
书书书

专家论坛!儿童血液肿瘤

儿童急性淋巴细胞白血病的运动康复研究进展

何!爽!!刘振玲!!陈!芳

基金项目! 广西卫健委科研课题"编号!"#$%##&'#

作者单位! ()$$#%!南宁$广西壮族自治区人民医院儿童康复治疗部

作者简介! 何!爽"%*+' ,#$男$医学硕士$副主任医师$研究方向!儿童康复及行为发育儿科% -./012!')()*%&)344567/

通讯作者! 陈!芳"%*'* ,#$女$医学硕士$主任医师$研究方向!儿童康复及行为发育儿科% -./012!&)*8(+''8344567/

!!何!爽!重庆医科大学儿科系毕业!比利时根特大学医学分子生物学硕士!副主

任医师!广西壮族自治区人民医院康复医学科副主任"主管儿童康复治疗部#$ 中

国优生科学学会遗传委员会委员%广西康复医学会理事%广西康复医学会儿童康复

专委会副主任委员%广西物理治疗委员会常委$ 长期从事儿童康复工作!在儿童脑

性瘫痪%孤独症谱系障碍%语言系统疾病%注意力缺陷多动综合征%重症康复%心肺康

复及儿童神经调控技术等方面积累了丰富的临床诊疗经验$ 主持卫健委课题 % 项!

参与卫健委%科技厅课题多项$ 为&中国临床新医学'杂志审稿专家$ 在&中华实用

儿科学'%&实用神经疾病杂志'%&中国妇幼保健杂志'等杂志发表论著多篇$

!!"摘要#!急性淋巴细胞白血病"9::#患儿受疾病和肿瘤治疗的影响导致身体素质下降% 过去多建议卧

床休息$尽可能地放松% 最近研究表明过于少动反而会导致身体功能的进一步下降% 运动康复已在治疗期和

治疗后的9::患儿中应用并发现对患儿骨骼&骨骼肌&神经肌肉&心肺和心血系统损伤$以及对疲劳&身体平

衡障碍和代谢改变的治疗效果显著% 该文就当前9::的运动康复训练研究进展进行综述%

!!"关键词#!运动康复'!白血病'!肿瘤'!治疗

!!"中图分类号#!;+))<+!"文献标识码#!9!"文章编号#!%'+8 ,)&$'$#$#%%$# ,$%8) ,$'

!!=71&%$5)*'*>?51@@A5%'+8 ,)&$'5#$#%5$#5$'

!"#"$%&'(%)*%"##)+","%&-#"%"'$.-/-0$0-)1-1&'-/2%"13-0'$&40"/56(')./$#0-&/"47"6-$8!"#$%&'($ )*+

,$-'./0'($ 1!"23&'(45-6&789-'8:;1$0/<7-'=>?-$&@0/08&80:'$ 8$-A-:6/-=>!:>608&/:;B%&'(C0,$%&'( D%8:':.

9:%>?-(0:'$ 2&''0'( ()$$#%$ 1$0'&

!!(9.#0%$&0)!BC12=DEA F1GC 06HGE2I/JC7K20@G162EHLE/10"9::# 0DEJCI@16022I1/J01DE= KIGCE=1@E0@E0A=

GH/7DGCED0JI5MA GCEJ0@G$ GCE@EJ0G1EAG@FEDE0=N1@E= G7@G0I1A KE= 0A= DE20O0@/H6C 0@J7@@1K2E5;E6EAG@GH=1E@

C0NE@C7FA GC0GG7721GG2E06G1N1GI60A 06GH022I2E0= G70PHDGCED=E621AE1A K7=IPHA6G17A5-OED61@EDEC0K121G0G17A C0@

KEEA 0JJ21E= 1A 9::6C12=DEA =HD1AQ0A= 0PGEDGDE0G/EAG$ 0A= C0@KEEA P7HA= G7C0NE@1QA1P160AGEPPE6G@7A @ENED021/.

