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摘
!

要!目的
!

观察休闲娱乐运动在肝硬化患者中的应用效果%方法
!

将
,,

例肝硬化患者随机分为对照组!

'#

例"和

观察组!

'$

例"%对照组进行常规健康教育#并继续维持日常活动#不增加体力活动量%观察组在常规健康教育基础上每

周进行
-

!

,

次中等强度的休闲娱乐运动#包括每周
!

次的集体运动康复活动以及
)

!

-

次的家庭休闲运动#干预周期为

!'

周%干预前后测量患者的
2B15

步行距离及慢性肝病问卷#并记录患者休闲娱乐运动的依从性及不良事件发生情况%

结果
!

干预
!'

周后#观察组
2B15

步行距离!

,,,&")W",&,)

"

B

#明显大于对照组的!

,('&)#W!((&),

"

B

!

(S(&(((

"'观察

组在慢性肝病问卷的疲乏&活力&焦虑
)

个维度得分优于对照组!

(

"

(&(,

"%本次研究无不良事件发生#观察组依从性好的

患者
!$

例!

2-.

"%分层分析显示依从性好的患者慢性肝病问卷总分及其疲乏维度改善更明显!

(

"

(&(,

"%结论
!

休闲娱

乐运动是一种安全有效的干预方案#可改善肝硬化患者活动耐受力和生活质量#并且依从性好的患者获益更大%
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肝硬化是各种肝脏疾病的常见转归#也是主

要死亡原因%美国肝病研究协会建议肝硬化患者

进行个体化的运动康复疗法)

!

*

%肝硬化患者的运

动康复试验表明#运动康复疗法可以降低肝硬化

患者的门静脉压力梯度&门静脉宽度#改善代谢综

合征&肌肉减少症&心肺能力#并提高健康生活质

量)

'%-

*

%尽管如此#肝硬化患者的运动水平依旧很

低#

#2.

的醒觉时间处于坐卧位状态)

,

*

%因此本研

究在确保患者安全的前提下#以休闲娱乐模式构

建肝硬化患者运动康复方案#并评价方案实施的

依从性&安全性及有效性%现报告如下%

E

!

对象与方法

EPE

!

研究对象
!

纳入标准$确诊为肝硬化的患

者#年龄
!$

!

#,

岁#

HG1?/6U;

D

G

评分)

2

*为
N

级或

Y

级#知情并自愿参与本研究%排除标准$有食管

胃底静脉曲张破裂出血史#合并食管胃底曲张的

肝硬化患者没有一级预防!如未服用
'

受体阻滞

剂"#前一个月内因失代偿肝硬化而住院#腹水控

制不佳#糖尿病控制不佳#肝细胞癌#因疾病预计

无法安全地完成规定的运动!如严重肝功能不全&

心功能不全&肾功能不全需要透析"#认知精神上

的疾病%本次研究选择
'(!$

年
!(

月至
!!

月就诊

于浙江大学医学院附属第四医院感染科符合纳入

标准的
,,

例肝硬化患者为研究对象%使用
LULL

软件对入组患者进行随机分组#其中观察组
'$

例&

对照组
'#

例%患者一般资料分析显示两组在性

别&年龄&体质指数!

YeP

"&肝硬化病因#是否使用

利尿剂&

'

受体阻滞剂#是否存在食管胃底静脉曲

张&腹水史#

HG1?/6U;

D

G

分级!

N

(

Y

"等方面差异均

无统计学意义%

表
E

!

患者一般资料

项
!

目
观察组

!

5S'$

"

对照组

!

5S'#

"

1

(

!

'值
(

值

性别(例
!

(&!-#(&#(!

!

男
!$ !2

!

女
!( !!

年龄(岁
,,&2$W#&((,#&!!W$&#,%(&2#'(&,(,

YeP '-&$'W'&'-'-&"!W'&!,%(&!,!(&$$(

肝硬化病因(例
!

(&#,#(&$-"

!

病毒性
'' ')

!

酒精性
, )

!

其他
! !

使用利尿剂(例
!

(&(((!&(((

!

是
', ',

!

否
) '

使用
'

受体阻滞

剂(例
(&(() (&","

!

是
', ')

!

否
) -

-
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表
E

"续#

项
!

目
观察组

!

5S'$

"

对照组

!

5S'#

"

1

(

!

'值
(

值

食管胃底静脉

曲张(例
(&(() (&","

!

是
', ')

!

否
) -

腹水史(例
(&((( !&(((

!

是
') ')

!

否
, -

HG1?/6U;

D

G

分

级(例
(&##( (&)$(

!

