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摘  要 

乳腺癌是女性最常见的癌症之一，全球估计有超过200万病例，乳腺癌死亡率高居首位，占女性恶性肿

瘤发病率近1/4。乳腺癌手术可有效提高患者的总生存率，改善患者生活质量，对乳腺癌复发和转移起

到比较好的预防效果。但在手术、放疗或化疗完成后，乳腺癌术后患者可能会经历多种复杂的生理和心

理并发症，包括疼痛、癌症相关性疲劳、心情抑郁、失眠和上肢淋巴水肿及肩关节活动受限等，对患者

生理健康和生活质量产生重大负面影响。气功涉及的疾病较为广泛，通过一系列动作可明显改善患者肩

关节活动度，减轻患肢淋巴水肿，改善睡眠问题，调节情绪，对于乳腺癌患者术后症状有较好的改善效

果。 
 
关键词 

气功，乳腺癌，康复 

 
 

Status Analysis of Health Qigong in 
Postoperative Rehabilitation of Breast 
Cancer 

Huihui Li1*, Yunling Liu2# 
1Shandong First Medical University, Taian Shandong 
2General Department of Health Care, The First Affiliated Hospital of Shandong First Medical University, Jinan 
Shandong 

 
 
Received: Jul. 23rd, 2021; accepted: Aug. 15th, 2021; published: Aug. 25th, 2021 

 

 

 

*第一作者。 
#通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2021.118538
https://doi.org/10.12677/acm.2021.118538
http://www.hanspub.org


李慧慧，刘蕴玲 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.118538 3672 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Breast cancer is one of the most common cancers in women. It is estimated that there are more 
than 2 million cases in the world. The mortality rate of breast cancer is the highest, accounting for 
nearly 1/4 of the incidence of female malignant tumors. Breast cancer surgery can effectively im-
prove the overall survival rate of patients, improve the quality of life of patients, and play a good 
preventive effect on breast cancer recurrence and metastasis. However, after surgery, radiation or 
chemotherapy, patients after breast cancer surgery may experience a variety of complex physical 
and psychological complications, including pain, cancer-related fatigue, depression, insomnia, and 
upper limb lymphedema and limited shoulder activity, which have a significant negative impact on 
their physical health and quality of life. Qigong involves a wide range of diseases. Through a series 
of actions, qigong can significantly improve patients’ range of motion of shoulder joints, reduce 
lymphedema of affected limbs, improve sleep problems, and regulate emotions. It has a good effect 
on improving postoperative symptoms of breast cancer patients. 
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1. 引言 

乳腺癌是女性最常见的癌症之一，也是美国女性癌症相关死亡的第二大常见原因，据估计截止到 2015
年，美国约有 20 多万名女性被诊断出患有这种疾病，其中近 4 万人将因此而死亡。2018 年发布的全球