J01D/EAG@1A 9::6C12=DEA$ @H6C 0@K7AE$ @LE2EG02/H@62E$ AEDNE@0A= /H@62E@$ 60D=17JH2/7A0DI0A= 60D=17N0@6H20D

@I@GE/1/J01D/EAG@$ 0A= P0G1QHE$ K7=IK020A6E=1@7D=ED@0A= /EG0K72166C0AQE@5MA GC1@J0JED$ FEDEN1EFGCE6HDDEAG

DE@E0D6C JD7QDE@@7PEOED61@EDEC0K121G0G17A GD01A1AQP7D9::5

!!(:"5 3)%2#)!-OED61@EDEC0K121G0G17A'!:EHLE/10'!RH/7D'!RCED0JI

!!急性淋巴细胞白血病"06HGE2I/JC7K20@G162EH.

LE/10$9::#是最常见的儿童肿瘤$约占儿童肿瘤的

#(S

(%)

% 在过去 %$ 年$随着医疗技术提高$9::的

( 年生存率提升至 *$58S

(#)

% 但肿瘤本身及化疗所

带来的不良反应$如骨质疏松&肌肉萎缩&心血管和

心肺问题以及代谢改变$影响了儿童的整体健康和

生活质量())

% 物理治疗和运动训练已成为当前儿

科肿瘤治疗越来越受关注的领域(8)

% 国内这方面

的相关研究较少$目前仍无具体推荐方案$但相应工

作已开始展开% 而国外研究更多集中在运动干预的

*)8%*
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强度以及物理治疗项目方面$其可以在 9::病程

中&治疗期间以及治疗后减少疲劳和其他严重的损

伤% 干预强度和持续时间相关的理想方式需要个性

化$并应用精准医疗才能获得最佳效果(()

% 本文主

要就9::的骨质丢失&神经肌肉损害&心血管和心

肺疾病&癌因性疲劳&平衡障碍&肥胖和代谢障碍方

面的运动康复研究进展进行综述%

;8骨质丢失的运动康复

9::患儿在诊断和治疗过程中均有骨质丢失(')

%

首先肿瘤细胞产生淋巴毒素&白细胞介素.%"1AGED.

2EHL1A.%$M:.%#&白细胞介素.&"1AGED2EHL1A.&$M:.&#&

肿瘤坏死因子"GH/7DAE6D7@1@P06G7D$RTU#和破骨细

胞活化因子"7@GE7620@G06G1N0G1AQP06G7D$V9U#等细胞

因子可导致骨质丢失(+)

% 其次$皮质类固醇和甲氨

蝶呤治疗会导致成骨减少和骨吸收增加$导致骨矿

物质丢失(&)

'且糖皮质激素可诱导骨细胞内脂质逐

渐积聚和骨细胞凋亡$从而抑制成骨细胞分化(*)

%

9::患儿还可出现内分泌紊乱$如甲状腺功能亢进&

甲状旁腺功能亢进&皮质醇及相关类固醇&雌激素和

睾酮缺乏症均可加速骨质流失% 运动锻炼预防新诊

断的9::儿童的骨骼损害的方法已有研究% 评估

所有儿童功能活动度主要使用定时上下楼梯"G1/E=

HJ 0A= =7FA @G01D@$RWXY#以及定时起身和走动"G1/E=

HJ 0A= Q7$RWZ#进行测试(%$)

% RWXY测量上台阶和

下台阶所需的时间"以秒为单位#$它需要移动受损

膝盖&臀部和踝关节% 这种方法通常用于 8 [%& 岁

的儿童和青少年% RWZ是一种类似的方法$用于评

估健康儿童和残疾儿童的功能活动% 但还需手持式

测力器测量患儿的肌力(%%)

% 评估 8 [%& 岁患者的

骨骼和身体$包括骨密度"K7AE/1AED02=EA@1GI$\]X#

和体重指数"\7=I]0@@MA=EO$\]M#

(%#)

% \]X主要

检测 % [8 腰椎$因其最易受9::影响发生骨折(%))

