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Abstract Objective：To investigate the status quo of fatigue in patients with hematopoietic stem cell transplantation （HSCT） and analyze 
its influencing factors， so as to provide references for formulating targeted intervention measures for fatigue in patients with HSCT.
Methods：217 HSCT patients who were followed up in the inpatient department or outpatient department of 9 tertiary grade A hospitals 
in Beijing from September 2019 to March 2020 were investigated with Self⁃Designed General Data Questionnaire， Revised Piper Fatigue 
Scale， Hospital Anxiety and Depression Scale， International Physical Activity Questionnaire， Exercise Self ⁃Efficacy Scale and Social 
Support Rating Scale. Results：Among 217 HSCT patients，131 patients （60. 37%） had no fatigue， 27 patients （12. 44%） had mild fatigue， 49 
patients （22. 58%） had moderate fatigue， and 10 patients （4. 61%） had severe fatigue.  Ordered Logistic regression analysis showed 
that anxiety， physical activity intensity， exercise self⁃efficacy and transplant times were the influencing factors of fatigue in HSCT patients （P<
0. 05）. Conclusion：Although the fatigue of HSCT patients has been improved， it is still not optimistic.  It is suggested that various measures 
should be implemented according to the influencing factors to reduce the fatigue level of patients and improve their quality of life.
Keywords    hematopoietic stem cell transplantation， HSCT； fatigue； anxiety； depression； physical activity； exercise self⁃efficacy；social 
support； influencing factors

摘要  目的:调查造血干细胞移植（HSCT）病人疲乏现况并分析其影响因素，为制定 HSCT 病人疲乏的针对性干预措施提供参考。

方法:选取 2019 年 9 月—2020 年 3 月北京市 9 所三级甲等医院血液科住院部或门诊规律随访治疗的 217 例 HSCT 病人为研究对象，

采用自设的一般资料调查表、修订版 Piper 疲乏量表、医院焦虑抑郁量表、国际体力活动问卷简表、锻炼自我效能量表、社会支持评定

量表进行调查。结果:217 例 HSCT 病人中，131 例（60. 37%）病人不存在疲乏，27 例（12. 44%）病人轻度疲乏，49 例（22. 58%）病人中

度疲乏，10 例（4. 61%）病人重度疲乏。有序 Logistic 回归分析显示，焦虑、体力活动强度、锻炼自我效能和移植次数是 HSCT 病人疲

乏的影响因素（P<0. 05）。结论:HSCT 病人疲乏虽有所改善但仍不容乐观，建议根据影响因素针对性实施各项措施，降低病人疲乏

水平，提高其生活质量。
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造血干细胞移植（hematopoietic stem cell transplantation，
HSCT）是将他人或自身的造血干细胞移植到病人体

内从而起到造血和免疫重建作用的一种治疗手段 [1]，

是多种血液系统疾病、实体肿瘤及免疫性疾病等有效

的治疗手段 [2]，目前已普遍应用于临床。自 20 世纪 50
年代以来，HSCT 技术迅速发展，至今全世界范围内已

完成了约 100 万例 HSCT[3]，但 HSCT 也会带来一系列

严重并发症 [4]，进而引起广泛而持久的疲乏。  癌症相

关性疲乏（cancer⁃related fatigue，CRF）是一种由癌症

本身或癌症相关治疗引起的包括躯体、情绪和（或）认

知等方面疲乏或耗竭的主观感觉 [5]。癌症诊断时癌症

相关性疲乏发生率达 40%，且癌症相关性疲乏并非只

发生于癌症晚期，而是会出现在癌症病人的整个患病
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周期 [6]。而 HSCT 会加重病人疲乏程度 [7]。疲乏导致