N

级
'( ''

!

Y

级
$ ,

EPQ

!

干预方法

E&Q&E

!

对照组
!

根据.内科护理学/

)

#

*肝硬化护理

内容对患者进行常规健康教育#并建议患者继续

入组前的日常活动#干预期间不鼓励患者增加体

力活动或者参加新的体力活动%

E&Q&Q

!

观察组
!

在常规健康教育基础上实施休

闲娱乐运动%

!&'&'&!

!

制定休闲娱乐运动方案
!

成立肝硬化

患者休闲娱乐运动康复研究小组#小组成员根据

7<5/05

等)

$

*于
'(!$

年经过证据转化而构建的肝

硬化患者运动康复方案并结合休闲娱乐理念#制

定休闲娱乐运动疗法的具体方案%同时纳入
,

例

肝硬化患者进行预实验实施休闲娱乐运动#并根

据实施过程中遇到的问题进行修订#形成本次研

究的最终实施方案%

!&'&'&'

!

休闲娱乐运动目标及质量控制
!

为确

保运动效果和安全#需达到以下目标$第一#运动

强度和时间达标#即中等强度运动自感劳累分级

!

M<915

D

0CU=:8=1>=/V@=:9105

#

MUV

"

)

"

*

#

!'

分且

占
)(B15

及以上#每周运动
-

!

,

次'第二#为防止

运动过度#患者可以通过谈话测试进行评价#以能

够在锻炼期间舒适地说话为宜'第三#心情舒畅有

规律的运动%质量控制$入组时发放本研究自制

的纸质运动日记#患者将每日的运动形式&时间&

频率&强度记录于运动日记本中#并于门诊复查期

间上交#研究组成员根据患者的具体情况进行针

对性宣教'干预期间建立微信群#研究者每日在微

信群内提醒患者进行替代性娱乐运动康复训练#

解答相关疑问#同时患者可在微信群中交流运动

心得#分享运动中的快乐'每周
!

次集体运动康复#

在专业人员监督下进行#方便反馈方案实施过程

中的相关问题#并确保患者安全%

!&'&'&)

!

休闲娱乐运动方案的实施
!

共
!'

周#每

周进行
-

!

,

次休闲娱乐运动%休闲娱乐运动包括

两个部分$第一部分#借着医院旁边有湿地公园的

优势#研究组成员每周通过微信群公告组织患者

在湿地公园进行
!

次集体运动康复#并在专业人员

指导下进行%集体运动主要分为两个阶段#健步

走和交谊舞%健步走时配合轻快&舒缓&有节奏感

的音乐例如.高山流水/#健步走结束后集中患者

进行交流经验并放松%放松休息后进入交谊舞环

节#该环节在交谊舞老师指导下进行%第二部分#

患者每周在家属或朋友的陪同下自行选择场地和

时间进行
)

!

-

次家庭运动康复#也分为健步走和

替代性的娱乐运动两部分#替代娱乐运动可以是

交谊舞&广场舞&乒乓球#甚至可以亲朋好友陪同

逛街购物#步行期间用微信计步器记录步行距离%

运动细则见表
'

%

EPD

!

观察指标

E&D&E

!

2B15

步行试验!

26e15;9=g<?R7=49

"

!

研究组成员记录两组患者入组时和实施方案结束

即第
!'

周的
2B15

步行距离情况%患者需在

2B15

内尽自己最大的速度步行#过程中如出现胸

闷&胸痛&面色苍白&大汗淋漓等不耐受情况#及时

终止步行%

表
Q

!

休闲娱乐运动实施细则

运动类型 持续时间(
B15 MUV

运
!!

动
!!

说
!!

明

热身
T

呼吸运动
!(

!

!, "

!

!!

打开音乐#由呼吸运动开始#指导患者依次活动头部&上肢&腰部&下肢&踝部

健步走
T

呼吸运动
'(

!

)( !'

!

!-

步行姿势正确#配合腹式呼吸#头正颈直#大幅度甩臂&迈步

整理放松
,

!

!,

走步&伸展&肌肉放松&拍打&按摩等放松的整理运动

交谊舞或替代运动
)( !'

!

!-

如选交谊舞则自主选择舞伴#专业人员指导动作#医护人员或家属陪伴下进行

整理活动
,

!

!,

公园散步&聊天&赏景

-

$,

-

护理与康复
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年
!'

月第
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E&D&Q

!

慢性肝病问卷!

HG:0518Q1>=:K14=<4=

i;=491055<1:=

#

HQKi

"

)

!(

*

!

