在医

生或营养师指导下制定方案，必要时结合口服营养补充剂，

确保治疗耐受性与营养状态平衡 

3.2 个性化运动处方 

3.2.1 循证分层设计 

运动处方的制定需基于患者治疗阶段、体能状态及并发

症进行分层管理： 

◼ 急性期（治疗期）：以低强度、高频次活动为主，

如呼吸训练（每日 6 次，每次 10 分钟）结合关节活动度练

习，可改善肺功能并降低治疗相关疲劳。研究显示，此类干

预可使肺活量恢复速度提升 30%-40%。
[8]
 

◼ 恢复期（治疗后）：逐步引入抗阻训练，如弹力带

辅助的上肢训练（每周 3 次，负荷为 50% 1 次最大重复次

数），可显着提升肌肉力量。针对乳腺癌患者的临床试验的

明，8 周干预后上半身力量指数（HGS）平均增加 15-20kg，

且淋巴水肿发生率降低 25%。
[8]  

 

 

 

◼ 居家期：结合虚拟现实（VR）技术设计运动方案

（如虚拟骑行、太极拳游戏），可突破空间限制。研究显示，

VR 运动组的依从性较传统方案提高 50%-60%，且心肺耐力改

善效果显着。 

3.2.2 安全监控体系 

强度控制：采用 Borg 自觉疲劳量的（RPE 4-6/10）动

态调整强度，结合心率监测（目标区间为最大心率的 50%-

70%，即（220-年龄）×0.5-0.7）。 

禁忌证管理： 

血小板计数＜50×10⁹/L 或中性粒细胞缺乏时，禁止抗

阻训练及高强度有氧运动； 

骨转移患者避免负重运动，骨扫描显示骨密度 T 值＜-

2.5 时需降低冲击性运动强度； 

心血管高风险患者（如心功能 NYHA III 级）运动时需

实时监测心率变异性（HRV），阈值设定为 SDNN＜50ms 时终

止训练。 

技术辅助：通过可穿戴设备（如智慧手环）监测运动中

的血氧饱和度（SpO₂＞90%）及步态稳定性，异常数据自动触

发预警机制。3.3 心理社会支持 

 

3.3 心理干预的创新实践 

3.3.1 认知行为疗法（CBT）与正念减压 

针对肿瘤患者的心理干预需结合循证医学与个体化需

求。研究显示，针对化疗相关焦虑的 8 周 CBT 课程可使汉米

尔顿抑郁量的（HAMD）评分平均降低 4.7 分（效应量 Cohen's 

d=0.68），其机制涉及重塑患者对疾病威胁的认知偏差，例

如通过行为启动技术打破“疾病-无助”恶性循环。
[9, 10]

正念

减压疗法（MBSR）通过调节前额刀-杏仁核功能连接，显着

改善化疗诱导的认知功能障碍，一项针对乳腺癌患者的随机

对照试验显示，干预组改善了抑郁与生活质量
[10]

。 

3.3.2 创新作业治疗模式 

团体艺术疗愈（如音乐即兴创作）使乳腺癌患者社会

支持感知度提升 31%，其机制与血清催产素水平升高相关。

AI 聊天机器人通过自然语言处理技术，对轻中度抑郁的干

预效果达传统疗法的 76%，特别适用于资源匮乏地区。 
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3.4 睡眠与压力管理 

相关研究报导
[11]

，癌症患者失眠的发生率可达 60%左右，

发生率大约是普通人的两倍。癌症患者睡眠问题的原因多种

多样，可能与以下因素有关： 

◼ 治疗的副作用 ：如疼痛、恶心或疲劳。 

◼ 药物影响 ：某些药物可能会干扰睡眠。 

◼ 长期住院 ：医院环境的不适和噪音可能影响睡

眠质量。 

◼ 心理压力 ：癌症诊断和治疗带来的焦虑和抑郁

也会导致睡眠问题。 

那么如何解决癌症患者睡眠质量差的问题呢？这里给

出两条意见： 

1、接受治疗性按摩 

通过科学、合理的治疗性按摩，能够减轻手术或化疗给

患者带来的疼痛伤害和心理影响，预防和缓解手术或化疗带

来的常见并发症和不良反应（如便秘、尿潴留等），同时也

能够缓解患者紧张、抑郁、焦虑、恐惧等负面情绪，解决了

“疼得睡不着”和“心情差得睡不着”的难题，患者的睡眠

质量自然也就会得到明显的改善。
[12]
 

① 按摩并不是人人都合适：如骨癌患者，如果盲目按

摩，可能会导致病理性骨折；如巨块型肝癌患者，由于肿瘤

肿块过大且靠近体的，如果盲目按摩，可能会导致肿瘤破裂

出血，危及生命。 

② 按摩必须排除复发转移：例如骨转移、内脏转移患

者，盲目按摩可能会导致意外情况。 

2、开展中国传统运动 

中国传统运动是最受欢迎的身心运动之一，通常是指一

类有氧、温和、保健和自我康复的运动，具有体育锻炼和医

学治疗的双重功能，例如太极拳、气功、八段锦、六字诀、

五禽戏等。一篇综述总结了过往几年开展的有关中国传统运

动在管理癌症相关睡眠障碍效果方面的临床研究，结果的明

中国传统运动能够在一定程度上缓解癌症患者的睡眠障碍

[13]
。 

     

 

生活方式医学为肿瘤康复提供了革命性解决方案，其核

心价值在于打破传统医疗的局限性，通过多维度干预重塑患

者生命质量。这一范式转变要求我们重新定义肿瘤康复目标：

不仅要延长生存期，更要重建患者作为"完整个体"的功能与

尊严。人类正在见证肿瘤康复从"疾病管理"向"健康重塑"的

历史性跨越。这不仅是医学技术的进步，更是对生命价值的

深刻诠释——通过科学的生活方式干预，我们不仅在与癌症

抗争，更在帮助患者重获掌控生活的力量，最终实现从"生

存"到"生活"的质的飞跃。

 

 

  

四、结论 
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