HSCT 病人身体功能下降，严重影响病情进展及预后，

并影响病人移植后的康复，降低生活质量 [8]。目前，国

内外有关疲乏的影响因素尚未完全明确，缺乏系统的

针对性干预措施 [7⁃11]。因此，本研究旨在调查 HSCT 病

人疲乏现况，并分析其影响因素，为制定 HSCT 病人

疲乏的针对性干预措施提供参考。

1 对象与方法

1. 1　调查对象

采用便利抽样法，纳入 2019 年 9 月—2020 年 3 月

北京市 9 所三级甲等医院血液科住院部或门诊规律随

访治疗的 217 例 HSCT 病人。纳入标准：接受过自体

或异体 HSCT 治疗的病人；年龄≥18岁；HSCT 时间≥
1 个月；具有一定的阅读理解能力；自愿参与本研究。

排除标准：复发或合并其他肿瘤；感染或发热（腋温≥
37.3 ℃）；有精神疾病或意识障碍。

1. 2　调查工具

1.2.1　一般资料调查表

利用自设的一般资料调查表收集研究对象基本信

息，主要包括年龄、性别、职业、文化程度、医疗费用支

付方式、报销类型、报销比例、婚姻状况、家庭人均月收

入、规律锻炼情况、体质指数（BMI）、移植次数、移植类

型、移植后天数、原发病、并发症、实验室指标（白细胞

数、血红蛋白值、清蛋白值）。

1.2.2　修订版 Piper 疲乏量表（Revised Piper Fatigue 
Scale, RPFS）

该量表由 Piper[12]在 1990 年发表初版，包括 7 个维

度、42 项疲乏基线和 40 项疲乏现况条目，可以评估癌

症病人当下、确诊时及治疗 6 个月前的疲乏，但填写负

担较重，科研和临床使用过于复杂。Piper 等 [13]在 1998
年对其进行修订，修订后的 RPFS 只针对当下进行评

估，包括行为、情感、感觉和认知 4 个维度、22 个条目，

Cronbach's α 系数为 0.97。RPFS 采用 Likert 11 级评分

法，量表各条目计分为 0~10 分，取各条目得分均值作

为最后得分，0 分表示目前无疲乏，1~4 分表示轻度疲

乏，5~ <7 分表示中度疲乏，7~10 分表示重度疲乏。

RPFS 由香港学者 So 等 [14]翻译为中文并对 HSCT 病人

进行调查，重测信度为 0.98，Cronbach's α 系数为 0.91。
1.2.3　 医 院 焦 虑 抑 郁 量 表（Hospital Anxiety and 
Depression Scale，HADS）

HADS 已广泛应用于对综合医院病人焦虑和抑郁

情绪的筛查。HADS 共 14 个条目，其中 7 个条目（5 个

条目为反向评分）评定抑郁，7 个条目（1 个条目为反向

评分）评定焦虑，每个条目 0~3 分，焦虑和抑郁总分均

为 0~21 分，0~7 分为无症状，8~10 分为症状可疑，

11~21 分为肯定存在症状，得分越高症状越严重。关

于 HADS 信效度研究的回顾性综述表明，HADS 在评

估躯体、精神和初级保健病人以及普通人群中焦虑症

和抑郁症的症状严重程度方面表现良好 [15]。HADS 总

量表、焦虑分量表和抑郁分量表的 Cronbach's α 系数

分别为 0.879，0.806 和 0.806[16]。

1.2.4　国际体力活动问卷简表（International Physical 
Activity Questionnaire⁃Short Form，IPAQ⁃SF）

