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摘要 随着我国肿瘤患病率增加及患者生存期延长，全周期、多功能的肿瘤康复模式逐渐成为符合疾病发

展及社会需求的新模式。本研究重点介绍全周期肿瘤康复和全周期肿瘤康复中的多功能恢复理念。全周

期、多功能肿瘤康复理念强调需要临床医生、康复治疗师、护士、社会与家庭的共同参与，同时还提出应积极

推进肿瘤医院康复科的建设与人才培养。此外，从肿瘤患者身体功能状态、疼痛管理、认知功能、睡眠质量、

心理健康以及形体美容与修复等多功能康复需求出发，探讨如何积极推动全周期、多功能肿瘤康复理念的

普及与临床应用，以满足肿瘤患者在生理、心理和社会方面的多功能康复需求，提高肿瘤患者的整体生活质

量，促进肿瘤康复事业的发展。

关键词 肿瘤；全周期康复；多功能康复；康复需求

2024年全球肿瘤统计报告显示，约每 5人就有

1 人会在其一生的某个阶段被诊断出患有肿瘤，其

中男性每 9 人、女性每 20 人会有 1 人将因肿瘤死

亡［1］。2022年全球新增肿瘤病例逼近2 000万例，病

死人数约 970万，其中亚洲地区特别是中国，成为了

肿瘤负担最重的地区之一，承载了近一半的肿瘤新
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发病例和超过半数的肿瘤病死病例。根据国家肿

