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摘要:目的
 

了解卵巢癌患者参与体力活动的促进和阻碍因素,为制订体力活动干预方案、促进患者康复提供参考。方法
 

采用描

述性质性研究,通过目的抽样法选取13例卵巢癌住院患者进行半结构式深度访谈,以能力、机会、动机-行为模型为理论框架,采
用定向内容分析法对资料进行编码与主题提炼。结果

 

提炼出卵巢癌患者参与体力活动的3类促进因素和3类阻碍因素,其中促

进因素包括能力因素(“活动有益”的朴素认知与健康信念驱动,症状间歇期的自我调适)、机会因素(家庭支持与陪伴,医疗专业指

导的支持,便利环境与可及运动资源的利用)、动机因素(活动带来的即时身心正反馈,生命掌控感的确认与回归正常生活的寄

托);阻碍因素包括能力因素(癌症治疗相关症状对身体的剥夺,运动处方知识的缺失与自我调节的决策摇摆)、机会因素(家人的

过度保护,医疗系统指导的结构性缺失,环境限制与信息获取受限)、动机因素(体力活动并非优先事项,活动后果的恐惧与安全优

先的保守心态)。结论
 

卵巢癌患者体力活动受能力、机会和动机共同影响。未来应围绕提升患者运动能力、优化家庭与医疗支持

环境、增强活动内在动机等方面开展多维度干预,帮助患者建立科学、安全的体力活动行为。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

facilitators
 

and
 

barriers
 

of
 

physical
 

activity
 

participation
 

among
 

ovarian
 

cancer
 

patients,
 

and
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

developing
 

targeted
 

interventions
 

to
 

promote
 

patients'
 

rehabilitation.Methods
 

A
 

descriptive
 

qualitative
 

study
 

was
 

conducted.Thirteen
 

ovarian
 

cancer
 

inpatients
 

were
 

recruited
 

through
 

purposive
 

sampling
 

to
 

conduct
 

semi-structured
 

in
 

depth
 

interviews.The
 

Capability,
 

Opportunity
 

and
 

Motivation-Behavior
 

(COM-B)
 

Model
 

served
 

as
 

the
 

theoretical
 

framework,
 

and
 

di-
rected

 

content
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

code
 

qualitative
 

data
 

and
 

extract
 

core
 

themes.Results
 

Three
 

facilitators
 

and
 

three
 

barriers
 

of
 

physical
 

activity
 

participation
 

among
 

ovarian
 

cancer
 

patients
 

were
 

identified.Facilitators
 

included
 

capability
 

factors
 

(a
 

lay
 

belief
 

that
 

"activity
 

is
 

beneficial"
 

driven
 

by
 

health
 

beliefs,
 

and
 

self
 

adjustment
 

during
 

intermittent
 

symptom
 

free
 

periods),
 

opportunity
 

factors
 

(family
 

support
 

and
 

companionship,
 

professional
 

medical
 

guidance,
 

and
 

access
 

to
 

convenient
 

environments
 

and
 

exercise
 

re-
sources)

 

and
 

motivation
 

factors
 

(immediate
 

physical
 

and
 

psychological
 

positive
 

feedback
 

derived
 

from
 

activity,
 

a
 

sense
 

of
 

control
 

over
 

life,
 

and
 

the
 

aspiration
 

to
 

resume
 

normal
 

daily
 

routines).Barriers
 

included
 

capability
 

factors
 

(treatment
 

related
 

symptoms,
 

lack
 

of
 

knowledge
 

regarding
 

exercise
 

prescription,
 

and
 

uncertainty
 

in
 

self-regulation),
 

opportunity
 

factors
 

(over
 

protection
 

by
 

fa-
mily

 

members,
 

insufficient
 

professional
 

guidance
 

from
 

the
 

healthcare
 

system,
 

and
 

environmental
 

constraints
 

coupled
 

with
 

limited
 

information
 

access)
 

