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  [摘要] 目的 探讨康复训练龙舟划船运动对乳腺癌患者上肢身体功能的效果。方法 将符合条件的乳

腺癌术后患者随机分为观察组(34例)与对照组(36例),基中观察组有3例患者退出研究。观察组与对照组均

接受常规的乳腺癌术后护理、书面康复宣教单与康复运动指导。观察组另接受为期8周、每周4次、每次约3
 

h
的龙舟划船运动训练,比较两组患者疼痛程度、关节活动度、肌肉力量、淋巴水肿程度。结果 干预后,除伸直

肌外,两组屈曲肌、外展肌、外旋肌、内旋肌及水平内收肌的肌肉力量比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。观

察组干预前、后健侧与患侧臂围差比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 龙舟划船运动训练可以增加乳

腺癌术后患者上肢肌力,且不会加剧淋巴水肿或造成继发性淋巴水肿。
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  在乳腺癌治疗计划中,外科手术是相当重要的部

分[1]。有研究显示,乳腺癌患者术后3~4年易发生

患侧疼痛、肩关节受损、淋巴水肿等不适症状[2];此
外,有50%以上的乳腺癌患者在术后4~5年出现至

少1种上半身机能损伤的症状[3]。因此,乳腺癌术后

患者如何恢复和维持上肢身体功能是目前讨论的热

点。在国外已有许多的乳腺癌患者进行与划龙舟相

似的运动训练,目前全世界已有100多支龙舟队伍是

由乳腺癌患者组成。在我国龙舟运动在乳腺癌患者

中的运用还未发展起来,目前尚缺乏相关研究。本研

究采取前瞻性随机对照的研究方法,探讨龙舟划船运

动训练对乳腺癌患者上肢身体功能的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月1日至12月31日

在盐城市第一人民医院普通外科住院的70例乳腺癌

患者,纳入标准:病理诊断明确为乳腺癌;对研究知

情,签署知情同意协议。排除合并感染性疾病等其他

器质性病变者、肢体或意识障碍者、认知障碍者。本

研究经盐城市第一人民医院医学伦理学委员会批准。
将70例患者按随机数字表法分为观察组(34例)与对

照组(36例)。观察组有3例因个人时间因素无法配

合而退出本研究,最终顺利完成本研究的患者67例。
两组患者年龄、手术形式、疾病特性等一般资料比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见

表1。

1.2 方法

1.2.1 研究流程 两组研究对象在干预前进行前

测,干预8周并参与龙舟竞赛结束后进行后测评估,
进行下列研究流程:观察组与对照组均接受常规乳腺

癌术后护理、书面康复宣教单与康复运动指导。观察

组另接受为期8周,每周4次,每次约3
 

h的龙舟划船

运动训练。训练内容包含运动讲习、模拟操作及实际

龙舟划船运动。由龙舟运动教练进行课程讲解与模

拟划桨分解动作的演练,实际操作龙舟划船运动包含

10
 

min暖身伸展运动,每次450~500桨次及缓和运

动操10
 

min,全程皆由一位资深龙舟运动教练,3位

龙舟运动助理教练,1位康复科主任医师及2位专科

护理人员协助。

1.2.2 观察指标 运动计划干预8周后,由康复科

主治医师对两组患者采用肩关节疼痛指数、肩部关节

活动度、肩部肌肉力量、淋巴水肿4项指标进行评价。
(1)肩关节疼痛指数:通过视觉模拟评分法(VAS)

 

评

估受试者在一般日常生活中肩关节的疼痛程度。总

分10分,0分为完全不痛,10分为最痛。(2)肩关节

活动度测试:包含肩关节3个功能性动作。①手碰颈

部:由肩关节屈曲、外展、外旋等动作所组成。②手碰

肩胛骨:由肩关节伸直、内收、内旋等动作组成。③手

碰对侧肩膀由肩关节屈曲、水平内收等动作组成。记
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分方式:以0~4分5级代表肩关节功能受限严重程

度,分数越高表示肩关节功能受限越严重。(3)徒手

肌力评估:包括肩膀屈曲肌、伸直肌、外展肌、外旋肌、
内旋肌、水平内收肌。肌肉力量分级方式依据是否能

够抗重力或阻力给分,共分为6个等级:正常5分、良
好4分、普通3分、差2分、抽动1分、无0分。徒手肌

力评估测试的分数累计,以0~5分6级尺度代表肩

关节肌肉力量受损严重程度,分数越低,表示肩关节

肌肉力量越差。(4)臂围测量法:以骨头标记位置后

沿着上肢等距取点做手臂周长测量以观察手臂形状

的变化。测量时患者将肩关节外展90°,量手掌周径、
尺骨茎突出处、距离尺骨茎突出处上10、20、30、40

 

cm
等6个位置标示作记号取点,使用皮尺测量每一点的

周径,分别记录健侧与患侧6个位置的臂围,比较干

预前后的变化。

1.3 统计学处理 以SPSS25.0统计软件进行统计

分析,计量资料用x±s表示,计数资料以例数或百分

率表示。用独立样本t检验比较两组受测试者的疼

痛指数,以 Mann-Whitney
 

U 检验比较两组的肌肉力

量、功能性关节活动度,以 Wilcoxon符号秩检验比较

观察组干预前后的肌肉力量,以配对样本t检验比较

干预前后患侧与健侧臂围差值,以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者肩关节 VAS评分和活动度比较 干