癌症死亡率及发病率统计数据显示，全球估计有超过 200 万病例，乳腺癌死亡率高居首位，占女性恶性

肿瘤发病率近 1/4 [1]。随着乳腺癌手术及化疗的普及，乳腺癌幸存者的数量正在增加，高达 86%的确诊

患者存活超过 5 年，乳腺癌手术可有效提高患者的总生存率，改善患者生活质量，对乳腺癌复发和转移

起到比较好的预防效果。但在手术、放疗或化疗完成后，乳腺癌术后患者可能会经历多种复杂的生理和

心理并发症，包括疼痛、癌症相关性疲劳、心情抑郁、失眠和上肢淋巴水肿及肩关节活动受限等，对患

者生理健康和生活质量产生重大负面影响[2]。 
有研究表明运动锻炼不仅是影响治疗结果的重要因素，也是提高生活质量和减少治疗后可能出现的

任何并发症的一种方式。并且越来越多令人信服的证据显示，癌症幸存者在治疗期间和治疗后定期锻炼

可以减少并发症、降低癌症复发概率和提高患者生存率。对于乳腺癌术后及放化疗后带来的副作用，目

前大多数药物干预往往只是暂时改善症状，并没有解决根本原因，而运动和行为干预在控制慢性症状方

面更有效，并可能解决潜在的病因。研究已经证明，锻炼可以有效地缓解疲劳，改善身体机能、抑郁和

焦虑，改善身体形象，提高与健康相关的生活质量和认知障碍，以及减少炎症[3]等。气功，古时又称“吐

纳”“行气”“导引”“按跷”等，见书于公元 610 年的《诸病源候论》，虽然详细解释了众多疾病的

病因，却没有使用一剂药方，代而治疗的是气功，足以见气功在中国古代的重要地位，并且气功流传至

今，仍然被应用于临床。气功在于内练“精、气、神”，外练“筋、皮、骨”，强调心无杂念，平静自

然，以调心、调身、调息为手段，目的为“练气”，从而达到祛病长寿、强身健体的效果。从研究结果
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来看，气功涉及的疾病较为广泛，动功主要以八段锦、五禽戏、易筋经为代表，以六字诀、放松功为代

表的静功被广泛运用于失眠障碍、抑郁焦虑等这些疾病。动功八段锦注重躯干、四肢的运动，强调腰、

胸、颈椎的旋转运动，五禽戏通过模仿动物的不同姿势进行锻炼，易筋经以脊柱屈伸旋转为主，这些特

定的动作可以有效伸拉肌肉，从而避免被动系统在运动中受到的异常应力，增加主动系统稳定性。它通

过一系列动作可明显改善患者肩关节活动度，减轻患肢淋巴水肿，改善睡眠问题，调节情绪，对于乳腺

癌患者术后症状有较好的改善效果，越来越多的研究也表明气功运动对乳腺癌患者体质和生活质量有明

显的改善，下面就气功对改善乳腺癌术后并发症作一系统的综述。 

2. 养生气功对于促进乳腺癌术后患者康复的临床研究 

2.1. 养生气功可以改善患肢肩关节活动度    

有文献报道肩关节功能占上肢功能的 60%，因此肩关节功能丧失会给患者带来诸多生活不便。肩关

节功能障碍是乳腺癌术后常见的并发症之一，发生率可超过 34%，主要表现为患侧上肢的关节僵硬以及

肩关节部位活动幅度受限等[4]。大多数研究者认为乳腺癌手术不仅直接损伤胸壁和腋窝部位的血管、神

经、淋巴管等组织，引起上肢肿胀、神经性疼痛等症状，并且损伤的组织久不愈合会引起慢性炎症性改

变，造成术后皮下组织及肌肉发生粘连，严重者出现术后瘢痕挛缩，导致出现皮瓣牵拉感、疼痛，限制

了肩关节活动范围，而患者肩关节活动量的减少，进一步加重组织瘢痕与粘连的形成，这一反复循环可

能是乳腺癌术后肩关节功能障碍发生发展的机制。曹方凝[5]通过把常规康复训练指导的 30 例患者作为对

照组，渐进性康复训练的 40 例患者为观察组，比较两组患者康复训练的依从性、术后患侧的活动度、淋

巴水肿程度、肌力恢复情况，结果观察组患者术后 2 周的康复依从性高于对照组患者，肌力恢复情况好

于对照组患者，观察组患者术后 3 个月时的外展、内收、前屈上举、后伸的活动度均大于对照组患者，

显示出渐进性康复训练能够提高乳腺癌患者术后康复的积极性，促进患侧功能的恢复。气功易筋经作为

中国养生传统功法之一，以强筋健骨为名，伸筋拔骨是其主要运动特点，功法中很多动作都要求充分地

外展内收、屈伸、旋转身体等，通过“拔骨”的动作达到“伸筋”，牵拉人体各个部分的大小肌群和筋

膜，以及大小关节处的韧带、肌腱、关节囊等结缔组织，如“九鬼拔马刀势”中的脊柱左右旋转屈伸动

作，“掉尾势”中脊柱前屈并在反伸的状态下做侧屈、侧伸动作，所以能有效提高患者关节的柔韧性。

阮详梅[6]等人也认为乳腺癌术后早期进行八段锦等康复运动锻炼是恢复肩关节功能的关键所在。王宾[7]
等人通过对 60 周岁以上老年人，随机分为练功组和对照组，练功组每周集中练功三次，每次 1 小时，共