and
 

motivation
 

factors
 

(low
 

priority
 

given
 

to
 

physical
 

activity
 

and
 

a
 

conservative
 

mindset
 

prioritizing
 

physical
 

safety).Conclusion
 

Physical
 

activity
 

participation
 

among
 

ovarian
 

cancer
 

patients
 

is
 

influenced
 

by
 

capability,
 

opportunity
 

and
 

motiva-
tion.Multidimensional

 

interventions
 

should
 

be
 

implemented
 

in
 

the
 

future
 

to
 

improve
 

patients'
 

exercise
 

capacity,
 

optimize
 

suppor-
tive

 

environments
 

from
 

families
 

and
 

medical
 

systems,
 

and
 

strengthen
 

their
 

intrinsic
 

motivation
 

for
 

physical
 

activity,
 

in
 

order
 

to
 

fa-
cilitate

 

the
 

adoption
 

of
 

safe,
 

evidence
 

based
 

physical
 

activity
 

behaviors.
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  卵巢癌是全球妇科癌症患者的第二大死亡原因,
全球每年新发病例约31.4万例,死亡20.7万例[1]。
我国卵巢癌发病率约8.47/10万,病死率高居妇科恶

性肿瘤首位[2]。因起病隐匿、缺乏有效筛查手段,
70%的患者确诊时已为晚期,预后差且复发风险

高[3-4]。患者因长期经历新辅助化疗、手术及辅助化

疗等治疗,癌因性疲乏、躯体功能下降等问题尤为突
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出[5]。体力活动指由骨骼肌收缩引起能量消耗的身

体运动,已被推荐作为对抗癌症治疗不良反应及改善

生活质量的有效手段[6]。指南建议癌症患者应在专

业人员监督下执行个性化运动处方,即癌症幸存者应

每周至少进行150
 

min中等强度有氧运动及2~3次

力量训练[7-8]。然而,81%的卵巢癌患者难以达到上

述标准[9]。了解其体力活动的促进因素与阻碍因素,
对于针对性方案的制订具有重要意义。国外少数质

性研究虽已初步揭示相关因素,但因文化观念与医疗

体系差异,其结论难以直接推断至我国患者[10-12]。能

力、机 会、动 机-行 为 (Capability,Opportunity
 

and
 

Motivation-Behavior
 

Model,COM-B)模型认为行为

发生需能力、机会和动机共同作用[13],为系统挖掘多

维度影响因素提供了理想框架。本研究采用描述性

质性研究[14],以COM-B模型指导访谈与资料分析,
旨在深入探究我国卵巢癌患者参与体力活动的促进

因素与阻碍因素,为构建文化适应性行为改变策略提

供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法,选取2026年3-5月

在我院妇科住院的卵巢癌患者进行一对一半结构式

深度访谈。纳入标准:①病理学确诊为卵巢癌,知晓

自身病情;②年龄≥18周岁;③意识清楚,能以语言

清晰表达个人感受;④自愿参与本研究并签署知情同

意书。排除标准:①并存其他恶性肿瘤、精神疾病以

及各种脏器的严重疾病;②目前正参加其他运动干预

研究。遵循最大差异抽样原则,兼顾年龄、疾病分期、
治疗方式等特征选取对象。访谈人数以资料分析饱

和为标准。最终纳入13例访谈对象,根据访谈时间

的先后顺序编码为N1~N13。访谈对象一般资料见

表1。本研究已通过北京协和医院伦理委员会审批

(I-24PJ0554)。
表1 访谈对象一般资料

编号 年龄(岁) 文化程度 医疗付费方式 疾病分期 化疗周期(个) 手术方式

N1 52 初中 医疗保险 Ⅳ期 3 中间型肿瘤细胞减灭术

N2 56 初中 医疗保险 ⅢC期 3 中间型肿瘤细胞减灭术

N3 57 初中 医疗保险 ⅢC期 3 中间型肿瘤细胞减灭术

N4 37 本科 医疗保险 Ⅲ期 1 腹腔镜卵巢囊肿剔除术,卵巢癌分期术

N5 59 本科 医疗保险 Ⅳ期 1 肿瘤细胞减灭术

N6 62 初中 自费 Ⅳ期 4 中间型肿瘤细胞减灭术

N7 72 中专 医疗保险 Ⅳ期 0 肿瘤细胞减灭术,腹膜后肿物切除术(卵巢癌复发)

