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!!"摘!要#!目的!研究坐式八段锦在肿瘤化疗长期卧床患者的四肢运动功能保留及恢复中的应用效果$
方法!选取#$23年2月至#$#2年2月该院收治的2$$例长期卧床的肿瘤化疗患者!按照随机数字表法分为对
照组和观察组!每组.$例$对照组患者采用常规的康复运动方式进行恢复!观察组患者在对照组的基础上增
加了坐式八段锦的康复运动方法$#组患者分别锻炼"个月并对其运动干预前后的改良巴氏指数"(,U#(肢体
运动功能评分"g(:#(运动干预后生活质量评分及满意程度进行比较$结果!运动干预前!#组患者 (,U及

g(:评分比较!差异均无统计学意义"E$$4$.#!运动干预后!#组患者 (,U及g(:评分均较干预前升高!且
观察组高于对照组!差异均有统计学意义"E%$4$.#$运动干预后!观察组患者情绪功能(社会功能及总体生活
质量评分高于对照组!差异均有统计学意义"E%$4$.#$对照组患者对护理方法总满意度低于观察组!但差异
无统计学意义"E$$4$.#$结论!坐式八段锦对于肿瘤化疗长期卧床患者的四肢运动功能保留及恢复具有积
极促进作用$
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!!肿瘤分为恶性肿瘤及良性肿瘤'恶性肿瘤具有较
高的发病率和死亡率%2&'且其已经成为威胁人民健康
的重大疾病之一)近年来'随着医疗水平的提高'存
活率也逐步提高'但肿瘤患者常常需要化疗'患者容
易出现癌因性疲劳(焦虑抑郁等情绪障碍'加之长期
卧床'缺乏运动导致患者出现负面情绪'对治疗产生
抵抗心理甚至会影响其生活质量)四肢功能运动的
萎缩导致患者失去生活的激情'从而加重患者的病
情)随着全民运动的流行'针对癌症等疾病的运动干
预效果日益受到关注'越来越多的研究者开始关注运
动对于癌症患者的影响)八段锦作为中医传统的养
生功法'一直被医家所推崇和实践)有相关研究发
现'八段锦能够对人体的基础疾病产生影响'并起到
一定的积极作用'调神(调心的同时也对人体呼吸(循
环(消化及运动功能等有良好的促进作用%#%!&)目前'
有关传统运动对于肿瘤化疗长期卧床患者的四肢运

动功能保留及恢复的研究尚少'为此'本研究将探讨
坐式八段锦在肿瘤化疗长期卧床患者四肢运动功能

保留及恢复中的应用效果)

C!资料与方法

C4C!资料

C4C4C!一般资料!选取#$23年2月#.日至#$#2年

2月2"日本院收治的2$$例长期卧床的肿瘤化疗患
者'按照随机数字表法分为对照组和观察组'每组.$
例)对照组患者中男!!例'女20 例+年龄 .9#
0!岁'平均#"!4.j"43$岁+病程0##2个月'平均
#294.j!4"$个月+卧床时间.#2.个月'平均#14"j
#4#$个月+其中胃癌2.例'脑癌2"例'直肠癌23例)
观察组患者中男#1例'女##例+年龄.1#03岁'平
均#"042j.40$岁+病程3##9个月'平均#2.4"j
.42$个月+卧床时间"#20个月'平均#340j#49$个
月'其中胃癌29例'脑癌23例'直肠癌20例)#组患
者一般资料比较'差异无统计学意义#E$$4$.$'具有
可比性)本院医学伦理委员会已经通过对本研究的
审核和批准)

C4C4D!纳入与排除标准!纳入标准!#2$经检验确诊
为恶性肿瘤患者+##$患者了解治疗方法及要领'签署
知情同意书+#!$有意识且能正常沟通的患者+#9$患
者卧床时间超过2.B且连续时间超过#个月)排除
标准!#2$患有精神疾病(无法进行正常沟通患者+##$
既往曾并发严重原发性疾病患者+#!$不遵从医生嘱
咐患者+#9$有严重心律失常等疾病患者+#.$有四肢

功能障碍史患者)

