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全球范围内结直肠癌的发病率排名第三，病死率
排名第二［1］。 结直肠癌患者常有肠道功能紊乱、体重

变化、复发等问题，影响生活质量。 研究［2］表明，身体
活动能优化结直肠癌患者的健康结局，被认为是一种
重要的辅助治疗。尽管采取多种干预措施可改善结
直肠癌患者的身体活动，但只有39%~40%的结直肠
癌术后患者能完成身体活动指南推荐的运动量［3］。 研
究［4-6］指出，结直肠癌患者身体活动的障碍因素包括
身体状况不佳、知识缺乏、运动恐惧、动力不足、以及
专业运动方案和指导的缺失、家人的过度保护等。而
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结直肠癌患者运动干预方案的构建及应用研究

秦晓红 张连杰 殷晴 刘美玲 陈思

【摘要】 目的 构建结直肠癌术后患者运动干预方案并评价其应用效果，旨在为实施相关干预提供借鉴。 方法

研究小组对结直肠癌患者运动证据进行归纳、总结，通过小组讨论、专家咨询、半结构化访谈和预试验，构建结直

肠癌术后患者运动干预方案。 采用便利抽样法，选取2023年10月—2024年3月吉林省某三级甲等医院结直肠肛门
外科收治的结直肠癌患者作为研究对象，试验组与对照组各纳入35例患者，试验组接受常规护理和运动干预，对

照组接受常规护理。 比较两组干预后1周、干预后1个月身体活动时间、30 s连续坐椅实验次数及身体活动依从性。 结果

试验组脱落4例，对照组脱落3例。重复测量方差分析结果显示，两组步行时间、久坐时间、30 s坐椅实验次数的组间
和时间存在交互作用（P<0.05），干预后试验组步行时间、久坐时间、30 s坐椅实验次数、中度体力活动时间和身体

活动依从性得分优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。 结论 运动干预可以增加结直肠癌术后患者中度

身体活动时间和步行时间，缩短久坐时间，提高其身体活动的依从性，改善其下肢肌力。

【关键词】 多理论模型； 结直肠癌术后患者； 身体活动； 下肢肌力； 护理

Construction and application of an exercise intervention scheme for patients with colorectal cancer/QIN
Xiaohong，ZHANG Lianjie，YIN Qing，LIU Meiling，CHEN Si
【Abstract】 Objective To construct an exercise intervention scheme for postoperative colorectal cancer patients
and evaluate its application. Methods The research team summarized the evidence on exercise recommendations
for patients with colorectal cancer（CRC） and constructed an exercise intervention scheme through group discussion，
expert consultation，semi-structured interviews，and onsite consultation. Patients with CRC admitted to the Department
of Colorectal Surgery of a tertiary A hospital in Jilin province were selected as the study subjects by a
convenience sampling method from October 2023 to March 2024. The test group and the control group included 35
patients in each group. The test group received basic nursing and exercise intervention，the control group received
basic nursing and knowledge-based education. The 2 groups were compared in terms of physical activity, number of
30 s chair-stand test，and physical activity compliance score at 1 week post-intervention and 1 month post-
intervention. Results There were 4 cases dropped in the test group and 3 cases dropped in the control group.
The results of repeated measures ANOVA showed that there were between-group and time interaction effects for
walking time，sedentary time，and the number of chair stands in 30 s in the 2 groups （P<0.05）. The experimental
group's walking time，sedentary time，the number of chair stands in 30 s，moderate physical activity time and the
physical activity compliance scores were better than those of the control group after the intervention，and the
differences were statistically significant （P<0.05）. Conclusion This exercise intervention based on a multi-theory
model significantly increased the moderate physical activity time and walking time，decreased the sedentary time
and improved compliance with physical activity recommendations, which may improve lower limb muscle strength in
postoperative colorectal cancer patients.
【Key words】 Multi-Theory Model； Postoperative Colorectal Cancer Patients； Physical Activity； Lower Limb
Muscle Strength； Nursing Care
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有效的症状管理、感知身体活动的健康益处和医护
人员的指导能有效促进其身体活动［5］。 由于基于理
论的干预能更好地解释行为改变的关键因素、 干预
成功或失败的原因， 故在设计干预措施时需要系统
地、广泛地应用理论［7］。 目前，基于理论的结直肠癌
患者运动干预效果并不理想［8］。 多理论模型补充原
有社会行为理论的不足， 突出每种理论的优势，被
证明不仅可以预测行为改变的意图， 也可应用于行
为改变的干预实施中［9］。 本研究构建基于多理论模
型的结直肠癌术后患者运动干预方案并评价其效
果，以期为开展运动干预提供借鉴。