%

0̂DG/0A等(%#)监测9::患儿诊断时&化疗期间和治

疗结束 % 年后腰椎和全身其他部位 \]X$干预持续

时间为 #8 个月$涉及 (% 例儿童$其中 )$ 例男孩和

#% 例女孩$在 # 年的干预期间$引入了一个锻炼计

划$包括保持手和腿的锻炼$保持踝关节背屈灵活性

的伸展运动$以及防止\]X低时的短时爆发运动"如

跳跃#% 此外$还有一个以家庭为基础的锻炼计划$

包括侧重于踝关节背屈活动&跳跃和伸展$# 次>=$

结果显示干预组全身 \]X情况显著优于对照组%

TE@@等())对 %$*例9::儿童进行了一项关于骨骼健

康&身体&神经肌肉功能&总体健康状况以及自我和父

母报告的健康相关生活质量" Ê02GC.DE20GE= _H021GI

7P:1PE$ ;̂_:#的评估研究$评价指标包括 \]X&踝

关节活动范围&下肢力量&运动发育&总体健康状况

和\]M$研究结果表明$早期预防骨质丢失和防止肌

肉萎缩的干预措施对于新诊断的 9::儿童非常重

要% 对于9::患者的运动干预较为复杂$因为对于

骨质丢失的患者$必须在促进骨矿物质沉积和减少

负重活动的干预之间取得平衡% 训练的方案还需要

前瞻性研究来进一步确定%

<8骨骼肌和神经肌肉系统损伤的运动康复

9::患儿除骨和关节功能障碍外$还存在骨骼

肌和神经肌肉损害的高风险(%8)

% 神经肌肉和骨骼

肌的损害可导致握力减弱&关节活动度下降和踝关

节肌肉无力% 据报道(%()

$长春新碱&地塞米松和鞘

注甲氨蝶呤等神经毒性药物对整个骨骼肌和神经肌

肉系统的损害显著$因此需要开发新的分子靶向药

物% 在所有治疗过程中$记录这些损伤的发生和发展

是重要的$这样才能确定适当干预的时间% 与 \]X

缺陷一样$预防策略可能对远端关节活动度和力量

损害有效(%')

% 踝关节&腿部和背部的力量变化可以

用手持式测力器测量(%+)

% 肌肉耐力也可通过RWXY

测试和 * /1A 跑.走测试进行评估(%8)

% 信号灯计划

"YG7J21QCG̀D7QD0/$Y:̀ #是一个最近发展起来的项

目$作为一种积极主动的物理治疗干预$旨在促进在

化疗期间所有儿童和青少年的正常运动技能的维

持$是一种管理物理治疗的可行的方法% 在这个项

目中$每个患者都接受基线评估和基于评估结果的

标准化干预方案% 该项目旨在评估踝关节背屈活动

度&从躺在地板上到独立站起来的能力&患者步态类

型和单腿站立时间% 如果患者年龄在% [##岁之间$

且患有高危 9::$则可纳入该计划% 纳入计划的每

个患者家庭都会收到一份按年龄划分的讲义$其中

包含了与受损程度或活动水平相关的家庭锻炼% 信

号灯的颜色解释了推荐的物理治疗干预水平% 红灯

水平的儿童每周接受基于伸展&平衡&强化和步态的

物理治疗干预$黄灯水平的儿童通常每月或每 # 个月

接受物理治疗服务$而绿灯水平的儿童则只接受评

估访问% 研究(8)表明$Y:̀ 项目改善了参与者的运

动技能$使 Y:̀ 方案成为一种积极&有前途的物理

治疗干预% 由 ]0D6CE@E等(%&)进行的运动干预也显

示出对骨骼肌系统的影响$通过伸展和抗阻运动提

高了踝关节的活动范围和伸膝力% 而另一项运动干

预中$背部和腿部力量通过手持式测力器进行评估$

全身情况通过RWXY测试和 * /1A跑.走测试进行评

估(%+)

% 评估后$向受试者描述了未来 )个月内将要进

*88%*
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行的运动% 锻炼计划包括 ( =>周$) 次>= 的关节活动

度训练') =>周$) 次>=增强腿部肌力锻炼') 次>周$

%次>=$)$ /1A>次有氧运动% 该干预措施成功改善了

背部和腿部的力量% 而另一项维持治疗期间运动干

预的研究(%$)

$采用包括主要肌群循环测力和伸展锻

炼$且每次训练前和训练后都要进行 %( /1A 热身和

逐步减停$训练过程被分为力量训练和有氧运动$包

括拉伸&跑步&散步和小组游戏% 研究也实施了主要

肌群的抗阻运动$通过 &周训练$肌肉力量明显提高%

=8心血管和心肺功能损伤的运动康复

在治疗期间和治疗后$9::患儿的心肺功能常

受损(%%)

% 心肺健康通常在功率自行车或跑步机上

进行测量$包括 * /1A跑.走&RWXY和RWZ测试(%+)