IPAQ⁃SF 共 7 个条目，其中 1 个条目调查病人平

均每日静坐时间，6 个条目调查病人最近 1 周内进行

高、中、低 3 种强度体力活动的情况，每种体力活动均

需填写病人近 1周内单次活动持续时间超过 10 min的天

数及平均每天运动时间。该问卷用代谢当量（metabolic 
equivalent，MET）计算每周的体力活动水平，具体计算

公式为：每周内单次活动持续时间超过 10 min 的天

数 × 平均每天运动时间 × 该强度体力活动对应的

MET 赋值（高强度为 8 MET，中强度为 4 MET，低强

度为 3 MET），将 3 种强度体力活动的 MET 相加即为

病人每周的总体力活动水平（MET⁃min）。最终体力活

动水平分为活跃、适度和不足 3级，具体分级方式为：活

跃即每周高强度体力活动天数≥3 d且每周总体力活动

水平≥1 500 MET⁃min，或每周 3 种强度体力活动合计

天数≥7 d 且每周总体力活动水平≥3 000 MET⁃min；
适度即每周高强度体力活动天数≥3 d 且每天至少持

续 20 min，或每周中、低强度体力活动天数≥5 d且每天至

少持续 30 min，或每周 3种强度体力活动合计天数≥5 d
且每周总体力活动水平≥600 MET⁃min；不足即不符合

上述活跃和适度分级标准。该量表于 2004 年由屈宁

宁等 [17]汉化，重测信度为 0.626~0.887。
1.2.5　锻炼自我效能量表（the Exercise Self ⁃Efficacy 
Scale）

该量表共 18 个条目，测量个体在面对各种情境时

参与规律锻炼的自信程度。量表采用 10 间隔 100 分

制，每个条目得分 0~100 分，0 分表示非常没信心，肯

定不会锻炼；100 分表示非常有信心，肯定会锻炼。取

18 个条目的均分为病人的锻炼自我效能得分，得分越

高则锻炼自我效能水平越高。该量表于 2005 年由

Tung 等 [18]汉化，具有良好的表面效度，Cronbach's α 系

数为 0.96。
1.2.6　 社 会 支 持 评 定 量 表（Social Support Rating 
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Scale，SSRS）
该量表共 10 个条目，包括客观支持、主观支持和

社会支持利用度 3 个维度。10 个条目的计分方法为：

条目 1~4 和条目 8~10，每条从 A 到 D 选项分别计 1~
4 分；条目 5 分为 A、B、C、D、E 5 项，每项从“无”到“全

力支持”分别计 1~4 分，5 项得分之和为条目 5 的得分；

条目 6、条目 7 有几个来源计几分，无任何来源计 0 分。

各条目计分之和为社会支持水平总分，计分范围为

12~66 分，得分越高，说明社会支持水平越高，≤22 分

为低水平，23~44 分为中等水平，45~66 分为高水平。

SSRS 由我国学者肖水源等 [19]于 1986 年编制，重测信

度为 0.92，条目一致性系数为 0.89~0.94。
1. 3　资料收集方法

由经过专业培训的调查员进行面对面的资料收

集。调查前使用统一指导语向研究对象解释该研究的

内容及意义并签署知情同意书。调查过程中使用统一

指导语通俗易懂地讲解各个量表的填写方法并监督研

究对象逐项认真填写，若研究对象无法自行独立填写

则由调查员详细询问并代其填写。问卷现场发放与回

收，并当场与病人进行核对以检查填写质量。最终共发放

问卷 217份，回收有效问卷 217份，有效回收率为 100%。

1. 4　统计学方法

使用 SPSS 25.0 软件进行统计分析。定量资料进

行正态性检验，正态分布的定量资料采用均数±标准

差（x±s）表示，偏态分布的定量资料采用中位数、四分

位数[M(P25,P75)]表示；定性资料采用频数、构成比（%）

表示。组间比较采用 χ2检验、秩和检验、方差分析等，

影响因素分析采用有序多分类 Logistic 回归分析。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　HSCT 病人疲乏现况