研究组成员记录两组

患者入组时和实施方案结束时即第
!'

周的
HQKi

评分情况以评价其生活质量%

HQKi

分为腹部症

状&疲乏&全身症状&活力&情感及焦虑
2

个维度#其

中腹部症状
)

个条目&疲乏
,

个条目&全身症状

,

个条目&活力
)

个条目&情感
$

个条目&焦虑
,

个

条目#共
'"

个条目%每个条目分值范围均为
!

!

#

分#均为正向赋分#每项得分相加即为总分#总分

分数越高代表患者的生活质量越高#结果取各条

目的平均分值%

E&D&D

!

依从性
!

患者在运动日记本内记录每天

的运动形式&运动频率及运动时间#研究者根据患

者的运动日记以判断患者运动是否达标%本次研

究中患者完成美国运动医学会推荐慢病患者运动

量的
$(.

则视为依从性好)

!!

*

#即每周运动时间
$

!'(B15

或者运动能量消耗
$

-$(eV74

!美国运

医学会推荐慢病患者的运动时间需达
!,(B15

(周

或能量消耗达
2((eV74

(周"%

E&D&H

!

不良事件
!

干预期间由研究组成员观察

观察组患者入组后不良事件发生情况#包括肌肉

骨骼损伤&跌倒&静脉曲张出血&肝功能恶化等%

EPH

!

统计学方法
!

数据使用
LULL''&(

统计软

件处理#计量资料用均数
W

标准差!

!W$

"表示#基

线组间比较采用两独立样本资料的
1

检验'观察组

和对照组组间的
2B15

步行距离&生活质量的组间

比较采用协方差分析!干预前为协变量"#依从性

好组和依从性差组的
2B15

步行距离&健康生活质

量的组间比较因基线水平!年龄&性别"存在差异#

故采用
[Qe

!

[=5=:<?1̀=/Q15=<:e0/=?

"模型进行

统计分析'计数资料用频数!

.

"表示#组间比较采

用
!

'检验%

(

"

(#(,

代表差异有统计学意义%

Q

!

结
!!

果

QPE

!

两组
\2+'

步行距离及生活质量比较
!

2B15

步行距离$观察组组内比较显示#干预后较

干预前的
2B15

步行距离有提高!

(S(&(((

"'观

察组与对照组干预后的组间比较显示#干预后观

察组
2B15

步行距离!

,,,&")W",&,)

"

B

#明显大

于对照组!

,('&)#W!((&),

"

B

!

(S(#(((

"%生活

质量$观察组组内比较显示#干预后较干预前在疲

乏&活力&焦虑
)

个维度均有提高!

(

"

(#(,

"'同时

干预后观察组与对照组组间比较显示#观察组在

疲乏&活力&焦虑
)

个维度得分均优于对照组!

(

"

(#(,

"%见表
)

%

QPQ

!

观察组依从性及不良事件
!

安全性分析$本

次研究在实施过程中并无不良事件发生%观察组

'$

例患者分为依从性好及依从性差的两组进行分

析#其中
!$

例!

2-.

"依从性好!完成了
$

$(.

的运

动计划"#

!(

例!

)2.

"依从性差%干预后依从性好

的患者
HQKi

量表总体评分高于依从性差的患

者#其中疲乏维度评分提高!

(&#-W(&)'

"分#优于

依从性差的患者!

(&!-W(&-"

"分!

(S(&(('

"#见

表
-

%另外分析显示男性患者依从性高于女性#年

龄!

,)&!!W,&--

"岁的患者依从性高于年龄

!

2(&)(W#&)2

"岁的患者#差异均有统计学意义%

表
D

!

干预前后观察组和对照组
\2+'

步行距离及生活质量的比较

评价指标
观察组!

5S'$

"

干预前 干预后
(

值

对照组!

5S'#

"

干预前 干预后
(

值

协方差分析!分组"

*

值
(

值

2B15

步行距离(
B ,(2&)"W$!&'- ,,,&")W",&,) (&((( ,!,&((W"$&",,('&)#W!((&),(&($$ -'&,$# (&(((

HQKi

总分
,&(2W (&'- ,&)!W (&)! (&((( ,&("W (&'' ,&(2W

!

(&',(&--" )'&(,) (&(((

!

腹部症状评分
,&',W (&2# ,&-(W (&"' (&'(! ,&(-W (&2, ,&(2W

!

(&##(&#2" (&#$# (&)#"

!

疲乏评分
-&'2W (&2' -&#"W (&#, (&((( -&)'W (&-) -&!)W

!