12 周，对照组则不参加任何集体或个人有计划的健身活动，结果发现 12 周后练功组躯干柔韧性、肩关

节柔韧性、下肢力量较练功前显著改善。有相关研究[8]选取肢体残疾人为实验对象，通过每周 3 次为期

2 个月的实验训练，观察干预前后受试者在肩关节的柔韧性、灵活性和延展性的影响，通过数据发现健

身气功十二段锦对肢体残疾人肩关节有显著改善。Shirley S M Fong [9]等人选取 11 名接受常规气功训练

的乳腺癌幸存者、12 名久坐的乳腺癌幸存者和 16 名健康参与者参与研究，分别评估肩关节活动度和旋

转肌力，结果三组患者在屈曲、外展和手背后方向的活动范围测量结果相似，经气功训练的乳腺癌患者

肩旋转肌等速峰值扭矩显著高于未接受训练的乳腺癌患者，其肩旋转肌的等速峰值扭矩达到健康个体水

平；在接受气功训练的乳腺癌患者中，肩部肌肉力量的增强与功能健康状况的都得到很好的改善，表明

气功训练可以改善乳腺癌幸存者的肩部肌肉力量和功能健康。综上研究表明气功可以提高患者上肢肩关

节活动度，增加患肢肌肉力量，提高患者生存质量。 

2.2. 养生气功可以减轻患肢淋巴水肿  

淋巴水肿是由于淋巴回流障碍引起的一种进行性加重的并发症，上肢淋巴水肿会导致患者出现不同
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程度的手臂肿胀、疼痛、感染、纤维化和淋巴管肉瘤，淋巴水肿也进一步影响患者的上肢功能，导致患

侧上肢肌肉萎缩，肌肉力量下降，严重影响患者的日常活动能。乳腺癌患者中接受腋窝淋巴结清扫后有

16%~60%出现上肢淋巴水肿[10]。乳腺癌术后上肢淋巴水肿其形成机制主要是由于阻断了腋窝淋巴引流，

大量含蛋白质的淋巴液滞留在组织间隙，导致血管内外渗透压梯度减小，毛细血管的滤过率增加，大量

液体进入组织间隙并形成水肿。相关文献表明对乳腺癌术后发生上肢淋巴水肿患者进行抗阻运动干预，

可以明显降低上肢液体含量，减轻上肢淋巴水肿，提高肌肉力量，改善预后[11]。李玥[12]等人也表明力

量训练对乳腺癌术后患侧上肢淋巴水肿的治疗是安全有效的，运动刺激骨骼肌肉收缩，提供肌肉泵机制，

即肌肉收缩、放松交替运动，从而刺激淋巴管收缩，增加静脉和淋巴回流；同时，运动中关节的屈伸活

动提供了关节泵机制，对淋巴结有刺激作用，促进淋巴结功能，增加淋巴管运动，减轻淋巴管的负荷，

降低淋巴水肿的发生率和恶化程度。Shirley S M Fong [13]等人将 23 例患有乳腺癌相关的淋巴水肿分为 2
组，11 例有气功经验的乳腺癌存活者分为实验组，12 例无气功经验的乳腺癌存活者分为对照组，实验组