瘤中心数据显示，中国恶性肿瘤的新发病例与病死

人数均呈现上升趋势，尤其是肺癌的发病率与病死

率均高居榜首，成为了威胁国民健康的主要杀手［2］。
在全球肿瘤负担日益加重的背景下，单一的临

床治疗已无法满足患者的全面需求。因此，全周

期、多功能肿瘤康复模式应运而生。见图 1。这一

模式强调从肿瘤预防、诊断、治疗、康复及临终关怀

的全过程介入，通过综合运用多种康复手段和方

法，针对患者的生理、心理、社会功能进行全面评估

和干预，以提高患者生活质量和促进身心全面恢复

为目标［3］。本研究从多个角度探讨如何积极推进全

周期肿瘤康复，提高公众对该肿瘤康复模式的认

识，并推动其在临床实践中的应用，以满足肿瘤患

者在生理、心理和社会方面的多功能康复需求，提

高其生存质量、延长生存期和减轻社会医疗负担［4］。

1 积极推进全周期肿瘤康复理念的普及 
1.1　临床医生在肿瘤康复中的角色　

临床医生在肿瘤康复中扮演着治疗决策者和

康复指导者的双重角色。作为最早接触肿瘤患者

的医疗群体，临床医生在患者中的受信任程度远高

于其他医患关系。因此，临床医生在“早期肿瘤康

复理念”的建立中起着关键作用。这要求临床医生

具备前瞻性思维，在治疗初期就应考虑肿瘤患者的

康复需求，关注可能发生的功能障碍，通过与康复

团队紧密合作，从而制订全面和个性化的治疗计划。

早期肿瘤康复理念源于对传统治疗模式的反

思。传统肿瘤治疗焦点主要集中在肿瘤的治疗和

控制上，而对肿瘤患者治疗后生活质量和功能障碍

的关注较少。随着医疗技术的进步，肿瘤患者的生

存期延长，功能障碍逐渐受到重视，显示出对长期

康复的巨大需求。因此，推进“早期肿瘤康复”尤为

重要。肿瘤患者的标准化康复模式应建立在全周

期康复基础上，包括生命全周期、疾病全周期、功能

障碍全周期等［5］。在肿瘤治疗初期即开始必要的康

复干预，而不仅仅关注生存期或临终状态患者的功

能及心理康复。

临床医生作为掌握患者病情的第一责任人，起

到信息共享与协调的作用。肿瘤多学科会诊机制

（multi-disciplinary treatment，MDT）在我国多家医院

已开展，能使临床医生关注患者多维度的功能问

题，在疾病初期进行有效宣教，降低功能障碍的发

生，提高患者远期生活质量［6-8］。临床医生与康复团

队联合制订诊疗计划，在切除肿瘤的基础上最大限

度地保留机体功能，并提供心理支持，帮助患者理

解治疗过程中的变化和挑战。

1.2　积极推进肿瘤康复与护理的无缝衔接　

在肿瘤患者全周期康复中，护理人员扮演着至

关重要的角色。在没有康复团队的科室，护理人员

负责评估和监测肿瘤患者的功能障碍和康复进程，

制订个性化护理计划，控制和管理症状（如疼痛、恶

心、呕吐、疲劳、失眠等），并提供心理支持，帮助肿

瘤患者应对情绪困扰；此外，护理人员通过物理治

疗和作业治疗帮助患者恢复或提高身体功能［9］。出

院前，护理人员提供出院准备和健康教育，确保患

者在家中继续康复训练。出院后，定期随访患者，

图1　全周期、多功能肿瘤康复模式

Figure 1　Full-cycle, multi-functional cancer rehabilitation model
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监测康复进展，及时调整护理计划。