1 结直肠癌术后患者运动干预方案的构建
1.1 组建研究小组

研究小组由12名成员组成，成员和分工如下。护
理研究生1名：负责研究的整体设计与策划，构建干
预方案。责任护士5名：负责对研究对象进行管理，参
与构建方案。 副主任护师1名：负责监督、指导本研
究。 主治医师2名：负责研究对象的筛选。 教授1名：
负责审核干预方案的内容。 康复理疗师1名：负责评
估研究对象的身体机能、审核干预方案内容。 心理
咨询专家1名：负责对本研究的实施者进行培训及研
究对象的心理疏导。
1.2 制订结直肠癌术后患者运动干预方案

本研究通过循证的方法总结结直肠癌术后患者
运动干预的证据，通过小组讨论、专家咨询的方式，
归纳结直肠癌术后患者运动建议，包括身体活动的
原则、总量、强度和方式等，减少久坐行为的方法，以
及终止身体活动的情况。 以多理论模型中行为改变
的启动和维持2个结构为基础，结合前期归纳的运
动建议、结直肠癌术后患者的半结构化访谈，制订
结直肠癌术后患者运动干预方案初稿，邀请6名专家
对方案进行审核，包括从事结直肠癌治疗工作10年
的副教授3名、从事运动医学工作10年的运动治疗
师1名、从事结直肠护理工作10年的副主任护师2名。
根据专家意见修改方案。 选取5例结直肠癌术后患
者进行预试验，5例患者表示该方案简单明确、易于
掌握和执行，形成的结直肠癌术后患者运动干预方
案见表1。

2 结直肠癌术后患者运动干预方案的应用
2.1 研究对象

采用便利抽样法，选取2023年10月—2024年3月
在吉林省某三级甲等医院结直肠肛门外科手术的结
直肠癌患者为研究对象。 将2024年1月—3月纳入的
35例设为试验组，2023年10月—12月纳入的35例设
为对照组。纳入标准：①进行根治性手术的结直肠癌
术后患者，年龄≥18岁；②具有沟通能力、文字阅读
和理解能力，具备使用智能手机及微信的能力；③患
者能够自主活动。 排除标准：①有精神和心理障碍
史；②患有其他严重合并症；③肿瘤远处转移；④有直
肠造口；⑤已参加其他研究。

样本量计算：以1周的身体活动时间为主要结局指
标，采用两样本均数比较的方法，试验组与对照组
的样本比例为1 ∶ 1，设定检验水准α=0.05（双侧），
把握度 1-β=0.80，样本量估算公式 ［10］如下 ：N1=
N2=2（uα + uβ）2 σ2/δ2，根据Kim等 ［11］研究数据 （σ2=
72 795.025，δ2=39 521.44），取uα=1.96，uβ=0.84，带入
公式N=28.9，考虑到15%的数据脱落与失访，样本增
加至每组35例患者。 本研究已通过医院伦理委员会
审批（2024-002），所有研究对象均签署知情同意书。
2.2 干预方法
2.2.1 试验组的干预方法