%

心肺能力可以通过 #$ /往返跑体育训练测试来测

量$也称为进行性有氧心血管耐力跑测试"JD7QDE@@1NE

0ED7K1660D=17N0@6H20DEA=HD0A6EDHA GE@G$ 9̀B-;#

(%*)

%

9̀B-;是一种衡量有氧能力的运动测试$其目的是

衡量有氧能力的持续时间% 此外$还有一项基于电动

功率自行车的心肺运动测试"60D=17.JH2/7A0DIEOED61@E

GE@G$B̀-R#% YC0DLEI等(#$)进行了一项关于 %# 周有

氧训练项目对所有接受过蒽环类药物治疗的儿童的

影响研究% 在 %$例完成了 # 次>周的训练的患者中$

B̀-R运动时间平均增加了 %)S% 他们还报道峰值

摄氧量和无氧阈值方面的改善趋势% ]0D6CE@E等(%&)

和R0A1D等(%+)的锻炼干预措施也显示了对心血管系

统的影响$干预组较常规护理组效果显著% ]7IED.

]12EHD等(#%)提出了一项干预措施$其中包括 %# 个月

的家庭锻炼与营养计划相结合$规定儿童每周至少

进行 ) 次 %( [#$ /1A的中强度到高强度的活动$此

外他们每月还收到根据美国农业部+食物指南金字

塔,和与营养有关活动的营养教育材料'对照组给

予常规治疗% 受试者的日常活动水平用计步器&日

记和特定的问卷来测量% %# 个月后$分别用计步器

和 9̀B-;评估活动能力和心肺功能% 研究结果显

示在维持治疗期间的家庭运动干预可以改善标危

9::儿童的心血管系统$从而鼓励更多的体育活动%

>8癌因性疲劳的运动康复

癌因性疲劳是9::患儿在化疗周期及治疗结束

后观察到的最严重和最常见的症状之一(##)

% 它通常

在化疗后的头几天达到高峰$后逐渐降低$直到下一

个疗程的药物治疗(##)

% 疲劳涉及整个身体&社会和

心理方面$也影响未来计划和儿童自我表现(#))

% 非

药物管理"如咨询和教育#或药物干预"疼痛&睡眠药

物或贫血治疗#是管理疲劳的一般策略(#8)

% 研究(#()

显示运动锻炼在减轻疲劳方面比睡眠&放松或分散

注意力等其他方式发挥更有效的作用% 大多训练项

目包括每周 ) [( 次训练$时长从 ) 周到 8 [' 个月$

每次训练的时间逐渐增加$直到达到约 )$ /1A 的持

续锻炼(#')

% 在运动干预项目结束时$可以通过填写

个人力量检核表"BCE6L21@GMA=1N1=H02YGDEAQGC$BMY.#$#

来判断疲劳程度(#+)

% cEC等(#8)提出了一项为期 ' 周

的家庭有氧运动干预$以减少患儿在维持化疗期间的

疲劳% 家庭干预的内容由 )个不同的部分组成!( /1A

的热身阶段&#( /1A 的有氧运动阶段和 ( /1A 的减

停阶段% 疲劳的测量依据是青少年儿童生活质量

È=@_:多维疲劳量表(#&)

% 这项研究对 ## 例患儿

进行$其中大多数患儿被纳入干预组% 在 % 个月的

随访测量中$接受运动干预的患儿比对照组的患儿

更少出现疲劳表现$这表明以家庭为基础的运动计

划可以显著减少维持治疗期间的疲劳% 值得注意的

是$家庭参与有组织的活动是增加 9::患儿锻炼活

动的有效方法(##)

% 7̂7LE等(#*)研究在使用类固醇激

素之前$每天接受健身追踪器"U1G\1G#训练 # 周的儿

童是否每天的步数增加$并确定口服类固醇前后每天

步数的关系% %+例年龄在 ' [%( 岁的9::维持治疗

儿童$从类固醇治疗前第 %+ 天开始佩戴U1G\1G$直到

口服第 (天% 结果显示每个时间段"第 % 周&第 # 周

和类固醇治疗期间#的平均步数都非常高$说明患

儿在治疗期间都可以活动% 此外$更高的步数与较

低的疲劳感相关$也提示锻炼活动可减轻皮质激素

引起的疲劳%

?8平衡障碍的运动康复

平衡$也被称为姿势稳定$被定义为在支撑的基

础内控制身体重心的能力% 为了保持平衡$任何人

都需要从三个不同的感觉系统获取信息!视觉&体感

和前庭% 姿势控制$即控制身体在空间中的位置和

方向的能力$是在不同的活动中保持平衡的必要条

件()$)