护理在康复过程中发挥桥梁作用，通过全面、

连续的护理服务，帮助患者实现最佳康复效果。护

理团队应早期介入，与康复团队共同评估患者的身

体状况、心理状态、社会支持和功能障碍，制订综合

治疗计划。护理人员还需指导患者家属提供适当

的家庭护理，帮助患者平稳过渡到家庭环境；与康

复中心和支持团体沟通协作，出院后提供持续康复

支持。积极推进康复与护理的有效衔接，可以为患

者提供全面、连续的护理和康复服务［10］，帮助肿瘤

患者提高生活质量，促进社会功能恢复。

1.3　积极推进肿瘤患者与家庭、社会资源连接　

1.3.1　家属支持与教育　全周期、多功能视角下的

肿瘤康复涉及围手术期至术后多阶段的综合性策

略。以乳腺癌为例，围手术期康复管理由临床医

生、患者及家属共同参与，乳腺外科医生可联合康

复科医生根据手术类型对患者及其家属进行个性

化的健康教育，帮助患者了解肿瘤的发生发展、治

疗方式及不良反应管理。通过视频、图像、文字和

康复手册等形式，帮助患者及家属提升对疾病的

认知［11］。
肿瘤患者家属作为主要照顾者也面临身体和

心理的双重压力。多学科康复团队应根据患者疾

病类型提供护理技巧、情感支持和危机处理等教育

与指导，以提升家属应对疾病状况的能力。

1.3.2　职业康复与社会支持　肿瘤患者重返社会

主要涉及职业康复和社会支持 2个方面。随着医疗

技术进步，肿瘤患者的生存期明显延长，许多患者

希望重新融入工作生活。DUIJTS等［12］研究显示，与

肿瘤术后停止工作和就业态度消极的患者比较，恢

复工作的肿瘤术后患者在功能恢复和整体健康等

方面明显更好。医务人员通过系统评估肿瘤患者

的职业康复相关因素，制订全面的干预措施和康复

计划，促进肿瘤术后患者重返工作岗位［13］。
1项纳入 1 002例肿瘤长期幸存者的研究显示，

部分患者在重返社会过程中，会经历焦虑、抑郁等

负面情绪的困扰，影响生活质量和潜在生存期［14］。
家庭和社会支持不仅可以提供情感上的抚慰，还能

在日常生活和治疗中给予实际的帮助。亲友的陪

伴、倾听可以减轻肿瘤患者的心理压力。通过社区

活动和志愿服务，帮助肿瘤患者处理日常事务，提

供实质性的帮助。综合的社会支持不仅可以提高

肿瘤患者生存质量，还可以促进康复和社区融合，

帮助他们更好地应对疾病挑战，恢复健康生活。

1.4　积极推进肿瘤医院康复科的建设与人才培养
1.4.1　肿瘤医院康复科建设　目前国内专科肿瘤

医院康复科建设较少，但肿瘤患者多功能康复是其

全身心康复的重要组成部分。因此，专科肿瘤医院

应积极推进康复科建设，关注患者全周期康复，形

成完整的治疗和康复体系。《健康中国行动——癌

症防治行动实施方案（2023—2030）》［15］强调从“以

治病为中心”向“以人民健康为中心”的卫生健康服

务模式转变，要求关注肿瘤患者术后生理、心理、社

会及职业功能的康复，同时前移战线（包括早期筛

查、诊断和治疗），以降低肿瘤发生率和病死率。重

视各阶段的康复需求，实现全周期管理，落实“以人

民健康为中心”的发展思想。

肿瘤康复科需配置专业设备和训练器材，科学

合理地配置空间，提供物理治疗、运动治疗、作业治

疗、言语与吞咽治疗、中医传统治疗、康复工程、心

理治疗等服务，满足患者不同需求。关注肿瘤康复

领域的新技术和新设备，及时更新，确保安全有效，

为患者提供高质量的综合康复服务。重视团队建

设和人才培养，组建跨学科高水平团队，成员应具

备丰富的专业知识和临床技能，定期参加专业培训

和学习，提高服务水平。加强与其他医院或康复机

构的交流合作，提高科研水平和影响力，推动肿瘤

康复事业发展。制订科学合理的康复服务流程，包

括康复评估、方案制订、实施与再评估、建立数据管

理体系、记录与规范康复过程、定期评估与反馈、多

科会诊和及时调整康复方案，为患者提供有效的康

复服务。

1.4.2　肿瘤康复人才培养　随着经济发展和健康

需求的提高，社会对康复医学人才的需求逐步增

加。康复人才的培养是肿瘤康复防治创新的首要

需求，目前国内康复治疗教学发展相对滞后，人才

配置与发达国家相比仍有差距［16］。应集中培养具

备扎实医学基础、丰富肿瘤康复知识、熟练临床技

能和良好人文素质的康复人才，注重教学相长，促

进教学模式创新和资源建设。鼓励康复人才参与

科研项目和临床研究，推动肿瘤康复领域的技术创

新和理论发展。

2 积极推进全周期肿瘤康复中的多功能

恢复

2.1　改善肿瘤患者身体功能状态　
体适能指个体在日常生活中应对工作和休闲

活动时，既不感到过度疲劳，又能应付突发情况的

能力，主要分为与健康相关的体适能和与竞技相关
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的体适能 ［17］。以乳腺癌为例，目前临床治疗主要采