N8 67 小学 医疗保险 ⅢC期 8 肿瘤细胞减灭术2次(卵巢癌复发)

N9 49 大专 医疗保险 Ⅳ期 6 卵巢切除术,腹膜后肿物切除术(卵巢癌复发)

N10 65 高中 医疗保险 Ⅳ期 3 中间型肿瘤细胞减灭术

N11 67 高中 医疗保险 Ⅳ期 5 中间型肿瘤细胞减灭术

N12 45 本科 医疗保险 Ⅳ期 4 中间型肿瘤细胞减灭术

N13 53 初中 城乡居民医保 Ⅳ期 3 中间型肿瘤细胞减灭术

1.2 方法

1.2.1 资料收集方法 在文献[8-10]回顾及课题组讨

论的基础上初步制订访谈提纲,依据COM-B模型,
从能力(身体能力,心理能力)、机会(物理机会,社会

机会)、动机(自动化动机,反思性动机)三大核心维度

初步制订访谈提纲,选取符合纳入标准的2例卵巢癌

患者进行预访谈,针对性调整,最终确定正式访谈提

纲。具体包括:①确诊卵巢癌前、确诊后及治疗过程

中,您的体力活动情况怎么样? 发生了哪些变化? ②
您是否了解卵巢癌患者适宜的运动类型、强度与时

长? 是否掌握了根据当日身体状况调整活动计划的

方法? ③您所在的生活环境和可获得的资源如何影

响您参与体力活动? ④家人、朋友、病友以及医护人

员的支持或限制如何影响您参与体力活动? ⑤当您

想到进行体力活动时,通常会产生哪些感受或想法?
这些感受如何影响您的活动行为? ⑥是什么原因促

使您进行体力活动? 或者是什么原因让您减少或停

止活动? 是什么力量能够使您克服困难、坚持进行体

力活动? 访谈时间30~60
 

min。由经过统一培训的

2名访谈者实施,访谈于安静的诊疗办公室进行。访

谈前征得受访者知情同意后全程录音,录音、转录文

本与分析资料均储存于加密计算机并专人保管,严格

保护隐私。
1.2.2 资料分析方法 访谈结束后24

 

h内将录音

资料逐字转录为文字稿,并结合现场访谈笔记进行交

叉核对,随后将整理后的访谈资料反馈给受访者进行

核查,以确保资料的真实性和准确性。资料分析采用

定向内容分析法[15],由2名接受过质性研究培训的

研究者独立完成分析。研究者反复阅读访谈文本并

聆听 录 音,识 别 具 有 研 究 意 义 的 语 义 单 元;依 据

COM-B模型预设的核心维度建立初始编码框架,对
文本进行开放编码,并将编码归入相应类别。对于无

法纳入既有理论框架的新观点,采用归纳分析形成新

的子类别,以保证资料分析的开放性。对各类别进行

比较和整合,分析类别之间的内在联系,最终提炼形

成研究主题。2名研究者分别完成编码后进行结果

·83· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Sep.
 