% 关于平衡的能力是评估儿童运动技能的重

要组成部分$主要是因为它直接关系儿童参与和活

动$如玩耍&娱乐和日常生活% 使用标准化的粗大运

动量表对9::治疗后进行评估$发现平衡&跑步速

度和力量问题% 长春新碱等化疗药物可通过不同机

制损害平衡$如感觉和周围神经病变&认知障碍&肌肉

力量及灵活性下降等% 患有 9::的 8 岁以下儿童$

由于 8 岁是发展姿势控制的关键期$其潜在的躯体

感觉&运动&肌肉和认知障碍$则可能导致更为严重

的平衡问题()$)

% 姿势控制障碍可使儿童无法在日

常生活中进行多项活动$包括锻炼活动% 因此$尽早

*(8%*
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发现儿童平衡障碍有助于预防额外的运动平衡问

题$改善运动训练效果和小组活动$并总体上提高生

活质量% 为此$平衡试验检测是绝对必要的% 平衡

的相关测试包括儿童运动评估成套测试"]7NE/EAG

9@@E@@/EAG\0GGEDIP7DBC12=DEA$9\B#

()%)

% Z02E0等()#)

提出以睁眼或闭眼运动为基础的 ' 种不同情况评

估% :E7AE等()))通过基于睁眼或闭眼下粗大运动技

能"QD7@@/7G7D@L122@$Z]Y#测试$同时还包含敏捷

性&协调性&反应时间和肢体速度测试% Z]Y 测试

是量化所有儿童运动障碍程度的有用工具% \]M和

长春新碱治疗与平衡能力均呈负相关()8)

% 在一项

研究()()中$所有 %$ 岁以上的 9::患儿都参加了神

经肌肉性能测试$其中评估了跟腱反射&触摸和振动

感觉&踝关节活动度和力量&股四头肌力量&平衡&灵

活性和步行效率% 通过在计算机动态姿势描记系统

上完成感觉组织测试"YEA@7DIVDQ0A1d0G17A RE@G$YVR#

来评估平衡性$参与者被要求站在双力板上$从而激

发脚踝活动% 结果表明$较高累积剂量的长春新碱

和"或#鞘内甲氨蝶呤与神经肌肉和平衡损伤相关$

而随着这些幸存者年龄的增长$这些损伤对其未来

的功能有影响% 最后$认知和平衡之间似乎存在一

种关系$这就提出了这些因素对儿童生活质量影响

的问题% 虽然这种关系的因果性质尚不清楚$但同

时涉及认知和平衡的活动可能对幸存者更具挑战

性$并可能引发安全问题% 例如$对幸存者来说$边

走边发短信可能更困难$也更容易摔倒% 正确的平

衡和姿势对孩子来说很重要$因此$需要更多的研究

对治疗期间和治疗结束后的平衡变化提供更详细的

解释%

@8肥胖和代谢紊乱的运动康复

儿童白血病的幸存者越来越多$因此$更多的重

点是关注该疾病的长期影响以及毒副作用较小的药

物治疗()')

% 化疗对所有患儿都有短期和长期的影

响和改变% 特别是皮质类固醇"如地塞米松和强的

松#治疗后$部分幸存者出现肥胖或代谢紊乱()+)

%

e0DAED等()&)报道显示9::患者的运动能力与肥胖

程度呈显著负相关% 其部分原因是 9::患儿肌肉

线粒体减少$导致亚极量运动期间的摄氧量下降$脂

肪氧化能力降低% 除了肥胖$高脂血症&血脂异常和

糖尿病也是 9::患儿常见的后期问题% 许多儿童

在诊断时就已经肥胖$而且无论诊断时的年龄&性别

或肥胖程度如何$超重都在治疗早期发生()*)