进行 18 种太极拳内气功练习约 6 分钟，对照组坐位休息约 6 分钟，然后通过皮尺测量他们的上肢周长，

使用多普勒超声仪测量外周动脉阻力和血流速度，结果显示气功训练后患者上臂、肘部、前臂和腕部的

周长明显下降；在血管转归方面，气功运动后阻力指数也明显下降，研究结果表明气功运动可减少乳腺

癌幸存者上肢淋巴水肿和循环系统不良等常规治疗副作用。 

2.3. 养生气功可以缓解术后患者疼痛问题   

乳腺癌术后慢性疼痛评判的标准为疼痛持续的时间超过乳腺手术后正常组织愈合 3 个月。乳腺癌术

后慢性疼痛发生率高达 25%~60% [14]，严重降低乳腺癌患者的术后生活质量。乳腺癌术后慢性疼痛的症

状普遍存在，多数患者会持续 3 年左右，疼痛时间持续最久的甚至超过 10 年。手术创面过大、术中神经

损伤以及辅助治疗都会引起术后疼痛。相关研究指出有氧运动、灵活性训练、抗阻训练等都可以提高乳

腺癌患者整体肌肉骨骼系统功能和心肺功能，从而缓解术后疼痛症状。有文献表明运动功能较好的乳腺

癌患者的术后并发症显著少于运动功能较差的患者[15]。一项为期 12 周的观察气功心身锻炼对乳腺癌术

后持续性疼痛幸存者的可行性、安全性和初步疗效的研究发现，在 12 周后疼痛严重程度以及疲劳、焦虑、

抑郁等都得到显著的改善[16]。体育锻炼可以改变胰岛素、雌激素以及 IL-6、肿瘤坏死因子-α、脂肪因子

等的水平，通过降低胰岛素抵抗，降低细胞因子水平来减少慢性炎症。脂肪因子的变化可能会影响痛觉

感受器，从而可以缓解疼痛[17]。 

2.4. 养生气功可以改善癌因性疲劳 

疲劳是最常见的癌症症状之一，约 70%~100%的癌症治疗患者受此影响。目前比较认可癌症化疗后

出现疲劳的提议生物和遗传机制包括细胞因子失调，下丘脑–垂体–肾上腺轴功能异常，五羟色氨酸的

神经递质失调，昼夜节律的破坏，在三磷酸腺苷的改变和肌代谢和迷走神经传入激活[18]。曹玉瑶[19]等
人将 60 例行乳腺癌根治术术后欲行化疗的患者随机分为运动组和对照组，对照组给予常规护理，运动组

除常规护理外，在化疗第 1 天开始有氧运动干预，直到化疗结束，化疗结束后，对照组最大摄氧量和化

疗前水平持平，疲乏修订量表得分高于化疗前水平，所以研究表明化疗期间有氧运动能够有效缓解化疗

导致癌因性疲乏加重的情况，有氧运动可能会抑制 VO2max 降低。Larkey L [20]等人招募 250 名疲惫的

绝经后乳腺癌患者，在初次治疗后 6 个月至 5 年之间，随机分为标准气功干预组、假气功组(不注重呼吸

和冥想状态的动作)或教育支持组，干预后和 6 个月后进行评估，标准气功干预组更好地减轻乳腺癌幸存

者的疲劳及其他与疲劳相关的症状。Linda K [21]等采用双盲随机对照试验，对 87 例年龄在 40~75 岁患

有疲乏的乳腺癌幸存者，进行气功与假气功治疗 12 周后的疲劳试验，结果练习气功组在干预后疲劳程度
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明显低于对照组。 

2.5. 养生气功可以改善术后患者睡眠问题    

国外许多研究显示大多数乳腺癌患者术后存在各种睡眠问题，睡眠障碍不仅会导致患者机体内分泌

紊乱免疫力下降，还会使术后切口延迟愈合，感染机会增加，严重影响患者的康复。国内有研究发现乳

腺癌术后患者中睡眠障碍发生率高达 88% [22]。引起失眠的原因可能由手术及体相障碍等导致患者处于

严重的应激状态，一些生理上的不适如术后切口疼痛和患者对病情及预后的担心等。相对于其他癌症类

型，失眠在乳腺癌患者中尤为常见。持续的睡眠障碍会增加癌症患者的发病率和死亡率。Fortner [23]等
对 72 例乳腺癌患者研究显示，超过 60%的患者有严重的睡眠不足，且研究指出睡眠对生活质量的多个领