试验组在对照组的基础上，实施结直肠癌术后患
者运动干预方案，具体内容见表1。
2.2.2 对照组的干预方法

对照组接受常规护理，包括住院期间的饮食指
导、疼痛护理、切口护理、运动指导等基础护理；护
理研究生在患者术后5～7 d时进行集体授课，时长为
20～30 min，内容包括术后的注意事项、并发症的预
防、身体活动的作用及适合的身体活动方式。出院当
天，护理研究生讲解身体活动的原则、总量、方式、持
续时间、强度及避免久坐行为的方法，并发放身体活
动指导手册。 出院后，进行3次电话随访。 第1次电话
随访（出院1周），护士给予饮食、活动、病情观察要点
及注意事项等方面的指导；第2次电话随访（出院2周），
护理研究生根据患者病情恢复情况，为患者提供合
适的身体活动指导；第3次电话随访（出院3周），护
理研究生了解患者身体活动情况 ，并对患者存在
的疑问进行解答，提醒患者按时复诊。 随访时长
为25～30 min/次。
2.3 评价指标
2.3.1 身体活动时间

国际体力活动问卷（International Physical Ac-
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方式

参与性谈话
小组谈论利弊

行为自信
身体活动指导
手册

健康讲座和专题
辅导

设置目标及计划

成立互助小组

物质环境改变
微信运动

介绍健身设备
情感转变
设置运动计划

微信群推送

行为改变实践
运动日记

电话咨询

解决阻碍

适当奖励

社会环境改变

建立社会支持

表1 结直肠癌术后患者运动干预方案

Table 1 Exercise intervention scheme for postoperative colorectal cancer patients

内容

1. 讨论内容：身体活动的益处、久坐行为的弊端、增加身体活动和减少久坐

行为的障碍

2. 讨论形式：双向讨论，组织患者自行讨论-患者派代表说出小组讨论的结
果-由研究者强调久坐行为的危害性和身体活动的益处-共同分析目前存
在的问题以及可能遇到的障碍因素，共同归纳克服障碍的对策（由1名护理
研究生引导讨论，1名护士记录）

内容包括身体活动及久坐行为的知识，低、中等强度有氧身体活动、适合的
运动项目、运动注意事项，减少久坐行为的方法等

1. 邀请专科医生举办主题为“结直肠肿瘤与身体活动”的健康讲座

2. 护士在运动专家的监督下进行主题为 “有氧及抗阻运动指导” 的专题辅

导，并进行低、中强度运动和动作示范，内容源于身体活动指导手册
有氧运动：每天步行 15 min，逐渐增加到每天 30～60 min
抗阻运动：每天深蹲 5 个，逐渐增加为 10～15 个（1 组），根据耐受情况逐渐增
加为 2～3 组/d，2～3 次/周

成立微信互助小组，病友间可以相互讨论，互动互学

开启微信运动功能，护士教会患者应用此功能进行每日步数的统计

护理研究生负责了解患者居住环境周围可用的健身器材，并给予正确的指导

护理研究生负责指导患者进行规律的中强度有氧运动，每周 5 d，每天 30 min，
并可根据个体情况适度增加，推荐快走、慢跑、广场舞、太极拳和八段锦等

抗阻运动：每周2～3次，每次2～3组，每组10～15个动作
减少久坐时间：通过站立、步行、低体力活动减少久坐时间
护士负责在微信群分享患者运动改变的经历，并推送成功案例，定时推送结