217 例 HSCT 病人中，86 例（39.63%）病人存在不

同程度的疲乏，疲乏得分为（4.61±1.91）分，其中 27 例

（12.44%）病人轻度疲乏，49 例（22.58%）病人中度疲

乏，10 例（4.61%）病人重度疲乏，余 131 例（60.37%）病

人不存在疲乏，具体见表 1。

2. 2　不同特征 HSCT 病人疲乏程度比较（见表 2、表 3）
表 2　不同特征 HSCT病人疲乏程度比较 单位：例

性别

年龄

是否在职

文化程度

医疗费用支付方式

男

女

18~30 岁

>30~45 岁

>45 岁

在职

非在职

初中及以下

高中

专科

本科

硕士及以上

城镇职工医保

城镇居民医保

新农合

贫困救助

80
51
53
43
35
85
46

9
26
26
60
10
53
58
18

2

16
11

7
14

6
16
11

4
6

12
5
0

12
9
6
0

35
24
16
24
19
35
24
11
13
13
19

3
24
17
18

0

χ2=0.068

H=2.498

χ2=0.692

H=10.956

χ2=9.576

0.967

0.287

0.708

0.004

0.112

    项目 分类 无(n=131) 轻度(n=27) 中重度(n=59) 统计值 P

表 1　不同疲乏等级 HSCT病人疲乏各维度得分（x±s） 单位：分

疲乏等级

轻度

中度

重度

合计

例数

27
49
10
86

行为维度

2.21±0.96
4.71±1.31
8.92±1.16
4.42±2.32

情感维度

2.44±1.31
5.42±1.19
8.78±1.13
4.87±2.30

感觉维度

3.21±1.30
5.59±1.12
9.16±0.68
5.26±2.11

认知维度

2.62±1.03
5.24±0.77
8.95±0.77
4.85±2.09

合计

2.70±1.07
5.21±0.73
8.70±0.70
4.83±2.00

·· 69



CHINESE NURSING RESEARCH January,2024 Vol. 38 No. 1

报销类型

报销比例

婚姻状况

家庭人均月收入

BMI

移植次数

移植类型

移植后天数

原发病

并发症

移植前规律锻炼

体力活动强度

商业保险

公费医疗

自费

<20%
20%~50%
>50%~80%
>80%
未婚

已婚

离异或丧偶

<3 000 元

3 000~5 000 元

>5 000 元

<18.5 kg/m2

18.5~24.0 kg/m2

>24.0 kg/m2

1 次

2 次

自体移植

半相合移植

全相合移植

<6 个月

6~12 个月

>12~24 个月

>24 个月

急性髓系白血病

急性淋巴细胞白血病

再生障碍性贫血

淋巴瘤

多发性骨髓瘤

骨髓增生异常综合征

其他

有

无

是

否

不足

适度

活跃

29
33
69
51
44
25
11
45
85

1
38
65
28
30
80
21

131
0

21
92
18
30
21
22
58
65
33

6
2
7
9
9

117
14
69
62
88
32
11

4
8

15
6

13
7
1
5

21
1

11
9
7
5

19
3

26
1
7

17
3

11
3
8
5

15
4
1
0
2
3
2

23
4

12
15
21

6
0

9
10
40
18
22
16

3
12
45

2
20
23
16
23
28

8
57

2
15
32
12
18

9
10
22
25
17

3
2
5
2
5

56
3

25
34
52

6
1

χ2=4.635

H=1.502

χ2=7.586

H=0.287

H=3.988

χ2=5.233

χ2=5.449

H=5.604

χ2=6.674

χ2=2.555

χ2=1.966

H=10.023

0.327

0.472

0.079

0.866

0.136

0.047

0.244

0.061

0.883

0.279

0.374

0.007

（续表）

    项目 分类 无(n=131) 轻度(n=27) 中重度(n=59) 统计值 P
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2. 3　HSCT 病人疲乏与定量变量的相关性