用手术和化疗相结合的方式。乳腺癌术后患者常

因术侧胸部、肩部及上肢肌肉损伤，出现活动受限

现象，导致其体适能不断下降，进而增加心脑血管

疾病及病死的风险 ［18］。针对肿瘤幸存者的运动评

估和干预通常是安全的，并且每个肿瘤生存者都应

该“避免不活动”。因此，应结合肿瘤患者病情制订

综合康复干预计划，促进体适能和肢体功能的恢

复。中国抗癌协会肿瘤营养专业委员会提出，在实

施运动治疗前需进行风险评估及运动测试，筛查出

适合进行运动测试的恶性肿瘤患者［19］。推荐每周

累积至少 150～300 min中等强度有氧运动，或 75～
150 min高强度有氧运动，每周至少 2 d进行抗阻运

动，并结合平衡能力和柔韧性训练。此外，肿瘤运

动康复的价值不仅体现在常规抗癌治疗和延长肿

瘤生存期，在肿瘤治疗前的预康复期也可进行运动

干预。SINGH等［20］研究发现，肿瘤患者术前提早进

行运动干预，不仅能提高其生理状态、缓解心理压

力，还能加快术后恢复进程和降低并发症发生率。

2.2　缓解肿瘤患者疼痛问题　
世界卫生组织有关数据显示，初诊肿瘤患者疼

痛发生率约 25%，而晚期肿瘤患者疼痛发生率高达

60%～80%。肿瘤疼痛治疗的有效性及可及性应引

起足够的关注。许多围术期的干预措施可用于减

少肿瘤术后疼痛。急性疼痛的有效管理不仅可以

减轻肿瘤患者痛苦，减少并发症发生，还可提高患

者围手术期安全性，预防术后急性疼痛向慢性疼痛

转化，这对肿瘤患者术后康复具有重大意义 ［21］。
2.2.1　疼痛识别与治疗方案　正确识别肿瘤患者

或肿瘤幸存者的疼痛性质和原因，对实现最佳疼痛

控制非常重要。准确的诊断和分类可能让患者获

得更多的益处。首先，调整治疗方案，将药物镇痛、

抗肿瘤治疗、手术和非药物干预相结合。其次，通

过健康教育、提供资源、帮助患者改进应对策略，提

高其自主管理肿瘤及其疼痛的能力。最后，为需要

镇痛的患者提供更专业的专家会诊和治疗，如多模

式镇痛、神经阻滞或椎管内镇痛药物治疗等［22］。
2.2.2　全面疼痛评估　除了正确判断患者的疼痛

主诉与制订康复方案外，还需要进行全面的疼痛评

估［23］。包括疼痛的不同维度、身体机能、情绪功能、

治疗改善情况、满意度评分、症状和不良反应。此

外，评估还应包括与疼痛相关的功能。康复方式和

其他干预措施应侧重于改善日常功能和与疼痛相

关的残疾，这将有助于降低患者疼痛程度。单一的

结局指标（如生活质量）可能无法充分反映肿瘤患

者疼痛变化情况。综合疼痛强度评分、心理痛苦温

度计、焦虑和抑郁量表、社会支持评估以及患者报

告的生活质量与功能状态等社会心理评估指标，可

以更准确地反映患者的疼痛体验及其对日常生活

和心理健康的影响。

2.2.3　康复技术的干预　通过全面的疼痛评估，可

以更好地了解肿瘤患者的具体需求，从而制订个性

化的康复方案。康复技术的发展为康复方案制订

提供了新的可能性。如虚拟现实和增强现实对患

肢疼痛［24］、多发性硬化症［25］和脊髓损伤相关的（神

经性）疼痛［26］的康复效果是积极的。在肿瘤患者

中，分散其对疼痛的注意力，增强其治疗积极性和

参与度，可能会产生更好的治疗效果。

2.3　改善肿瘤相关认知障碍　
肿瘤相关认知障碍（cancer-related cognitive im⁃

pairment，CRCI）是影响患者生活质量的严重问题之

一。目前已有研究探讨乳腺癌、直肠癌、妇科肿瘤

及肺癌等多种恶性肿瘤患者认知功能障碍［27］。认

知功能作为人体的高级功能，若认知功能损害可以

直接影响患者的日常生活，尤其在恶性肿瘤患者中

表现尤为突出。CRCI的表现形式多样，包括早期记

忆功能（如情景记忆、自传体记忆能力）下降、注意

力不集中、执行功能障碍、信息处理速度减慢以及

语言能力下降等。临床上，记忆力、注意力等认知

功能下降常叠加焦虑、抑郁情绪而被认为是次要的

问题。认知功能与脑实质的损害有着直接关系，早

期发现与康复介入显得尤为重要 ［28］。尽管CRCI早
已受到关注，但其诊断与治疗在国际上仍缺乏规范

体系。目前，康复重点仍集中在淋巴水肿及肢体运

动功能障碍上，而认知功能的评定与康复治疗尚未

成熟。我国从事肿瘤相关认知功能康复专科医院

和综合医院较少，肿瘤后功能康复评定、治疗、管理

模式尚未形成。由于缺乏相关专业人员及规范的

介入流程，CRCI康复介入时间及手段仍不成熟。此

外，CRCI相关机制尚不明晰，影响因素也不明确［29］。
未来还需开展更多基础研究，明确肿瘤相关认知功

能障碍的具体机制，探索最佳的认知康复流程，形

成医院-社会-家庭的全程规范康复体系，实现早期

预防、早期介入、早期康复的目标。

2.4　改善肿瘤患者睡眠问题　
充足的睡眠对肿瘤患者的身体恢复至关重要。

良好的睡眠不仅有助于肿瘤患者细胞修复和再生，

增强免疫系统功能，帮助身体更有效地应对疾病；

还有助于缓解肿瘤患者治疗过程中常见的焦虑和

抑郁情绪，提升整体心理健康水平［30］。这对于正在
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接受肿瘤治疗的患者尤为重要。睡眠障碍是肿瘤