直肠癌相关知识及并发症的预防措施

记录每天身体活动的情况及久坐时间、 运动过程中遇到的问题和困难、当

下的体会等，护理研究生对患者身体活动改变情况予以评价
护理研究生负责通过电话或微信提供一对多及一对一在线咨询，帮助患者

解决在行为改变过程中遇到的困难，排除存在的障碍，增强其应对行为改
变的信心

若患者干预过程中出现抵触或中止运动等负性情绪，护理研究生及时分析其

行为中止原因，与心理咨询专家共同商定应对措施，指导患者进行自我调节
举办“微信群步数挑战”，护理研究生及护士鼓励患者在微信群中分享身体

活动日记、运动照片及完成微信步数挑战，并记录完成情况，在活动周期
内完成度超过 80%的患者，给予相应奖励

家属支持：护士邀请家属参加参与性谈话，获得家属的鼓励和支持，使家属
不因过度保护而限制患者身体活动， 与患者共同完成身体活动计划和

日记

病友支持：同期病友每周进行小组分享（微信群），互相鼓励和支持
医护人员支持：干预结束后第 1 个月，护理研究生及护士每周进行 1 次电话
随访

时间、干预时长

术后 5～7 d；
讨论时间为 30～60 min；
患者代表总结时间为15～
30 min

出院当天；5～10 min

出院当天；30～60 min

出院当天；10～20 min

出院当天；5 min

出院当天；5 min
出院后 1 周；5～10 min

出院后 1 周；20～30 min

出院后 1 周；5～10 min

出院后 1 周；20～30 min

出院后 3 周；20～30 min

出院后 3 周；10～15 min

出院后 3 周；15～20 min

出院当天；5～10 min

出院后 2 周；5～10 min
出院后 1周开始；20～30 min
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tivity Questionnaire，IPAQ）主要用于评估18～65岁成
年人过去1周身体活动时间，2004年被屈宁宁等［12］汉
化成中文版本，重测信度为0.67～0.93，效标关联效
度为0.62～0.82，具有良好的信效度。 该问卷主要包
括5类体力活动，即职业、家务、交通、休闲及久坐，共
27个条目，每类的体力活动分为轻度（久坐及睡眠时
间）、中度（指需要花费中等力气完成，呼吸较平常稍
微增强的活动）、重度（指需要花费很大力气完成，
呼吸较平常明显增强的活动），并统计各种不同强
度体力活动的每周频率以及每天累计时间。 身体活
动时间=每周频率（d/周） ×每天累计时间（min/d）。
2.3.2 30 s连续坐椅实验次数

Jones等 ［13］于1999年提出30 s连续坐椅实验，用
于评价老年人下肢肌力，所需仪器为左右无扶手椅
子、秒表。 测量方法：受试者双手交叉于胸前，从站
立姿势开始坐下，其背部挺直，不能贴于椅背；起立
时要求膝完全伸直。 当测试人员发出开始口令后，
受试者以最快的速度进行站立动作。 记录30 s内的
完成次数。 不正确的站立姿势将不被计数。
2.3.3 身体活动依从性

本研究依据世界癌症研究基金会及美国癌症
研究所癌症预防建议遵守情况的评分系统 ［14］对
身体活动依从性赋分，中等到剧烈的身体活动水平
分为3个等级，即≥150、75～<150、<75 min/周，赋分
分别为1.0、0.5、0分； 长时间久坐行为的程度 （每
次≥30 min）分为3个等级，即≤3、>3且≤6、>6 h/d，
赋分分别为1.0、0.5、0分。 得分为0~2.0分，分数越高表
示依从性越好。
2.4 资料收集与质量控制方法

本研究共收集3次数据，包括入院时、干预后1周
和干预后1个月。 数据收集之前，对数据收集人员进
行统一培训，要求2名数据收集人员同一时间对同一
患者（共5例）的资料收集结果达到一致。 取得受试
者的知情同意后，数据收集人员采用面对面或视频
通话的形式，收集相关数据。 身体活动时间及身体
活动依从性可通过患者的运动日记及其回忆相结合
进行填写；30 s连续坐椅实验次数可在门诊随访或
以视频通话的方式进行测量。
2.5 统计学方法