2026 Vol.41 No.17



比对,对存在分歧的内容通过讨论达成一致;若仍存

在争议,则邀请第3名有质性研究经验的研究者参与

讨论直至形成共识。整个分析过程中,研究者始终遵

循反思性原则,悬置个人经验与预设,保持非评判态

度;同时研究团队定期召开研究讨论会,对编码框架、
类别划分及主题形成过程进行反复审议,以提高研究

结果的可信性和可靠性。

2 结果
提炼出卵巢癌患者参与体力活动的3类促进因

素和3类阻碍因素,共6个主题14个亚主题。
2.1 主题1:促进卵巢癌患者参与体力活动的能力

因素

2.1.1 “活动有益”的朴素认知与健康信念驱动 大

部分卵巢癌患者认可体力活动对健康的促进作用,并
逐渐将这一朴素认知内化为坚定的健康信念。这种

内化的健康意识激励她们在疾病压力下坚持活动,成
为维持主动生活方式的重要心理驱动力。N9:“适当

的锻炼、适当的活动肯定能恢复健康。”N10:“有病我

也得坚持锻炼,我不能停止。”N3:“多走多晒太阳,对
恢复有好处。”
2.1.2 症状间歇期的自我调适 多数患者通过识别

化疗周期中的症状波动规律,展示出在间歇期主动恢

复活动的自我调节能力。这种基于身体信号进行动

态调整的策略,使其在治疗间隙得以维持一定的活动

量。N12:“化疗完前7天我就没劲,在家待着。等14
天到21天基本上体力就恢复了,我就自己在家做

操。”N10:“化疗初期活动最少,但10多天以后,我会

出去走一走,我根据自己的身体情况来调整。”N9:
“第一次大概走了三四圈,回来以后病灶位置有一点

疼,我知道这个疼是与活动有关,再出去就控制在半

个小时以内,经过亲身体验和不断调整,我找到了自

己的活动限度。”
2.2 主题2:促进卵巢癌患者参与体力活动的机会

因素

2.2.1 家庭支持与陪伴 家人通过陪伴锻炼、分担

家务及言语鼓励等多种方式,构成了推动患者参与体

力活动的关键社会资源。N1:“我的家人会主动提出

陪我一起出去走一走。”N10:“我老伴会说他来管家

务,咱们一起出去走一走。”N12:“家人都想办法拉着

我出去溜达。”
2.2.2 医疗专业指导的支持 多数受访者对来自医

护人员的专业指导表现出高度信任与明确期待,这构

成了活动促进的潜在资源。N6:“我想医护人员在活

动指导方面更专业,我特别希望能够得到他们的指

导。”N9:“会按照医院的指导方式去做,从内心里是

非常相信的。”N12:“术后第几天需要重点做什么运

动? 恢复到什么程度再做什么运动? 如果你们能指

导出来,没有一个人会不愿意去做。”
2.2.3 便利环境与可及运动资源的利用 当患者身

边具备良好的活动场地或居家运动设施时,其参与活

动的意愿更容易转化为实际行动。这些物理条件,为
患者坚持活动提供了必要的物质基础。N11:“下楼

就能活动。”N10:“我家附近有公园,小区也有健身器

材,都挺方便的。”
2.3 主题3:促进卵巢癌患者参与体力活动的动机

因素

2.3.1 活动带来的即时身心正反馈 活动所带来的

情绪改善、身体舒适感提升等即时的正向体验,构成

了驱动患者“想动”的核心自发动机,使活动从“应该

做”的任务转变为“想要做”的内在需求。N11:“出去

走心情特别好,我不愿一个人待着,对我而言,活动不

仅是身体的运动,更是排解孤独、获取愉悦的心理出

口。”N6:“活动以后有助于排便,吃饭也香,比坐着躺

着要舒服痛快。”N5:“走热了,全身就都热了,就好像

有了能量。”
2.3.2 生命掌控感的确认与回归正常生活的寄托 
更深层的驱动力源于活动所承载的对自我控制权的

确认、对回归正常生活的寄托。活动不仅是康复手

段,更是对抗疾病角色对自我身份侵蚀、维护生命尊

严的重要方式。N1:“能活动就说明还有生机,不能

动的人慢慢就不行了。”N5:“我感觉我比家里人还坚