域都会带来负面影响。Wen Liu [24]等人将所有乳腺癌受试者进行每周气功训练培训，并除了小组训练，

受试者还被要求在晚上睡觉前和早上起床后立即在家中进行两次气功练习，在为期 6 周的干预之后，受

试者睡眠质量评分、失眠指数评分、疲劳评分，表明气功锻炼对改善乳腺癌幸存者的睡眠和其他症状是

可行的。 

2.6. 养生气功可以促进术后患者身心健康恢复    

有研究显示，乳腺癌患者心理痛苦检出率较高与其他癌症相比，高达 70% [25]，可能与乳腺癌患者

绝大多数为女性，女性癌症患者情感较为脆弱，在发生强烈事件或不良事件刺激下如癌症的刺激下更容

易产生痛苦的心理与男生相比。同时，乳腺癌手术多选择乳腺整体切除，尤其乳房作为女性的第二性征，

对女性的打击不亚于肢体的残缺，加之对癌症的恐惧及术后恢复的不确定性，给患者心理带来极大的痛

苦。心理问题常导致患者机体内分泌紊乱、免疫力下降及切口愈合延迟。顾玉翠[26]等报道，乳腺癌患者

术后焦虑、抑郁程度明显高于其正常同龄人。气功通过放松心情及进入平静状态和平静呼吸的过程，直

接作用于中枢神经系统和交感神经系统，可以促进情绪的改善，良好的情绪反过来可以促进人的心理和

生理的改善，从而建立了一个促进健康的良性循环，并且气功可以改善气运组织的血液微循环，改善组

织的微环境条件，此外，气功训练中的肌肉放松也有助于舒缓中枢神经系统。Pei Liu [27]等人将 158 例

乳腺癌术后患者进行随机对照临床试验，受试者被随机分为两组，分别接受气功组和进行拉伸动作作为

对照组，每周进行两次气功锻炼干预，持续 24 周，结果干预后 12 周试验组的生活质量明显优于对照组，

尤其是情感幸福感和乳腺癌患者的幸福感，试验组焦虑、抑郁评分明显改善。分别在化疗前一天、化疗

后第 8 天、第 15 天和第 22 天收集患者的症状和心理痛苦情况，结果显示，治疗后第 22 天，试验组的总

体症状苦恼程度明显低于对照组。 

3. 养生气功改善乳腺癌患者术后症状的基础研究 

3.1. 养生气功可抑制 AKT/NF-KB 信号通路 

相关文献报道气功可通过抑制 AKT/NF-KB 信号诱导雌激素非依赖性乳腺癌细胞凋亡和迁移侵袭

[28]。AKT 和 NF-KB 的激活会导致肿瘤细胞对化疗药物产生耐药性从而导致癌症化疗中的治疗失败，二

者在细胞增殖、迁移、侵袭和肿瘤血管的生成以及肿瘤细胞的凋亡中发挥着重要的作用。据相关研究报

道，NF-KB 失活可诱导乳腺癌细胞的生长抑制和凋亡，或增加乳腺癌细胞凋亡敏感，AKT 的抑制也已被

证明抑制乳腺癌细胞的生长和侵袭能力。乳腺癌 MDA-MB-231 细胞具有雌激素非依赖性和高度侵袭性，

AKT 和 NF-KB 在 MDA-MB-231 细胞中被结构性激活[29]，气功可通过抑制 AKT/NF-KB 信号通路诱导

MDA-MB-231 细胞凋亡并抑制其迁移和侵袭。NF-KB 可增强多种抗凋亡蛋白的表达，包括 bcl2、bcl-xl、
Survivin 和 XIAP。Bcl-2 和 bcl-xl 通过与几种促凋亡蛋白异源二聚发挥抗凋亡作用，从而阻止细胞色素 C
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从线粒体释放，阻止原天冬氨酸蛋白酶-9 和其他下游 caspase 的激活。AKT 或 NF-KB 的失活会导致 Bcl2
和/或 Bclxl 的下调，导致细胞色素 C 从线粒体释放，并通过激活 caspase9 启动细胞凋亡。气功可能通过

下调Bcl2、Bclxl、Survivin和XIAP等抗凋亡蛋白的表达来诱导 k-231细胞的凋亡，从而抑制AKT和NF-KB
的活性，下调 Bcl2、Bclxl、Survivin 和 XIAP 蛋白的表达。气功还能通过破坏线粒体膜的完整性和细胞