C4D!方法

C4D4C!治疗方法!在做康复运动之前应明确患者无
明显的心力衰竭失代偿征兆'没有异常的心电图变化
等)对照组患者予以常规的锻炼方式!在床上缓慢翻
身(呈坐姿在床上热身(进行床旁活动'呈站姿进行热
身(进行上楼梯或是进行固定踏车运动等)观察组患
者在对照组的基础上增加坐式八段锦康复锻炼)坐
式八段锦功法口诀%9&!#2$静坐)患者盘膝而坐'头直
颈挺'目平视'肩与胳膊放松'腰挺直'两手握拳'放在
前大腿根部)保持状态!#.F67)##$手抱昆仑)患
者用牙齿敲击#$#!$次'唾液增多时咽下)然后双
手交叉'从身体前部慢慢抬起'掌心通过头顶压靠在
枕骨上'将枕骨向前托住并用力'同时在枕骨后方用
力'让后脑勺的肌肉有一个松弛的动作)保持这样的
动作做十几个呼吸)#!$指敲玉枕)接上式'患者双
手捂住耳朵'将两只手的食指相对'按在两侧的玉枕
穴上'然后将食指放在中指的背面'再将食指向下弯
曲)食指的弹力缓缓敲击玉枕穴'双耳发出/咚咚0的
声音)如此敲几十下)#9$微摆天柱)患者低头'使
后颈部位肌肉保持紧绷'将头向左右频频转动)如此
一左一右地缓慢摆撼天柱穴'#$次左右)#.$手摩精
门)患者深呼吸后'屏住呼吸片刻'然后将双手摩擦
起热'用手掌揉搓两侧肾俞穴#$次左右)#"$左右辘
轳)接上式'患者双脚伸直'手指分开'微微弯曲'双
手从侧面画出一个圆弧状'像轮子一样'从后到前做
几次像摇摆一样的运动'然后从前到后做几个相反方
向的画圆运动)#0$托按攀足)患者双手交叉'掌心
向上'双手举过头顶+稍停片刻'翻转掌心朝前'双手
向前推)稍做停顿'即松开交叉的双手'用双手攀两
足的涌泉穴'两膝关节不要弯曲)#1$任督慢运)患
者坐直'漱口吞身'守丹田'以意导气'想象中丹田有
气'顺任脉到汇阴穴'则督脉上行'到脊椎'然后到达
督脉的末端'再循任脉下行)每天在医护人员的指引
下'进行#次坐式八段锦锻炼'每次9$F67'持续锻
炼'一个疗程为1个星期)特殊情况可根据患者的耐
受度为原则确定时间'对练习的幅度不设要求)#组
患者分别锻炼!个月'再进行分析并评分)

C4D4D!观察指标!#2$比较#组患者运动干预前后
的四肢运动功能及生活自理能力)'四肢运动功能
采用简式肢体运动功能评分#g(:$%.&!该量表是由

gc]&%(*i*W等基于,EM77-?E<F量表"级功能分
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级的基础上进一步量化精确发展而来'是专门为脑卒
中患者设计的运动功能评估方法'信效度为$41"$)
总分2$$分'%.$ 分为严重四肢运动功能障碍+

.$#%1.分为明显四肢运动功能障碍+1.#%3.分
为中等程度四肢运动功能障碍+3.#%2$$分为轻度
四肢运动功能障碍+2$$分为四肢运动功能正常)&
生活自理能力!采用改良巴氏指数#(,U$%"&'是由加
拿大学者'SSR*W和 Y:Z'+:i等提出'评判患
者独立性'信效度为$41.2'$#0$分为重中度功能缺
陷'$0$#3.分为轻度功能缺陷'$3.#2$$分为自
理能力正常'(,U评分越高表明患者的生活自理能力
就越强)##$比较#组患者进行锻炼后的生活质量'
采用欧洲癌症治疗与研究组织的生活问卷#*SW;'%
8;8%'!$$%0&'此问卷是欧洲学者提出'评判患者的生
活质量'信效度为$40"!'分为!个维度'每个维度

2$$分'得分越高表明功能状况和生活质量越好)#!$
比较#组患者对于护理方法的满意度%1&'采用问卷调
查方式'由专业的护理人员规定问卷内容'并由高级
护理人员进行审核'主要适用于长期卧床患者评估护
理满意度)满意度调查问卷分为#个部分'第一部分
为患者基础信息'包括年龄(性别(职业(文化程度(居
住地和就诊情况等+第二部分为问卷调查内容'共计

2.个条目'其中29个条目为选择题型'2个条目为开
放式题型'每个条目1#2$分'最后一题为附加分2$
分'满意度包括!满意#$1$分$(比较满意#$"$#1$
分$(不满意#$#"$分$)对#组患者术后2个月(间
隔2个月进行2次相同的问卷调查'对于出院的患者
需要医护人员进行每天的电话随访'并要求患者在规
定时间进行复诊)