强,他们活动回来累得这疼那疼的,我对老公说你还

不如我一个病人。”N6:“我觉得我这病慢慢就能好

了,等做完手术恢复了,我还跟以前一样想干啥干

啥。”
2.4 主题4:阻碍卵巢癌患者参与体力活动的能力

因素

2.4.1 癌症治疗相关症状对身体的剥夺 这是最普

遍、最直接的阻碍。化疗相关性疲乏、手脚麻木、疼痛

几乎被所有受访者提及,直接导致了“想动却动不了”
的困境。N11:“化疗以后特别明显的没劲,擦完地得

坐一会。”N8:“化疗后有点虚弱,走不了多长时间。”
N1:“脚麻,总觉得走路没有别人那么稳。”N4:“手麻

是化疗带来的一个最大的变化,身上没劲,不愿意活

动。”此外,手术相关影响也是不可忽视的阻碍。N8:
“术后因为伤口的原因,不敢尝试瑜伽等运动。”

 

2.4.2 运动处方知识的缺失与自我调节的决策摇摆

 多数受访者对体力活动的类型、强度、频率及自我

调节方法缺乏系统认知。N3:“怎么活动、什么活动

形式,不了解。”N4:“不是很了解,反正就是说多动,
那就走走路呗。”N12:“不同治疗阶段适宜做什么活

动? 活动多久? 我不知道。”知识基础的普遍薄弱,进
一步导致患者在活动决策上陷入“该动还是该歇”的
反复摇摆。患者难以在“安全”和“有益”之间做出正

确的判断,活动行为因此变得不稳定且易中断。N4:
“我一般是坚持活动,但又想着这个病不能太累,就又

停下来。到底活动多少合适,我也不知道。”N6:“(家
里人)说你不舒服就别动,我也不知道到底是能动还
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是不能动。”
2.5 主题5:阻碍卵巢癌患者参与体力活动的机会

因素

2.5.1 家人的过度保护 家人出于爱护而对患者活

动施加限制,在客观上剥夺了其活动机会。使患者容

易陷入“想动却不敢动”的被动服从,与其内心渴望被

“正常化对待”的需求形成矛盾。N6:“其实我也想干

活,但家里人不让。他们也是对我的一种爱护。”N5:
“我姑娘不让我干活,我说你别把我当病人,局限在病

人这个范围内,好像把我困住了。”
2.5.2 医疗系统指导的结构性缺失 患者表示在治

疗过程中医护人员也会进行活动指导,但不够具体、
系统。N4:“医生就是说让活动,但没有给出具体的

类型、频率或强度建议。”N13:“虽然护士说要多活

动,但没人告诉我要怎么活动,活动到什么程度算合

适。”
2.5.3 环境限制与信息获取受限 物理环境(如天

气、感染风险)与信息获取的双重受限,进一步挤压了

患者的活动空间。这使得她们难以通过自主学习和

外界条件来弥补知识短板,活动行为的不确定性由此

加剧。N6:“天冷怕感冒,就不敢出去了。”信息获取

方面,多数患者的知识来源限于碎片化的生活经验或

手机浏览,缺乏系统性、权威性渠道。N1:“如何活动

的信息来源都是非专业的。”
2.6 主题6:阻碍卵巢癌患者参与体力活动的动机

因素

2.6.1 体力活动并非优先事项 体力活动在患者生

活中的优先级,随着疾病阶段和治疗负荷的变化而呈

现明显波动。在治疗密集或症状严重时期,活动往往

被暂时搁置,但这并非永久放弃,而是患者对有限精

力进行理性调配后的结果。N1:“打化疗那几天基本

上没动。”N13:“生病之后也干活,但是干得少。”
2.6.2 活动后果的恐惧与安全优先的保守心态 部

分患者对体力活动抱有矛盾的心理体验:在反思性动

机层面,她们既认同“活动有益”的观念,又因担忧活

动可能加重病情或引发不适而产生回避倾向。这两

种力量在内心持续博弈,最终往往是“安全”的考量占

据上风,形成以静养取代活动的保守心态。N4:“我
一般是坚持活动,但又说这个病不能太累,就停下

来。”N6:“怕上医院,要是干点活再难受了怎么办?”
N2:“我走一下就喘不来气,能不走我就不走。”