色素 C 的释放来诱导细胞凋亡，因为已经证明气功对脂质体的结构有深远的影响，脂质体是研究生物膜

的模型。表皮生长因子受体(EGFR)在包括乳腺癌、结肠癌、胰腺癌和肺癌在内的许多常见恶性肿瘤的发

生和发展中起着核心作用。EGF 及其通过 EGFR 传递的信号通过抑制细胞凋亡促进细胞增殖和存活。研

究发现[28]气功抑制 EGF/EGFR 信号通路介导的 AKT 在 MDA-MB-231 细胞中的激活，提示气功可能通

过靶向 EGF/EGFR 信号通路抑制癌细胞生长和诱导细胞凋亡。 

3.2. 养生气功能减少皮质醇，增加褪黑素水平    

研究表明[30]气功冥想运动可以增加褪黑素水平并降低皮质醇分泌。皮质醇抑制负责细胞抗氧化活动

的酶，褪黑素是一种强大的抗氧化剂。有证据表明，糖皮质激素主要通过改变抗氧化酶的表达和活性来

诱导氧化应激，从而损害人体的抗氧化防御。褪黑素可以增加超氧化物歧化酶和谷胱甘肽过氧化物酶等

的含量，并诱导 γ-谷氨酰半胱氨酸合成酶的活性，从而刺激细胞内抗氧化剂谷胱甘肽的产生。除抗氧化

特性外，褪黑激素还参与调节昼夜睡眠–觉醒节律，调节荷尔蒙和免疫系统。冥想可能对松果体产生直

接作用，从而增加了血浆去甲肾上腺素水平，因为褪黑激素是在去甲肾上腺素刺激下由 5-羟色胺在松果

体中合成的。由此可以看出气功冥想运动可以保护运动员免受自由基的长期不利影响。 

3.3. 养生气功可以降低促炎细胞因子水平    

细胞因子是一种高度不稳定的效应糖蛋白，作为促炎和抗炎调节因子，在免疫反应中起着至关重要

的作用。1 型细胞因子，如干扰素-γ、肿瘤坏死因子 α 和白细胞介素 12，促进细胞介导的反应，而 2 型

细胞因子，包括 IL-4，IL-6 和 IL-10，是抗炎的，有利于体液反应。细胞因子 γ/IL-10 比值显著升高，表

明细胞因子更有利于细胞免疫。据文献报道[31]气功训练 7 周时未刺激的 IL-10 数量增加，干扰素 γ/IL-10
比值随练气功时间的延长而增加。细胞介导的反应在预防癌症方面很重要，而抗炎细胞因子的过度产生

对抗癌免疫有潜在的抑制作用。冥想试验中练习更多小时的人[32]和同情冥想试验中[33]，发现 IL-6 在 7
周时升高，肿瘤坏死因子 α 在 3 周和 7 周时升高。虽然目前关于气功锻炼减轻炎症的研究较少，但根据

中医学“活血化瘀”与炎症治疗和局部炎症与全身炎症的相关性，可推断气功可以通过发挥行气通络、

活血祛瘀的功效起到加速机体血液循环、促进炎症消散的作用。周勇等[34]研究表明，老年人进行八段锦

锻炼后 IgA、IgG、IgM 水平及外周血中 T 淋巴细胞表面抗原 CD3、CD4、CD8、CD4/CD8 的百分比表达

均发生显著变化，且血清抗氧化酶、自然杀伤细胞的活性也明显增强。  

4. 小结 

养生气功在促进乳腺癌术后康复中效果肯定，主要改善患者肩关节活动度，减轻患肢淋巴水肿，改

善睡眠问题，调节情绪，改善疼痛几个方面相关，且这几方面联系密切、相互影响。由于健身气功锻炼

具有运动强度适中、适应人群广泛和易学易推广等优势，故其可以作为促进乳腺癌术后康复的一种防治

方法供临床及科研使用。然而，针对健身气功对于促进乳腺癌患者恢复疗效与作用机制的研究存在以下

问题：① 疗效评价存在局限性。目前大多数研究仅从具有一定主观性的评分标准进行疗效评价，缺乏影

像学、细胞学和生物力学等联系性客观指标。② 临床观察样本量较少，缺乏多中心、大样本的随机对照

研究。③ 健身气功概念模糊，种类繁多。因此在今后的研究中，应进一步明确区分健身气功类别，运用
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现代科学技术通过大样本量研究进一步探索健身气功对于促进乳腺癌术后康复作用机制。同时我们也应

该加大对太极拳的推广力度，在医院、社区等积极开展并进行有效的组织和教育，提高乳腺癌患者参与

的积极性，降低其复发率，提高生存质量。 
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