(&,$(&(!2 )2&!,# (&(((

!

全身症状评分
,&'!W (&,- ,&)-W (&2) (&')( ,&!2W (&2$ ,&!-W

!

(&$-(&"(! (&"-# (&)),

!

活力评分
,&!,W (&2$ ,&,-W (&#) (&((( ,&-!W (&#' ,&')W

!

(&$$(&!-$ !'&!2$ (&((!

!

情感评分
,&'2W (&-( ,&))W (&,! (&'#( ,&'"W (&)) ,&)#W

!

(&-#(&',# (&()2 (&$,!

!

焦虑评分
,&''W (&,- ,&,2W (&," (&(() ,&)'W (&-- ,&))W

!

(&-"(&"'2 ,&$!! (&(!"

!!

注$干预前为协变量#校正年龄&性别

-

",

-

护理与康复
'(!"

年
!'

月第
!$

卷第
!'

期



表
H

!

观察组中依从性对患者
\2+'

步行距离及生活质量的影响

评价指标
依从性好组!

5S!$

"

干预前
KP\\

!组内"

依从性差组!

5S!(

"

干预前
KP\\

!组内"

[Qe

模型!依从性"

g<?/HG1%L

E

;<:= (

值

2B15

步行距离(
B ,!'&)"W$(&2, ,"&,(W',&', -",&2(W$,&-! )!&2(W)$&2! (&$)2 (&)2!

HQKi

总分
,&!-W (&') (&)(W (&!) -&"'W (&!$ (&!-W (&!" ,&!-2 (&(')

!

腹部症状评分
,&'$W (&#) (&)!W (&-' ,&'(W (&," %(&!)W (&$) (&#2" (&)$(

!

疲乏评分
-&''W (&#' (&#-W (&)' -&)-W (&-' (&!-W (&-" "&$2( (&(('

!

全身症状评分
,&)2W (&,) (&!$W (&-! -&"2W (&-$ (&('W (&#( '&-'" (&!!"

!

活力评分
,&'-W (&," (&-!W (&-$ ,&((W (&$) (&))W (&,' (&($" (&#2,

!

情感评分
,&),W (&-2 (&(2W (&)) ,&!(W (&'( (&($W (&)( (&(!, (&"()

!

焦虑评分
,&)#W (&,! (&'"W (&2! -&"2W (&,) (&-'W (&)" (&!!( (&#-(

D

!

讨
!!

论

DPE

!

休闲娱乐运动能有效提高肝硬化患者运动

耐力与生活质量
!

本次研究结果与
M0B<5

等)

!'

*

&

陈建敏等)

)

*

&

*:;

D

=:

等)

!)

*多项研究结果相一致#

提示运动康复能有效提高肝硬化患者的运动耐受

力%另外本研究应用肝病患者特异性量表
HQKi

来评估肝硬化患者的健康生活质量#结果显示休

闲娱乐运动可有效改善肝硬化患者疲乏&焦虑&活

力等维度的健康状况%这与
=̂519G

等)

!-

*研究结果

相一致%本次研究中的休闲娱乐运动不是传统意

义上的有氧运动和抗阻运动#比如逛街融休闲娱

乐和运动于一体#不受时间和场所的限制#方便患

者随时开展%因此休闲娱乐运动可有效激发患者

进行运动康复治疗的积极性#大幅度增加患者运

动时间的同时有效减少患者醒觉状态下的坐卧时

间#给患者带来增加体力活动和减少坐卧时间的

双重正性效益%

DPQ

!

肝硬化患者对休闲娱乐运动具有良好依从

性且依从性好的患者运动康复效果更加明显
!

*:;

D

=:

等)

!)

*实施的肝硬化患者家庭运动疗法有

,,.

患者完成了
$

$(.

的运动计划%本次研究结

果显示#观察组
'$

例患者中有
2-.

完成
$

$(.

的

运动计划#并且依从性好的患者
HQKi

总分及疲

乏维度评分较依从性差的患者得到了更明显提

高#且差异有统计学意义%这可能是因为本次研

究除了家庭运动康复#每周会在专业人员指导下

组织
!

次集体运动康复#这样方便患者反馈问题#

同时也督促患者有效执行运动方案#另外休闲娱乐

和运动相互结合的方式容易让患者心身放松#消除

因运动以治疗疾病为目的而产生的压力#从而提高

患者运动依从性#并让依从性好的患者获益更大%

DPD

!

肝硬化患者实施休闲娱乐运动康复疗法的

安全性得到初步认可
!