C4E!统计学处理!采用)R))#"4$统计软件进行数
据分析'其中计量资料以.j>表示'组间比较采用5
检验+计数资料以率或构成比表示'采用"# 检验'E%
$4$.为差异有统计学意义)

D!结!!果

D4C!#组患者运动干预前后 (,U评分及g(:评分
比较!运动干预前'#组患者 (,U评分及g(:评分
比较'差异均无统计学意义#E$$4$.$+运动干预后'#
组患者 (,U评分及g(:评分低于运动干预前'且对
照组患者 (,U评分及g(:评分低于观察组'差异均
有统计学意义#E%$4$.$)见表2)

D4D!#组患者运动干预后生活质量评分比较!运动
干预后'观察组患者情绪功能(社会功能及总体生活
质量评分均高于对照组'差异均有统计学意义#E%
$4$.$)见表#)

D4E!#组患者对护理方法满意度比较!对照组患者
总满意度低于观察组'但差异无统计学意义#"#e

$42#0'Ee$40#2$)见表!)
表2!!#组患者运动干预前后 (,U及g(:评分比较

!!!&.j>(分'

组别 *
(,U评分

运动干预前 运动干预后

g(:评分

运动干预前 运动干预后

观察组 .$ ..4"!j94#2 0"4"1j#4"3A "!40!j2$41! 1340.j2#432A

对照组 .$ ..433j94$3 ".431j#49!A "#433j2$4.9 004#9j2$4!.A

5 \ $49!9 #$410# $4!9" .4!9"

E \ $4""" %$4$$2 $40!$ %$4$$2

!!注!\表示无此项+与同组运动干预前比较'AE%$4$.)

表#!!#组患者运动干预后生活质量评分比较&.j>(分'

组别 * 情绪功能 社会功能 总体生活质量

观察组 .$ ""43j2.40 "14!j2241 034"j2"42

对照组 .$ .!49j2!43 ."49j34" "$4#j224"

5 \ 94.9# .4.!# "432#

E \ %$4$$2 %$4$$2 %$4$$2

!!注!\表示无此项)

表!!!#组患者对护理方法满意度比较"*&/'#

组别 * 满意 较满意 不满意 总满意度

观察组 .$ !##"94$$ 2.#!$4$$ !#"4$$ 90#394$$

对照组 .$ #.#.$4$$ 21#!"4$$ 0#294$$ 9"#1"4$$

E!讨!!论
化疗药物引起身体不适使患者摄入量少'造成体

内营养缺乏'从而体质虚弱'致使患者长期卧床'长时
间则导致患者四肢运动功能退化+化疗药物会造成机
体的血气不足(气血瘀滞'所以对于长期卧床的肿瘤
化疗患者来说'四肢运动功能的保留及恢复是至关重
要的)传统医学对此有一定的优势'而传统的八段锦
有一定的锻炼强度%3&)本研究中采用坐式八段锦康
复锻炼患者的 (,U(g(:评分均高于采用常规运动
方法患者'#个评分表明了坐式八段锦有助于增长患
者的长期运动功能及生活自理能力'患者通过运动刺
激其中的中枢神经系统会充分发挥代谢作用'促进患
者四肢运动功能的恢复'这与申雪莹等%2$&研究结果一

致)手术带来的经济压力及功能缺失会导致患者的
焦虑及苦恼'从而导致患者的情绪评分较低%22&'而本
研究在干预后'观察组患者的情绪评分及社会功能评
分较高'也表明患者的情绪及行为评分增高'所以观
察组患者有相对的康复积极性'对于四肢运动功能康
复率的增加有着积极促进作用'患者对护理方法满意
度表明其对坐式八段锦效果的肯定'这与邱红海%2#&的

研究结果相似)但本研究受限于患者的住院时间不
同及个别患者复查时间点不规律等各种客观因素'还
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存在不足'长期卧床的肿瘤化疗患者的四肢运动功能
保留及恢复是一个漫长的过程'鉴于坐式八段锦的疗
效优点'需设计锻炼时间及观察时间更长的研究'以
利于进一步验证其效果)

综上所述'坐式八段锦对于长期卧床的肿瘤化疗
患者的四肢运动功能恢复及保留可以发挥较大的促

进作用'通过运动的方法使患者情绪得到改善'有利
于病情的恢复'值得在临床康复运动方面推广)
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