采用SPSS 24.0软件进行统计分析。服从正态分
布的计量资料采用x±s表示，采用两独立样本t检验
进行分析；不符合正态分布的计量资料以M（P25，P75）

表示，采用Mann-Whitney U检验进行分析；计数资料
采用例数和百分比进行描述，采用 χ2检验、Fisher确
切概率法或秩和检验进行分析。 采用意向性分析，
脱落样本的数据用最近一次观察结果进行填补。 采
用重复测量方差分析或广义估计方程比较两组多个
时间点的差异。 以P<0.05表示差异有统计学意义。

3 结果
3.1 两组一般资料的比较

研究过程中，试验组脱落4例，其中，下肢静脉血
栓1例，退出1例，肿瘤远处转移1例，再次入院治疗
1例，剩余31例。 对照组脱落3例，其中失联1例，再次
入院治疗1例，死亡1例，剩余32例。 本研究采用意向
性分析，纳入的70例一般资料比较，见表2。
3.2 两组身体活动时间的比较（表3）
3.3 两组30 s坐椅实验次数的比较

重复测量方差分析结果显示，两组30 s坐椅实
验次数的组间和时间具有交互作用（P<0.05），简单
效应分析结果显示，两组30 s坐椅实验次数在干预后
1周及干预后1个月的差异，具有统计学意义（P<0.05），
见表4。
3.4 两组身体活动依从性的比较（表5）

4 讨论
4.1 运动干预可以增加结直肠癌术后患者的身体
活动时间

本研究结果显示，运动干预可提高结直肠癌术
后患者中度身体活动时间。 实施运动干预有助于提
高患者改变身体活动的意图，有效促进患者开始并
维持身体活动。 研究 ［4-6］表明，结直肠癌术后患者进
行身体活动的障碍因素较多， 本研究依据多理论模
型中行为改变的启动结构，通过干预措施，提高患者
对身体活动益处及安全性的认识，简单明确的运动
方案及专业人员的指导可增强患者运动的信心及
动力，促使患者开始进行身体活动。 而在行为改变
的维持结构中，通过协助患者设定身体活动目标、记
录身体活动日记、病友之间的分享、适当的奖励、家
属的持续参与及鼓励、 医护人员跟进式的康复指导
等，满足患者支持性照护需求，减少了家属的过度保
护，增强了患者坚持身体活动的信心和依从性，从
而增加了身体活动时间。 研究［15-16］表明，结直肠癌患
者的身体活动水平与其自我效能感呈正相关，可行
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的目标及医护人员的指导可以使身体活动变得更容
易，与本研究采用的运动干预方案一致。与对照组相
比， 基于多理论模型的运动干预可以降低试验组的
久坐时间。 研究 ［17］表明，对于全因病死率确定的阈
值为每天久坐时间6~8 h， 但本研究中久坐时间低

于6 h仅出现在试验组干预1个月
后，因此，降低结直肠癌术后患者
久坐时间仍是医护人员应该关注
的重点。
4.2 运动干预可以改善结直肠癌
术后患者的下肢肌力

研究 ［18］显示，结直肠癌患者
肌少症患病率为12%～60%。 肌肉
减少是结直肠癌患者术后发生并
发症的独立危险因素，可导致疾病
特异性病死率和总病死率升高［19］。
身体活动可以增加神经传导速度
并减少肌肉力量和体积的损失［20］。
本研究结果显示，结直肠癌术后患
者总体肌力水平较低，但干预1个月
后，试验组30 s坐椅实验次数多于
对照组（P<0.001），说明运动干预
可以改善结直肠癌术后患者下肢
肌力水平。 分析原因为：试验组在
运动干预中增加了抗阻运动，并通
过多理论模型中行为改变启动和
维持2个结构，增加了患者对抗阻
运动安全性及有益性的认识，指导
进行抗阻运动的方式及方法，科
学、安全地进行抗阻运动，改善了
患者的下肢肌力。 研究［21］显示，运
动结合营养管理可能会更有效地
改善患者的肌肉质量和力量，增加
患者下肢肌力，而本研究未关注患
者营养管理，可能是肌力改善未达
到理想效果的原因之一。
4.3 运动干预可以提高结直肠癌
术后患者的身体活动依从性