本次研究将娱乐休闲与运

动相结合运用到肝硬化患者中#研究结果显示观

察组干预期间并无不良事件产生%这与本次研究

在制定研究方案时严格控制研究对象的纳入和排

除标准密切相关%有研究指出肝硬化患者运动时

会引起门静脉压力升高而增加消化道出血的风

险#而非选择性
'

受体阻滞剂能有效预防肝硬化患

者运动期间门静脉压力上升的情况)

!,

*

%因此本次

研究纳入食管胃底静脉曲张的肝硬化患者需进行

二级预防即服用
'

受体阻滞剂%为确保患者安全#

本次研究排除了肝性脑病及终末期肝病患者#因

此休闲娱乐与运动相互结合的模式是否适合终末

期及肝性脑病患者#需在未来的研究中进一步验

证和探讨%
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中药熏洗联合手功能操对类风湿关节炎的影响

成菊兰"钱晨静"恽莉莉"杜
!

静

!江苏大学附属常州市武进人民医院#江苏常州
!

'!)(((

"

摘
!

要!目的
!

观察中药熏洗联合手功能操对类风湿关节炎患者手关节疼痛&晨僵时间&手功能康复的影响%

方法
!

将
$(

例类风湿关节炎患者以随机数字表分为观察组和对照组各
-(

例%对照组行手功能操锻炼#观察组采用中药

熏洗联合手功能操锻炼%治疗
!-/

后评定手关节疼痛评分&晨僵时间&手关节功能障碍评分#比较两组手关节功能康复效

果%结果
!

观察组治疗后手关节疼痛评分&晨僵时间&手关节功能障碍评分均低于对照组#比较差异具有统计学意义!

(

"

(&(,

"%结论
!

中药熏洗联合手功能操锻炼较单纯手功能操锻炼更能减轻类风湿关节炎患者的手关节疼痛&缩短晨僵时

间#更有利于手功能的康复%

关键词$类风湿关节炎'手关节'中药熏洗'功能锻炼'疼痛'晨僵
!!

/01

$

!(&)"2"

(

3

&1445&!2#!6"$#,&'(!"&!'&(!"

中图分类号!

M'-$

!!!

文献标识码!

N

!!!!!!!!

文章编号!

!2#!%"$#,

!

'(!"

"

!'%((2!%()

!!

类风湿关节炎!

:G=;B<901/<:9G:1914

#

MN

"是

临床常见的主要侵犯腱鞘&滑膜和关节的自身免

疫性疾病之一#影响全世界
(&,.

!

!&(.

的人

群)

!

*

%

MN

常表现为对称性多关节炎#以手足小关

节为主#

"(.

以上患者最先累及手关节#表现为晨

僵&关节肿胀&疼痛#晚期关节强直&畸形和功能障

碍#最终丧失劳动力#严重影响患者的生命质量)

'

*

%

手功能锻炼在
MN

的治疗中受到了越来越广泛的

重视#在改善关节功能&促进身体康复方面具有积

极的作用)

)%,

*

%急性期缓解后手关节功能锻炼成

为常规宣教内容#但患者往往由于怕疼痛或者对

手功能操的效果表示怀疑导致有效执行率低%中

医外治法中药薰洗具有短期减轻疼痛&晨僵症状#

疗效确切&作用较好&经济安全#基本无不良反应

等优点)

2

*

%

'(!#

年
!

月至
'(!$

年
!'

月#常州市

武进人民医院对
-(

例
MN

患者采用中药熏洗联合

手功能操锻炼#并与单纯手功能锻炼进行对照研

究#现将结果报告如下%

E

!

对象与方法

EPE

!

对象
!

纳入标准$符合美国风湿病学会

!

NHM

"与欧洲抗风湿病联盟修订的
'(!(

年
MN

的分类标准)

#

*

#病情处于轻度活动期或者缓解期#

以手关节为主要病变部位#

b

线关节分期为
%

期及

以下'自愿签署知情同意书%排除标准$病程处于

晚期#关节严重畸形者'合并有其他风湿性疾病

者'合并有高热&感染&结核病&皮肤疾病#合并有

重要脏器功能障碍者'红细胞沉降率
#

,(BB

(

G

'

不合作的患者%符合纳入及排除标准患者
$(

例#

参照随机数字表分为观察组
-(

例和对照组
-(

例%

观察组$男
$

例#女
)'

例'年龄
',

!

#)

岁#平均

!

),W-&$

"岁'病程
'

!

',

年#平均!

!(W'&!

"年%

-

!2

-

护理与康复
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年
!'

月第
!$

卷第
!'

期