患者长期面临的主要问题之一 ［31］。疼痛、身心不适

及药物毒副作用等因素常常影响肿瘤患者的睡眠

质量。研究表明，睡眠障碍不仅会降低免疫功能，

导致内分泌系统失调，增加不良临床结局的风险，

还会严重影响患者的生活质量［30-32］。因此，在肿瘤

多功能康复中，应特别关注患者的睡眠状况，并采

取有效措施改善睡眠质量。

2.5　关注肿瘤患者形体美容与修复需求　
2.5.1　形体美容与修复的重要性　在肿瘤康复的

全周期过程中，形体美容与修复正日益受到关注。

随着医学模式转变和患者需求提高，肿瘤患者不仅

期望延长生存期，更希望在治疗过程中保持或恢复

良好的身体形态。肿瘤常导致肿瘤患者身体形态

发生不同程度的改变。如某些肿瘤可能导致局部

组织肿胀、变形或缺失，这不仅影响患者形体、外

观，还可能影响其生理功能。此外，为治疗肿瘤而

开展的手术、放射治疗等手段也可能对形体造成损

伤，如手术切口瘢痕、放射治疗导致的皮肤损伤等。

对于一些肿瘤患者而言，形体修复具有重要意

义。首先，良好的身体形态和外观有助于提升患者

自信心，减轻心理压力。其次，形体修复有助于改

善患者的生理功能，提高生活质量。如绝大部分乳

腺癌患者会因为乳房形状畸形或部分缺损而产生

自卑、压抑等负面情绪，严重影响日常生活。随着

医疗技术不断提高，乳腺癌手术方式从传统的乳房

切除进展到保乳治疗。对于较大的肿瘤，也可通过

整形手术修复乳房形状，提高美容效果。乳房重建

不仅有助于恢复女性特征，还能提升肿瘤患者的生

命质量［33］。
2.5.2　多学科合作与个性化方案　形体美容与修

复是贯穿肿瘤康复全过程的跨学科问题，需要在各

个阶段进行多学科的合作。在疾病的早期阶段，通

过健康教育使患者了解肿瘤对形体的影响及美容

与修复的重要性。在治疗阶段，应根据患者的具体

情况制订个性化的美容与修复方案。如在规划、实

施肿瘤保乳整形和乳房重建手术的过程中，应树立

多学科合作的理念，在术前评估、决策制订、手术实

施、术后监护、康复、疗效评价及随访等各环节通力

合作，制订个性化的肿瘤整形保乳和乳房重建方

案［34］，帮助患者恢复良好的身体形态和外观，提高

生活质量和自信心。

2.6　强化肿瘤患者心理康复管理　
肿瘤患者出现心理问题的比例明显高于普通

人群，尤其是女性患者出现心理问题比例更高［35］。

确诊肿瘤后，患者常经历否认、愤怒、担忧等心理变

化，尤其在治疗过程中容易出现严重负面情绪，导

致焦虑、抑郁等心理障碍，严重影响治疗效果和生

活质量［36］。
2.6.1　心理痛苦的主要影响因素　肿瘤患者的心

理痛苦主要源于对疾病的不确定性及失控感、治疗

对情绪和身体的影响以及生活质量下降［37］。如甲

状腺癌开放切除术后颈前区遗留的“自杀性”切口

瘢痕和乳腺癌患者接受乳房切除术后的形体改变，

常导致患者术后出现心理创伤。此外，化学疗法或

放射治疗等治疗手段的介入，常伴随各种不良反

应，进一步加重患者的焦虑和抑郁情绪，甚至出现

抗拒治疗的心理，加重癌因性疲乏，影响患者有效

应对肿瘤及其治疗的信心。

2.6.2　全周期心理康复管理的重要性　在全周期

肿瘤康复中，平衡疾病与心理的关系至关重要。肿

瘤患者从确诊到术前预康复、术后早期康复、出院

后社区转诊康复及家庭康复的整个周期中，均需要

持续的心理康复管理［38］。通过多学科、多模式的训

练，结合健康教育、正念疗法、认知行为疗法、芳香

疗法、音乐疗法、放松训练和运动训练等干预措施，

有助于提高肿瘤患者的心理干预效果。此外，应针

对不同肿瘤患者的心理特点，制订科学、合理的心

理康复方案，进行必要的生活指导，并充分调动患

者的内在积极因素。值得注意的是，肿瘤患者需要

长期持续进行心理干预，因此肿瘤患者的后期心理

支持应延续至家庭及社区卫生服务中心。

3 小 结 
随着我国肿瘤患病率的逐渐升高及肿瘤患者

生存期逐步延长，全周期、多功能的肿瘤康复模式

成为更符合疾病发展及社会需求的新模式。在此

模式下，本研究倡导积极推进全周期肿瘤康复理念

的普及。首先，医务工作者需要了解肿瘤康复与临

床医生、护理的紧密联系，以及肿瘤康复科建设和

相关人才培养的重要性。其次，应积极促进肿瘤患

者与家庭、社会资源的连接，提供全面的支持体系。

再次，全周期肿瘤康复应关注多功能的康复需求，

包括患者的身体功能状态、疼痛管理、认知功能、睡