预前,两组患者肩关节 VAS评分及各功能性关节活

动度比较,差异均无统计学意义(P>0.05);干预后两

组患者肩关节VAS评分及各功能性关节活动度与干

预前无明显差异(P>0.05),且两组患者干预后肩关

节VAS评分及功能性关节活动度比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),见表2。
表1  两组一般资料比较

指标 观察组(n=31) 对照组(n=36)

年龄(x±s,岁) 53.56±5.82 52.80±6.17

手术形式[n(%)]

 乳房切除术 5(16.13) 7(19.44)

 乳房保留手术 10(32.26) 14(38.89)

 改良型乳房根除术 16(51.61) 15(41.67)

手术侧[n(%)]

 右侧 16(51.61) 16(44.44)

 左侧 12(38.71) 15(41.67)

 双侧 3(9.68) 5(13.89)

淋巴摘除数目(x±s,n) 11.63±2.75 10.92±3.66

2.2 两组肩关节肌肉力量比较 干预前,两组肩关

节所有肌肉力量比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。干预后,观察组肩关节所有肌肉力量均较干

预前明显增加(P<0.05),对照组仅伸直肌、外展肌力

量较干预前明显增加(P<0.05);除伸直肌,观察组屈

曲肌、外展肌、外旋肌、内旋肌、水平内收肌力量均高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

2.4 观察组干预前后患侧与健侧臂围差值比较 观

察组干预前后健侧与患侧臂围差(健侧-患侧)比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),见表4。

表2  两组干预前后肩关节VAS评分和活动度比较(x±s)

组别 时间 n VAS评分(分)
活动度

手碰颈部 手碰肩胛骨 手碰对侧肩膀

观察组 干预前 31 4.51±0.68 0.92±0.11 1.87±0.38 2.93±0.41

干预后 31 4.88±0.81 0.97±0.14 1.94±0.46 3.10±0.52

对照组 干预前 36 4.36±0.71 0.96±0.13 1.93±0.48 2.91±0.43

干预后 36 4.69±0.97 1.03±0.17 2.11±0.52 2.96±0.46

表3  两组干预前后肩关节肌肉力量比较(x±s)

组别 时间 n 屈曲肌 伸直肌 外展肌 外旋肌 内旋肌 水平内收肌

观察组 干预前 31 3.92±0.39 3.81±0.40 3.92±0.27 3.73±0.43 3.96±0.20 3.96±0.20

干预后 31 4.44±0.51ab 4.12±0.44a 4.40±0.50ab 4.48±0.51ab 4.60±0.50ab 4.52±0.59ab

对照组 干预前 36 3.87±0.27 3.76±0.36 3.87±0.23 3.91±0.29 3.80±0.44 3.89±0.37

干预后 36 3.91±0.49 3.93±0.35a 4.00±0.27a 3.98±0.22 3.97±0.31 4.00±0.23

  a:P<0.05,与同组干预前比较;b:P<0.05,与对照组干预后比较
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表4  观察组干预前后的健侧与患侧臂围差

   (n=31,x±s,cm)