相关性分析结果显示，HSCT 病人疲乏得分与焦

虑呈正相关（r=0.441，P<0.001），与社会支持呈负相

关（r=-0.280，P<0.001），与锻炼自我效能呈负相关

（r=-0.256，P<0.001），具体见表 4。

2. 4　HSCT 病人疲乏影响因素的有序 Logistic 回归

分析

以疲乏程度为因变量（无=0,轻度=1,中重度=2），
将以上单因素分析中差异有统计学意义的变量（文化

程度、移植次数、体力活动强度、焦虑、社会支持、锻炼

自我效能和血红蛋白）作为自变量进行有序多分类

Logistic 回归分析，连续变量原值输入，分类变量赋值

情况见表 5。平行性检验结果良好（χ² =3.495，P=
0.479），可以使用有序 Logistic 回归。有序 Logistic 回

归结果显示，焦虑（OR=1.23，P<0.001）、体力活动强

度（OR=0.48，P=0.023）、锻炼自我效能（OR=0.98，
P=0.003）和移植次数（OR=16.36，P=0.045）是疲乏

的影响因素，详见表 6。

3 讨论

3. 1　HSCT 病人疲乏现况

3.1.1　HSCT 病人疲乏相对改善但仍不容乐观

本研究结果显示，在 217 例参与者中疲乏发生率

为 39.63%，余 60.37% 的参与者未发生疲乏。而国外

一 项 研 究 表 明 ，在 165 例 参 与 者 中 疲 乏 发 生 率 为

82.5%，其中 37.5% 为轻度疲乏，42.6% 为中度疲乏，

19.9% 为重度疲乏 [20]。与之相比，本研究的参与者疲

乏发生率明显降低，但不同疲乏程度的比例分布趋势

大致相同。这一方面表明我国 HSCT 病人的疲乏程

度相比于国外更低，可能的原因包括：1）我国近年来逐

步加强对 HSCT 病人远期预后效果的长期随访指导

和整体护理，使病人自觉疲乏水平有所下降；2）医护人

员 对 HSCT 病 人 疲 乏 的 关 注 度 进 一 步 提 高 ，针 对

HSCT 病人疲乏相关因素的研究越来越多，有针对性

的干预措施逐步落实到位，使得疲乏状况相对改善；3）
随着经济社会的快速发展，我国人民物质生活和精神

生活都有了明显的改善，这很大程度上相对弱化了

HSCT 病人的远期疲乏水平。然而，我国 HSCT 病人

疲乏现况仍不容乐观，还有许多移植后病人正在经历

表 3　不同疲乏程度的 HSCT病人其他资料比较

疲乏程度

无

轻度

中重度

统计值

P

例数

131
  27
  59

年龄

31（25，46）
36（29，44）
37（29，48）
H=3.429

0.180

BMI
（kg/m2）

20.92±2.94
20.93±2.68
20.26±3.28

F=1.034
0.357

焦虑

(分)
5（3，8）
6（3，9）

  9（6，11）
H=33.478
<0.001

抑郁

(分)
10（9，12）
11（9，12）
10（9，12）
H=1.723

0.422

社会支持

(分)
53（45，58）
49（43，60）
46（38，54）
H=14.411

<0.001

锻炼自我效能

(分)
66（51，74）
51（35，75）
49（38，59）
H=19.208

<0.001

白细胞计数

（×109/L）
5（4，7）
5（4，7）
6（4，7）

H=0.362
0.834

血红蛋白

（g/L）
130（116，140）
120（106，128）
127（110，138）

H=8.905
0.012

清蛋白

（g/L）
43（39，47）
45（40，75）
44（40，49）
H=4.045

0.132

表 4　HSCT病人疲乏得分与定量变量的

相关性（n=217）

      项目

年龄（岁）

BMI（kg/m2）

焦虑（分）

抑郁（分）

社会支持（分）

锻炼自我效能（分）

白细胞数（×109/L）
血红蛋白（g/L）
清蛋白（g/L）

数值

34.0（26.5，46.5）
20.74±3.00

6（4，9）
10（9，12）
51（42，57）
66（45，71）

5（4，7）
128（114，138）

44（39，41）

r值

0.120
-0.080

0.441
0.026

-0.280
-0.256

0.047
-0.102

0.121

P

0.077
0.238

<0.001
0.702

<0.001
<0.001

0.487
0.135
0.076

表 5　分类变量赋值情况

   变量

文化程度

移植次数

体力活动强度

赋值说明

初中及以下=1，高中=2，专科=3，本科=4，
硕士及以上=5
1 次=0，2 次=1
不足=1，适度=2，活跃=3

表 6　HSCT病人疲乏影响因素的有序 Logistic回归分析

    项目

焦虑

体力活动强度

锻炼自我效能

移植次数

回归系数

0.209
-0.731
-0.024

2.795

标准误

0.044
0.322
0.008
1.393

Wald χ2值

22.141
5.159
8.786
4.026

P

<0.001
0.023
0.003
0.045

OR 值

1.23
0.48
0.98

16.36
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疲乏，严重影响其生活质量，因此仍要继续深入研究，