眠质量、形体美容及修复和心理健康。

全周期、多功能肿瘤康复模式不仅是满足肿瘤

患者长期生存需求的有效途径，更是提升整体医疗

水平和生活质量的重要举措。通过系统化、全方位

的康复干预，能够明显改善肿瘤患者的生存质量，

减少复发率和并发症发生率，真正实现肿瘤患者身
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心康复。本研究建议应继续深化全周期、多功能肿

瘤康复模式的研究和应用，推动肿瘤康复事业发

展，最终实现患者回归家庭、回归社会的美好愿景。
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Application of Concept of Full-Cycle and Multi-Functional Cancer Rehabilitation
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ABSTRACT With the increasing incidence of cancer and the prolonged survival of patients in China, a full-cycle and multi-func‐
tional cancer rehabilitation model has gradually become a new approach that aligns with disease progression and societal needs. This 
study systematically elucidates the core concepts of full-cycle cancer rehabilitation and the promotion of multi-functional recovery 
throughout the entire cancer care journey. The full-cycle, multi-functional cancer rehabilitation model emphasizes the collaborative 
participation of clinical physicians, rehabilitation therapists, nursing professionals, society, and families. It also advocates for the ac‐
tive development of rehabilitation departments in oncology hospitals and the training of specialized personnel. Additionally, this 
study explores how to actively promote the widespread adoption and clinical application of the full-cycle, multi-functional cancer re‐
habilitation concept, addressing the diverse rehabilitation needs of cancer patients in physical function, pain management, cognitive 
function, sleep quality, mental health, and physical beauty and repair. The goal is to meet the multi-functional rehabilitation needs of 
cancer patients in the physiological, psychological, and social aspects, enhance the overall quality of life for cancer patients and ad‐
vance the field of cancer rehabilitation.
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