测量点 干预前 干预后 t P

手掌周径 0.125±0.040 0.114±0.036 1.249 0.223

手腕周径 0.110±0.023 0.103±0.030 1.001 0.326

尺骨茎突上10
 

cm 0.183±0.118 0.184±0.110 -0.026 0.979

尺骨茎突上20
 

cm 0.187±0.021 0.177±0.024 1.807 0.083

尺骨茎突上30
 

cm 0.250±0.035 0.252±0.050 -0.216 0.831

尺骨茎突上40
 

cm 0.268±0.025 0.276±0.046 -0.847 0.405

3 讨  论

  已有研究强调在指导乳腺癌患者运动中使用阻

力性运动的重要性[4],而阻力性运动训练可改善肌肉

力量与肌肉耐力已被证实[5-6],LANE等[7]针对16例

乳腺癌患者进行渐进性阻力性运动、有氧运动与8周

龙舟划船运动训练,结果显示上肢肌力显著增加。本

研究结果表明,龙舟划船运动训练可以增加乳腺癌患

者上肢肌肉力量。乳腺癌治疗后疼痛症候群(post
 

therapy
 

pain
 

syndrome,PBTPS)是属于典型的神经

病变疼痛,常出现在胸壁、腋下、肩膀和手臂。主要发

生原因与手术、化学治疗、放射治疗、荷尔蒙治疗有密

切的关系。临床上发现加重疼痛症状的主要因素为

患肢过度使用、抬高和扭伤。尽管本研究纳入的研究

对象在干预前疼痛发生率极低,但是进一步深入分析

观察组组间差异结果发现,干预前后在 VAS评分上

并没有明显差异,与 HWANG等[8]评估运动改善疼

痛症状的结果一致,龙舟划船运动并不会增加患肢疼

痛的风险。

淋巴水肿可能在乳腺癌术后立即形成,也可能在

术后数月、数年出现。许多研究显示,乳腺癌术后淋

巴水肿的发生率与手术方式、接受放射线治疗或化学

治疗与否、淋巴结摘除的数量、缺乏运动和肥胖有

关[4,9]。运动训练不会造成乳腺癌患者发生继发性淋

巴水肿在许多文献已被证实[10]。龙舟划船运动属于

重复性阻力性运动,可开启末端泵血的模式,帮助肢

体血液回流,因此不会造成运动时肢体血液增加而回

流不足的情形,而导致淋巴水肿发生。有研究调查腋

下淋巴结全部清扫的乳腺癌患者,进行每周3次、每
次20~30

 

min的牵拉运动、有氧运动及上肢与背部

阻力性运动后,手臂周长无明显差异[11-13]。本研究与

上述研究结果相同,显示上肢阻力性龙舟划船运动不

会增加乳腺癌患者罹患淋巴水肿或导致淋巴水肿恶

化的风险。

此外,本研究结果显示干预后两组功能性关节活

动度无明显差异,可能是由于本研究患者的功能性肩

关节活动度几乎属于正常水平。另外,JOHANSSON
等[14]研究证实乳腺癌患者因恢复期所产生关节僵硬

及活动受限的并发症主要通过牵拉及伸展运动训练

得到有效改善,但本研究采用的干预运动形式为重复

性阻力性运动,与上述学者牵拉合并阻力性运动方式

不同,因此无法获得相同的结果。
本研究探讨龙舟划船运动对乳癌患者上肢身体

功能的效果,其对于乳腺癌患者安全可行并可以增加

上肢肌力,且不会造成继发性淋巴水肿或导致淋巴水

肿加剧。因此,龙舟划船运动是一种可帮助乳腺癌术

后患者进行有效患肢功能锻炼,安全且促进身心健康

的方法。
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品管圈在乳腺癌放射治疗患者健康教育质量管理中的效果
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  [摘要] 目的 探讨品管圈(QCC)活动在乳腺癌放射治疗患者健康教育质量管理中的效果。方法 利用

QCC活动对本科室乳腺癌放射治疗患者健康教育情况进行调查分析,确定解决问题关键,制订积极有效的措施

予以改进。本科室收治的120例门诊放射治疗患者,依据QCC活动日期分为两组:2017年1-3月QCC活动

前为对照组,2017年9-11月活动后为观察组。比较两组患者的不良反应及靶区摆位误差大小;分析活动前后

放射治疗健康教育知识知晓率变化。结果 观察组乳腺癌患者≥3级皮肤副反应、骨髓抑制反应、上肢功能障

碍的发生率及X、Y轴摆位误差均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.04);乳腺癌放射治疗患者健康教育的

知晓率由82%提升至94%。结论 QCC活动能有效及时地解决问题,降低乳腺癌放射治疗患者的不良反应发

生率,提升靶区位置治疗精确度及患者健康教育知识的知晓率,值得临床应用借鉴。
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  品管圈(quality
 

control
 

circle,QCC)是在自愿原

则下由工作性质相同或相关区域的人员自发组成团

体,通过集思广益、成员之间合作、运用科学合理的统

计方法及质控手段来解决工作中所发现的问题及课

题[1-2]。乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一,放射

治疗是预防乳腺癌术后局部复发最有效 的 手 段。

CLARKE等[3]研究发现,乳腺癌仅手术治疗后20%
的腋窝淋巴结阴性患者在10年内出现局部复发;

DARBY等[4]研究证实,术后放射治疗可将10年失败

率降低至15%,局部失败率降低至10%以下。但是

放射治疗也给患者带来了诸多的不良反应,临床由于

治疗患者数量多,患者的健康教育需求不能得到有效

的满足,导致患者不能预防或减少放射治疗不良反应

的发生,给患者增加痛苦甚至影响患者的生活质量与

治疗效果。因此,为放射治疗患者提供正规、系统、准
确的健康教育指导对放射治疗疗效至关重要。本科

室2017年开展 QCC活动以提高乳腺癌放射治疗患

者的健康教育知晓率,降低放射治疗不良反应,取得

了满意效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集本科室2017年QCC活动前后

收治的120例门诊放射治疗患者,均为女性,年龄

24~69岁,中位年龄52岁;依据QCC活动日期分为

两组,2017年1-3月活动前为对照组,2017年9-11
月活动后为观察组,各60例;所有患者均为首次放射

治疗,生存质量卡氏评分(KPS)评分均大于或等于70
分。两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。本研究符合本院医学伦理委员

会规范。

1.2 方法

1.2.1 组建 QCC小组 本科室 QCC小组成立于

2012年,此次活动继续沿用科室原有圈名及人员并增

2134 重庆医学2019年12月第48卷第24期