3 讨论

3.1 提升患者体力活动能力是促进其体力活动行为

的基础 COM-B模型认为,能力包括完成某一行为

所需的身体能力和心理能力,二者共同决定个体是否

具备实施行为的基本条件[13]。卵巢癌患者参与体力

活动的能力呈现促进因素与阻碍因素并存的特点。
一方面,患者普遍认可体力活动对疾病恢复的积极作

用,并能够在反复治疗过程中逐渐形成基于身体感受

进行活动调整的自我调节能力;另一方面,化疗相关

症状及运动处方知识不足又持续削弱患者参与活动

的能力,使其难以将积极认知转化为持续的活动行

为。
本研究结果显示,化疗相关疲乏、疼痛、周围神经

毒性及术后伤口不适是限制患者体力活动最直接的

因素,与既往研究结果一致[16-18]。这些治疗相关症状

不仅降低患者的活动耐力和平衡能力,也使患者在治

疗期间不得不减少甚至暂停日常活动。然而,本研究

进一步发现,患者并非完全被动等待症状缓解,而是

在长期治疗过程中逐渐形成依据化疗周期及身体信

号动态调整活动的能力。这一发现与 McGrath等[19]

的研究结论相契合。因此,在制订体力活动干预方案

时,应充分利用患者化疗周期中的症状间歇期,帮助

患者识别适宜的活动窗口,引导其逐步建立基于身体

反馈的动态调节能力,而不是采用固定、统一的运动

方案。
相比身体能力受限,更值得关注的是患者心理能

力的不足。本研究发现,多数患者虽然普遍认同“活
动有益于康复”,但当无法准确判断活动的安全边界

时,便容易在“应该活动”与“担心加重病情”之间反复

摇摆,最终选择减少甚至放弃活动。这种现象提示,
患者真正缺乏的并非参与活动的意愿,而是安全开展

活动的能力。既往研究多将患者对运动的恐惧解释

为一种需要改变的负性情绪[10-11],而本研究认为,这
种恐惧更多来源于信息不足条件下的理性风险规避。
当缺乏专业指导时,“不动”往往成为患者认为最安全

的选择。因此,提升患者心理能力的关键并非简单鼓

励其增加活动,而是帮助患者建立清晰的运动认知,
包括不同治疗阶段适宜的活动形式、强度、持续时间

以及活动过程中需要警惕的异常信号,使患者能够自

主判断什么时候可以活动、活动到什么程度是安全

的、出现哪些情况需要暂停活动。只有当患者具备了

这种运动决策能力,其健康信念才能真正转化为持续

稳定的体力活动行为。
3.2 优化社会与医疗支持机会是促进患者持续参与

体力活动的重要保障 COM-B模型认为,机会包括

促进行为发生的社会机会和物理机会,即个体所处社

会环境及客观资源是否支持目标行为的实施[13]。本

研究发现,家庭支持、医疗指导及便利的活动环境均

能够促进患者参与体力活动,而家庭过度保护、医疗

系统指导不足及信息获取受限又共同构成了患者持

续活动的重要阻碍,提示患者参与体力活动不仅取决

于自身意愿,更深受外部支持环境的影响。
家庭支持是患者最重要的社会支持来源[20]。本

研究中,家属陪伴散步、主动承担家务及情感鼓励均

增强了患者参与活动的信心,与既往研究一致[21]。
然而,本研究进一步发现,家庭支持具有明显的双重

属性。出于对患者病情恶化或活动导致意外的担忧,
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部分家属倾向于限制患者活动,这种保护行为虽然源

于善意,却在客观上减少了患者参与活动的机会,使
患者逐渐形成“自己不能活动”、“活动会影响恢复”等
认知,甚至将家属的限制内化为自我约束。因此,健
康教育对象不应局限于患者,还应将家庭照护者纳入