本研究结果显示，运动干预可
以提高结直肠癌术后患者的身体
活动依从性，可能与以下原因有关。
首先，本研究中将身体活动的证据
简单化、明确化，让患者容易理解，

即使患者不能进行身体活动，也提供了减少久坐行
为的方法。 其次，患者对行为改变的信念和解释也
会影响其依从性 ［22］，身体活动改变的好处不是立即
产生的，患者可能首先会感受到运动带来的疼痛和疲
劳等不适。本研究中，基于多理论模型中行为改变的
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表2 两组一般资料的比较

Table 2 Baseline comparison of 2 groups before intervention

试验组

（n=35）
59.66±7.66

24（68.6）
11（31.4）

25.13±2.70

15（42.9）
3（8.6）
6（17.1）

10（28.6）
1（2.9）

2（5.7）
32（91.4）

0
1（2.9）

14（40.0）
21（60.0）

4（11.4）
12（34.3）
17（48.6）
2（5.7）

14（40.0）
21（60.0）

17（48.6）
18（51.4）

8（22.9）
14（40.0）
12（34.3）
1（2.9）

14.00（12.00，
17.00）

对照组

（n=35）
63.09±9.16

26（74.3）
9（25.7）

24.01±3.23

8（22.9）
4（11.4）
9（25.7）

14（40.0）
0

0
32（91.4）
1（2.9）
2（5.7）

13（37.1）
22（62.9）

2（5.7）
13（37.1）
19（54.3）
1（2.9）

10（28.6）
25（71.4）

15（42.9）
20（57.1）

6（17.1）
11（31.4）
16（45.7）
2（5.7）

15.00（13.00，
17.00）

检验统

计量

1.6981）

0.2802）

-1.5771）

-0.2523）

—

0.0602）

—

1.0142）

0.2302）

-1.1193）

-0.6623）

0.094
0.597

0.119
0.801

0.6144）

0.806

0.8234）

0.314

0.631

0.263

0.508

P值

年龄（岁，x±s）
性别［例（百分比，%）］
男
女

BMI（x±s）
文化程度［例（百分比，%）］
小学及以下
初中
高中
大学
硕士及以上

婚姻状况［例（百分比，%）］
未婚
已婚
离婚
丧偶

居住情况［例（百分比，%）］
城市
农村

目前工作状态［例（百分比，%）］
离职
退休
务农
在职

疾病史［例（百分比，%）］
是
否

疾病［例（百分比，%）］
直肠癌
结肠癌

临床肿瘤分期［例（百分比，%）］
Ⅰ期
Ⅱ期
Ⅲ期
Ⅳ期
住院时间［d，M（P25，P75）］

项目

1）t值；2）χ2 值；3）Z值；4）Fisher确切概率法。
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启动结构，提出了针对性的干预措施，通过双向的交
流，使患者认为身体活动的益处大于弊端，通过运动
训练及小目标的设置，增加行为自信。另外，研究［23］验
证了可穿戴设备、 远程健康教育指导及手机应用程

序对维持癌症患者中重度身体活动的有效性，未来
研究可借鉴既往研究 ［24］经验，优化干预措施，将干
预措施与基于互联网的数字健康相结合。

5 结论
本研究结果显示，运动干预可以增加结直肠癌

术后患者中度身体活动时间、步行时间，缩短久坐时
间，提高其身体活动的依从性，改善结直肠癌术后患
者的下肢肌力。 本研究存在如下不足：①本研究为类
试验设计，研究结果可能会受到无关的混杂变量干
扰；②本研究的样本量较小，并均在同一所医院招
募，可能会限制研究对象的代表性。 未来仍然需要多
中心、大样本量的随机对照试验对研究结果进行进
一步验证。
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