% 在一

般人群中$对肥胖和代谢性疾病的干预主要是饮食

和运动% afDNE2f等(8$)研究评估了 %' 周家庭运动计

划对长期幸存者的肥胖和代谢障碍的效果% 参与研

究的幸存者年龄在 %' [)$ 岁之间$均确诊 %$ 年以

上% 观察了运动前后的吸氧峰值"bV

#

峰值#&肌肉

强度和代谢危险因素% 肌肉训练计划包括加强臀肌

和下肢肌肉&肩和上肢&腹部和背部肌肉的 & 项练

习% 研究评估了危险因素(空腹胰岛素&稳态模型评

估胰岛素抵抗"C7/E7@G0@1@/7=E20@@E@@/EAG7P1A@H21A

DE@1@G0A6E$ V̂]9.M;#&空腹血糖&血脂和收缩压)发

现$以家庭为基础的运动计划可以显著改善空腹胰岛

素和收缩压% 此外$腰围&腰臀比和脂肪百分比也有

显著下降% 肥胖通常表现为 \]M的增加$与儿童心

血管危险因素和胰岛素抵抗的不良水平相关% 然而$

在这一人群中$\]M提供了较不准确的肥胖表征$只

有在双能 g线骨密度仪"=H02.EAEDQIg.D0I0K@7DJG1.

7/EGDI$Xg9#筛查后才能确定% 因此$在存在胰岛

素敏感性降低和心血管危险因素不良水平的情况

下$儿童癌症幸存者在进入成年后比对照组更有可

能发生早期心血管损害% 幸存者体内成分的早期变

化和胰岛素敏感性的降低可能会显著增加他们早期

心血管疾病发病率和死亡率的风险% 由于人们越来

越关注饮食和运动对儿童癌症患者心脏代谢风险的

影响$一些国立卫生研究院支持的研究正在寻求提

供有效干预措施的方案% 例如$:EGh@̀ 20I- Ê02GCI

i1=@9PGEDB0A6ED是一项针对所有年轻幸存者"8 [

%$ 岁#的营养和体育活动干预% 该研究旨在改变家

庭环境$改善体育活动和饮食$以减轻化疗后不健康

的体重增加% 在 ' 个月的干预期结束时$研究人员

注意到体重相关行为以及炎症和氧化应激&疲劳和

身体成分等生物标志物的变化()&)

% 当前对儿童肿

瘤幸存者进行的运动干预研究显示$运动训练对其

代谢问题都有显著疗效% 关于代谢紊乱$正在进行

的研究必须进一步为高危 9::幸存者制定适当的

饮食和运动处方% 而对9::患儿代谢性疾病机制的

研究有助于调整治疗方案% 目前尚需进一步研究评

估儿童肿瘤幸存者健康生活方式和其他干预措施%

A8小结

随着9::治疗技术的进步$*$S以上的9::患

儿都能实现长期生存$而如何提高患儿的生存质量$

减低9::及化疗带给患儿的长期不良反应$成为了

当前考虑的焦点% 已发表的证据(+$*$%$$##)表明运动

康复对骨骼&骨骼肌和神经肌肉系统&心肺和心血

管&身体平衡和代谢紊乱方面具有一定效果% 此外$

有科学证据(##)表明$运动可以减轻癌因性疲劳$提

高所有患儿特别是长期缓解患儿的幸福感% 在9::

*'8%*
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过程中$患儿的身体和心理都被强烈地改变$从而导

致儿童生活质量的降低和身体进一步虚弱% 因此

9::患儿往往会表现出抑郁症状$如消极情绪&人际

关系问题&低效率&快感缺乏等% 而 9::儿童参与

运动&锻炼和游戏活动可以加强参与主体之间的信

任和安全关系$改善儿童心理$加强人际关系$总体

上提高9::患儿的生活质量% 总之$越来越多的证

据支持运动和运动康复对 9::患儿的正性作用%

但目前关于9::患儿的运动康复研究仍偏少$且样

本量也不大$对于训练方法也缺乏相关规范的研究%

未来的研究需要关注儿童和青少年坚持锻炼的有效

策略$并促进身体活动和锻炼的行为改变$这对于优

化整个生命周期的健康是必要的$尚需建立更多研

究项目以确定干预类型&频率和持续时间$以及在特

定阶段的康复干预对患儿的影响%
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"(#!)(' ,)'%5

(&) ]jD16LE9$ :0HGEA ]$ \E1ED;$ EG025̀ DE=16G17A 7P7HG67/EKIE0D2I

DE@J7A@E1A 6C12=C77= 06HGE2I/JC7K20@G162EHLE/10(a)5i21A 0̀=10GD$

#$%)$##( YHJJ2%!Y($ ,Y('5

(*) iHA@GDE16C ]$ iH//EDY$ :0F@̂ a$ EG025V@GE7AE6D7@1@1A 6C12.