制订针对 HSCT 病人疲乏的系统化干预流程和长期

管理方案。另一方面，国内外研究都表明在有疲乏的

HSCT 病人中，中度疲乏占比最大，轻度和重度疲乏占

比较少。这一结果符合一般规律的正态性分布，也提

示医护人员应对中度疲乏病人进行重点干预，并且针

对不同疲乏程度的病人开展不同目标、形式和内容的

干预计划，如针对中度疲乏病人，其疲乏程度尚有可逆

的希望，如通过干预将其疲乏程度改善为轻度甚至无

疲乏，将极大程度上改善 HSCT 病人的总体疲乏水

平，进而改善其生活质量和远期预后。然而不同分级

干预计划的具体制订和效果评价还有待进一步研究。

3.1.2　 HSCT 病人的情感疲乏及感觉疲乏相对更

严重

本研究结果显示，HSCT 病人情感维度和感觉维

度的疲乏得分相对较高，这与刘欢等 [11]研究结果基本

一致。其可能的原因为：1）HSCT 病人普遍存在担忧，

担忧发生率为 50.0%~73.3%[21]，主要包括担忧病情复

发或恶化、新发肿瘤、自我身体形象、经济状态、社交状

态和就业状态等，从而加重其情感和感觉维度的疲乏

水平；2）参与者大多病情稳定，行为活动和认知功能相

对正常，临床随访和护理工作更重视躯体功能和生活

质量的恢复，但相对忽略了病人心理和社会压力的疏

导，导致病人自觉情感及感觉疲乏程度加重。因此，今

后要重点关注 HSCT 病人的心理问题，医护人员、家

人及社会共同配合，对 HSCT 病人进行心理疏导，建

立医院 ⁃家庭 ⁃社会支持网络，帮助病人尽快适应移植

后生活，从而降低其情感和感觉维度的疲乏。

3. 2　HSCT 病人疲乏的影响因素

3.2.1　焦虑与疲乏程度呈正相关

HSCT 病人由于化疗药物的使用、慢性疼痛、消极

的心理应对、缺乏社会支持及经济状况差等原因常存

在焦虑情绪 [22]。本研究中病人焦虑得分为[6（4，9）]分。

单因素分析结果显示不同疲乏程度的病人焦虑得分差

异有统计学意义（P<0.001），相关分析结果显示病人

疲乏得分与焦虑呈正相关（r=0.441，P<0.001）。有

序 Logistic 回归分析结果显示，焦虑得分越高的病人

疲乏程度越重（OR=1.23，P<0.001），分析原因可能

为：1）焦虑容易导致病人长期处于巨大的情绪压力下，

令病人情绪过度内耗，从而导致病人情感上的疲乏程

度不断加重；2）焦虑会导致病人各种并发症和相关治

疗负担增加，身体恢复缓慢，生活质量严重下降 [23]，进

一步导致疲乏；3）疲乏又会导致病人身体机能下降和

心理负荷过重，加重病人的焦虑情绪。因此，医务人员

应通过各种形式积极疏导病人的焦虑情绪。有研究指

出，叙述护理 [24]、亲情陪护管理模式 [25]、放松训练和音

乐疗法 [26⁃27]等干预方式对降低病人焦虑情绪有显著效

果，未来还可以探索出更多有效的干预方式，最大限度

上降低病人焦虑情绪，从而改善其疲乏状况，提高生活

质量。

3.2.2　体力活动强度与疲乏程度呈负相关

本研究中有 161 例（74.2%）病人体力活动水平不

足，而体力活动水平为适度和活跃的病人分别只有 44
例（20.3%）和 12 例（5.5%），体力活动水平有待提高。

秩和检验结果显示不同体力活动强度的病人疲乏程度

差异有统计学意义（P=0.007），有序 Logistic 回归分析

结果显示体力活动水平越高的病人疲乏程度越轻（OR=
0.48，P=0.023），二者呈负相关，这与国外一项系统综

述的研究结果 [28]一致。虽已有研究表明体力活动能改

善病人心理情绪和生活质量并降低并发症的发生

率 [29⁃30]，但由于移植后病人普遍体质低下，容易发生感

染 [31]，运动损伤风险大大提高，且在心理和生理上存在

持久的疲乏，病人普遍认为运动带来的风险要远大于

收益，因此会选择长期静养而减少体力活动。然而长

期体力活动不足容易导致肌肉萎缩和肌少症 [32⁃33]，又

会进一步加重其疲乏。长此以往，疲乏与体力活动之

间形成恶性循环，导致病人生活质量不断下降，进而影

响其健康结局。因此，医务人员有必要采取合理措施

促进移植后病人的运动锻炼。一项国外的质性研究表