干预体系,指导其采用陪伴活动、协助监测、共同制订

活动计划等方式支持患者,而非单纯限制其活动。
医疗系统提供的专业指导是患者参与体力活动

的重要机会资源。本研究中,大多数患者均表达了对

医护人员运动指导的高度信任,但缺乏针对不同治疗

阶段的具体指导。COM-B模型认为,社会机会不仅

包括人际支持,也包括制度和专业资源支持。当医疗

系统无法提供持续、个体化的运动指导时,患者只能

依赖网络信息或自身经验进行尝试,进一步增加了活

动过程中的不确定性。因此,应将体力活动指导纳入

卵巢癌患者全程管理,在术后恢复、化疗及随访阶段

建立连续性的运动教育模式,根据患者症状变化及时

调整活动方案,提高运动指导的针对性和可操作性。
此外,本研究还发现,便利的社区环境及居家运

动资源能够有效促进患者开展活动。因此,应充分利

用社区、公园、家庭运动器材及互联网平台等资源,构
建线上线下相结合的活动支持体系,为患者创造持续

参与体力活动的有利环境。
3.3 激发和维持患者体力活动动机是促进行为持续

的关键 COM-B模型认为,动机包括反思性动机和

自动化动机,是驱动个体持续实施行为的核心机

制[13]。本研究发现,卵巢癌患者参与体力活动的动

机并非固定不变,而是在疾病治疗过程中不断受到身

体状态、活动体验及外部支持的共同影响,呈现促进

与阻碍因素交织、动态变化的特点。
活动带来的即时正向体验是患者持续参与体力

活动的重要自动化动机。本研究中,多数患者表示,
活动能够获得积极体验。这些即时反馈进一步强化

了患者继续参与活动的意愿。更重要的是,活动对于

患者而言不仅具有生理获益,更承载着重要的心理意

义。患者通过坚持活动感受到自己能够继续承担家

庭角色。既往相关研究同样指出,体力活动有助于患

者恢复正常生活和重建自我认同[22-24]。由于卵巢癌

具有较高复发率及病死率,患者长期处于疾病不确定

性之中,因此活动所带来的生命掌控感和正常化体验

具有更加重要的心理价值。医护人员在开展运动干

预时,应关注并强化患者活动后的积极体验,引导患

者记录身体恢复和生活改善过程,不断增强其持续参

与活动的内在动力。
另一方面,本研究也发现,患者的反思性动机始

终伴随着风险权衡。随着疾病治疗进程及症状变化,
患者会不断重新评估体力活动的重要性。在化疗早

期或症状严重阶段,有限的身体资源优先用于应对治

疗,体力活动被暂时置于次要位置;而随着症状缓解,

活动优先级逐渐提高。这种动态调整符合 Gildea
等[12]提出的“摇摆的钟摆”理论。本研究进一步揭

示,驱动这一变化的重要机制并非单纯的身体恢复,
而是患者对活动安全性的持续判断。当患者无法确

定活动是否会导致伤口裂开、病情加重或再次住院

时,即使认可活动的益处,也倾向于选择“安全优先”
的保守策略。因此,患者表现出的活动回避并非缺乏

健康意识,而是在不确定条件下进行风险-收益权衡

后的理性选择。这提示,增强患者动机不仅需要强调

运动获益,更应通过明确安全边界、提供及时反馈及

持续专业支持,降低患者对活动风险的感知,提高其

参与活动的信心。

4 结论
患者健康信念及自我调节能力构成了行为发生

的能力基础;家庭、医疗系统及环境资源决定了行为

实施的机会条件;而活动获益体验与生命掌控感不断

强化患者的持续动机,安全顾虑则削弱其行为意愿。
因此,未来干预不应局限于单一维度,而应围绕能力、
机会与动机三方面同步开展,通过症状管理、运动教

育、家庭参与及专业支持等多层次策略,共同促进卵

巢癌患者形成安全、持续的体力活动行为。本研究仅

纳入单中心接受治疗的卵巢癌患者,研究结果的推广

受限。未来可开展多中心质性研究,以进一步丰富不

同地区患者的行为体验;此外,可采用纵向质性研究

或混合方法研究,进一步探索患者体力活动行为的动

态演变过程。
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