=DEA F1GC 06HGE2I/JC7K20@G162EHLE/10(a)5 0̂E/0G727Q160$ #$%'$

%$%"%%#!%#*( ,%)$(5

(%$) 7̂7LE]B$ Z0DF16L 9e$ ZD7@@B;5U0G1QHE0A= JCI@1602JED.

P7D/0A6E1A 6C12=DEA 0A= 0=72E@6EAG@DE6E1N1AQ6CE/7GCED0JI(a)5

VA672THD@U7DH/$ #$%%$)&"'#!'8* ,'(+5

(%%) 9LI0I9$ V260I:$ YEdEDT$ EG025]H@62E@GDEAQGC$ /7G7DJED.

P7D/0A6E$ 60D=1060A= /H@62EK17/0DLED@1A =EGE6G17A 7P/H@62E

@1=EEPPE6G@=HD1AQ0A= 0PGED06HGE2I/JC7K20@G162EHLE/10GDE0G/EAG
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()8) TE@@ii$ XE:0AIà$ i0@GEYB$ EG025-AEDQIK020A6E0A= P1GAE@@

1A 0=H2G@HDN1N7D@7P6C12=C77= 06HGE2I/JC7K20@G162EHLE/10(a)5

\277=$ #$%($%#("###!)8%% ,)8%*5

()() eD1QCG]a$ Z02E0b$ \0DD;X5̀ D7P161EA6I7PK020A6E1A 6C12=DEA

0A= I7HGC FC7C0NEC0= 06HGE2I/JC7K20@G162EHLE/10(a)5 C̀I@

RCED$ #$$($&("&#!+&# ,+*$5

()') N0A \DH@@E2]$ R0LLEA R$ N0A =EDTEGa$ EG025̀ CI@1602PHA6G17A

0A= P1GAE@@1A 27AQ.GED/@HDN1N7D@7P6C12=C77= 2EHL0E/10(a)5̀ E=.

10GD;EC0K12$ #$$'$*")#!#'+ ,#+85

()+) BC7F-a$ 1̀C7LEDB$UD1E=/0A X:$EG025Z2H6767DG1671=@0A= 1A@H21A

DE@1@G0A6E1A 6C12=DEA F1GC 06HGE2I/JC7K20@G162EHLE/10(a)5̀ E=.

10GD\277= B0A6ED$ #$%)$'$"8#!'#% ,'#'5

()&) e0DAEDaR$\E22e$eEKK Xi$EG025;E20G17A@C1J KEGFEEA 60D=17JH2.

/7A0DIDE@J7A@EG7EOED61@E0A= 0=1J7@1GI1A @HDN1N7D@7P6C12=C77=

/021QA0A6I(a)59D6C X1@BC12=$ %**+$+'"8#!#*& ,)$)5

()*) "C0AQUU$ :1H Y$ BCHAQ]$ EG025ZD7FGC J0GGEDA@=HD1AQ0A= 0PGED

GDE0G/EAG1A J0G1EAG@F1GC JE=10GD169::! 0/EG0.0A02I@1@(a)5̀ E=1.

0GD\277= B0A6ED$ #$%($'#"&#!%8(# ,%8'$5

(8$) afDNE2f:Y$ iE/JJ01AEA a$ T11A1L7@L1̂ $ EG025-PPE6G@7P0C7/E.

K0@E= EOED61@EJD7QD0/7A /EG0K7216D1@L P06G7D@0A= P1GAE@@1A 27AQ.

GED/@HDN1N7D@7P6C12=C77= 06HGE2I/JC7K20@G162EHLE/10(a)5̀ E=.

10GD\277= B0A6ED$ #$%#$ (*"%#!%(( ,%'$5

(收稿日期!#$#$ ,%# ,)$)(本文编辑!吕文娟!余!军)

本文引用格式

何!爽$刘振玲$陈!芳儿童急性淋巴细胞白血病的运动康复研究进

展(a)5中国临床新医学$#$#%$%8"##!%8) ,%8&5

*&8%*

BC1AE@Ea7HDA027PTEFB21A1602]E=161AE$UEKDH0DI#$#%$b72H/E%8$TH/KED#!!