明，量力而行的适度锻炼计划、血液科医生推荐的有监

督的运动、医务人员对运动益处的令人信服的解释、其

他 HSCT 幸存者的积极反馈以及运动专家的监督是

病人运动锻炼的促进因素 [34]。因此，医务人员应与病

人及其家属一起从整体上把控运动与疲乏的相互作

用，最大限度地为病人考虑，制订合理且可接受的运动

计划并监督其执行，逐步提高其体力活动水平，进而降

低疲乏，提高生活质量。

3.2.3　锻炼自我效能与疲乏程度呈负相关

锻炼自我效能反映了病人面对各种情境（自然及

社会环境的影响、负面情绪、身体条件受限）时参与规

律锻炼的自信心。本研究中病人锻炼自我效能的得分

为 [66（45，71）]分。单因素分析结果显示不同疲乏程

度的病人锻炼自我效能得分差异有统计学意义（P<
0.001），相关分析结果显示病人疲乏得分与锻炼自我

效能呈负相关（r=-0.256，P<0.001），有序 Logistic
回归分析结果显示锻炼自我效能越高的病人疲乏程度
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越轻（OR=0.98，P=0.003）。这是由于锻炼自我效能

高的病人虽然目前没有进行实际的运动锻炼，但其对

运动锻炼足够的信念会强化其锻炼的动机 [35]，进而促

使他们努力克服阻碍其运动的因素，而且锻炼自我效

能感越强，他们的努力就越积极和持久，这很大程度上

可以减轻病人的疲乏。一旦达到可以运动的条件时，

病人有极大概率会自发进行规律锻炼，而且会有一个

从简单易行的基础运动逐步过渡到更为精细、复杂运

动的过程和趋势，这也十分有利于解决上述体力活动

与疲乏恶性循环的问题。因此，提高病人的锻炼自我

效能尤为重要。由于锻炼自我效能高度依赖于自然社

会环境的影响，而且是一个不断动态变化的过程，以改

变环境为突破口或许会有一定的效果，如同伴运动计

划、营造良好的运动设施和环境、运动专家的专业指导

和意见都可能增强病人的锻炼自我效能。但目前关于

HSCT 病人锻炼自我效能的研究很少，所以期望未来

有更多相关研究，为提高病人锻炼自我效能提供宝贵

建议。

3.2.4　二次移植会加重病人疲乏程度

二次移植是指 HSCT 病人由于癌症复发而进行

第 2 次移植。研究表明移植后复发占 HSCT 病人死亡

原因的 42.9%，是导致病人死亡的最主要原因 [36]。二

次移植是针对移植后复发最有效的治疗手段。本研究

仅纳入了 3 例二次移植的病人，均有不同程度的疲乏。

结果显示不同移植次数的病人疲乏程度差异有统计学

意义（P=0.047），有序 Logistic 回归分析结果显示与单

次 移 植 相 比 ，二 次 移 植 的 病 人 疲 乏 更 严 重（OR=
16.36，P=0.045）。二次移植对病人的身体、心理以及

家庭和经济方面都无疑是一次沉重的打击，会大大提

高病人的身体负担和精神压力，加重病人疲乏程度。

因此，医务人员应采取积极措施预防移植后复发，从而

降低二次移植率。研究表明，预处理方案的强度、移植

物抗宿主病预防的免疫抑制强度和持续时间、移植后

维持治疗、移植后供者淋巴细胞输注是影响移植后复

发的有效手段 [37]。但目前移植后复发率依旧很高，很

多病人面临二次移植后的严重疲乏，因此要更加重视

对二次移植病人的整体护理和长期随访，最大限度降

低二次移植病人的疲乏。

4 小结

造血干细胞移植后疲乏仍广泛而持久地存在并严

重影响着 HSCT 病人的生活质量。本研究结果表明

HSCT 病人疲乏较国外研究相比虽略有改善但仍不容

乐观，主要以中度疲乏为主，且情感和感觉维度的疲乏

更为严重，焦虑、体力活动强度、锻炼自我效能和移植

次数是疲乏的影响因素。建议医护人员在临床随访时

定期对其进行焦虑、抑郁评估，必要时进行心理咨询或

药物干预，制定适宜的体力活动锻炼方案并监督病人

坚持执行，通过专家推荐、同伴运动、监督反馈等方式提

高其锻炼自我效能，医护合作共同降低移植后复发风

险，以降低 HSCT 病人的疲乏程度，改善其生活质量。
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