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要!目的
!

观察体感交互穴位按摩对改善乳腺癌化疗后认知障碍患者认知功能和日常生活能力的影响$

方法
!

将
()

例乳腺癌化疗后认知障碍患者按随机数字表分为观察组!

$(

例"和对照组!

$+

例"#观察组进行体感交互穴位

按摩#对照组进行常规穴位按摩#持续
#

周$比较两组患者蒙特利尔认知评估量表%简易精神状态量表和日常生活能力量

表评分情况$结果
!

单因素协方差分析结果显示#在调整协变量干预前蒙特利尔认知评估量表%简易精神状态量表和日常

生活能力量表评分后#干预后观察组患者认知功能高于对照组#日常生活能力评分低于对照组#比较差异具有统计学意义

!

!

"

'&'*

"$结论
!

体感交互穴位按摩可改善乳腺癌化疗后认知障碍患者的认知功能#提高患者日常生活能力$

关键词&乳腺癌'化疗'认知功能'障碍'体感交互'穴位按摩
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乳腺癌患者在化疗过程中或化疗后会出现记

忆力减退%注意力不集中%执行力减弱%信息加工

速度下降等不同程度的化疗相关认知障碍!
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#

HKHM

"#导

致其社会适应能力及生存质量明显下降*

!%$

+

$研

究表明#穴位按摩可有效改善患者的认知功能#且

经济%便利%无创伤%易实施*

+%(

+

$然而#由于具体

操作过程复杂#包括选穴精度%干预时间%频率%疗

程以及测量工具及联合应用途径#若缺乏专业指

导#可能损害患者健康*

*

+

$除此之外#目前缺乏统

一的穴位疗法疗效评价标准帮助患者自主开展康

复治疗活动#导致患者持续性较差$体感交互技

术以人为中心#由机器通过某些特殊方式对用户

的动作进行辨识%解析#并按照预定感测模式#对

相应动作在机器端作出反馈*

/%#

+

$体感交互技术

能营造沉浸式虚拟现实环境#通过识别人体经穴#

实时反馈治疗过程的生理数据#为患者的主动康

复提供可能$本研究旨在以中医护理操作技术提

升为突破点#引入体感交互技术实施穴位按摩训

练#并观察其在乳腺癌化疗后认知障碍患者中的

应用效果$现报告如下$
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!

对象与方法

JKJ

!

对象

纳入标准&

$*

!

**

岁女性乳腺癌术后化疗患

者'于初次化疗后
/

个月内根据轻度认知障碍

!

@.=A>-

E
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<

;.7@629

#

XHM

"

*

"

+标准诊断为

轻度认知障碍者#蒙特利尔认知评估量表!

X-293

,
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分#且

简易精神状态量表!

X.2.3@629;=J9;96 V̂;@.2;3
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XXĴ
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+评分在
$!

!

$/

分之间'至少在记

忆%执行%表达等方面有一项认知领域障碍'会进

行简单的电脑操作'自愿参加并签署知情同意书#

能够接受
#

周的干预期$排除标准&诊断为痴呆

的患者'服用可影响认知功能的药物者'严重视

力%听力损害及其他精神疾病者'晚期恶病质或有

转移者'患有其他可引起认知功能损害的疾病者#

如甲状腺功能异常%严重贫血%性病及艾滋病等'

患有创伤或皮肤病等#不能进行穴位按摩者'正在

参加其他研究项目者$本研究经浙江省人民医院

伦理委员会批准并备案$

$'!#

年
!

月至
$'!"

年

!

月浙江省人民医院乳腺外科住院治疗的符合纳

入标准%排除标准的患者共
*'

例#按随机数字表分

为观察组!

$*

例"和对照组!

$*

例"$本研究实施

过程中#观察组因患者数据收集不全剔除
!

例#对

照组因患者不能坚持干预和未进行复查剔除
$

例$

两组患者一般资料比较见表
!

$

表
J

!

两组患者一般资料比较

项
!

目
观察组

!

2F$(

"

对照组

!

2F$+

"

#

(

!

$

(

&

值
!

值

年龄(岁
()&"$N!!&(!()&#+N#&!# '&'+!'&")*

文化程度(例!

P

"

'&()+'&#(*

!

初中及以下
$

!

#&+

"

+

!

!+&'

"

!

高中或中专
!!

!

(*&#

"

"

!

+"&!

"

!

大专及以上
!!

!

(*&#

"

!!

!

()&#

"

职业类型(例!

P

"

'&*$!'&*/(

!

体力劳动
!'

!

(!&)

"

!$

!

*$&$

"

!

脑力劳动
!(

!

*#&+

"

!!

!
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月收入(例!

P

"

'&**(!&'''

!"

$'''

元
!

!

(&$

"

$

!

#&)

"

!

$'''

!

*'''

元
!)

!

)'&#

"

!/

!

/"&/

"

!#

*'''

元
/

!

$*&'

"

*

!

$!&)

"

手术方式(例!

P

"

'&''('&"*!

!

保乳术
+

!

!$&*

"

(

!

!)&(

"

!

改良根治术
$!

!

#)&*

"

!"

!

#$&/

"

肿瘤类型(例!

P

"

'&!#"'&))+

!

浸润性导管癌
!+

!

*(&$

"

!!

!

()&#

"

!

非浸润性导管癌
!!

!

(*&#

"

!$

!

*$&$

"

肿瘤
4[X

分

期(例!

P

"

'&'$$!&'''

!%

期
!$

!

*'&'

"

!$

!

*$&$

"

!#

期
!$

!
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"

!!
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!

干预方法

!!

两组患者均接受专科医生%按摩师制定的穴

位按摩方案$依据/中华人民共和国国家耳穴名

称与定位0标准#根据患者中医体质类型与证型状

况#确定腧穴配伍方案#选择百会%四神聪%神庭%

风池%膻中%中脘%气海%内关%神门和足三里等具

有益气调神功用的
!'

个穴位*

!$%!*

+

$穴位按摩的

时间一般为每穴
$

!

+@.2

#频次为
$

次(
A

#共干预

#

周$除观察组使用体感交互穴位按摩外#两组患

者其他干预措施均保持一致$

J&C&J

!

对照组

!!

对照组患者接受常规穴位按摩康复训练$向

患者发放自主穴位按摩训练手册和影像视频资

料#围绕按摩方法与技巧#由医护人员
GG4

讲授为

主#讲授完播放视频资料培训患者本人与一位家

属$家属负责监督%帮助患者记录训练日记#内容

包括穴位按摩次数%时间及感觉等#专科护士每周

电话或微信随访
!

次#

(

周上门随访
!

次#检查训

练落实情况#解答疑问$

J&C&C

!

观察组

!&$&$&!

!

体感交互穴位按摩训练系统的构成及

功能设计

体感技术应用于穴位按摩需要有康复训练系

统%体感设备等软硬件支持$研究者与软件公司

合作#结合某品牌体感控制器#开发体感交互穴位

按摩训练系统#通过该系统对患者实施穴位按摩$

该系统包括以下
/

个功能模块$患者信息模块&包

括患者基本信息%乳腺癌阶段%化疗分期%治疗和

用药情况等$量表测评模块&包括
X-HL

量表%

XXĴ

量表和日常生活能力!

L>9.8.9

D

-?,;.=

D

Q.8.2

E

#

L,Q

"量表#可根据量表评分标准计算出患

者各个量表得分#根据得分判断患者认知功能障

碍程度$按摩训练模块&包括患者三维模型%按摩

穴位%按摩方法%按摩节奏和频率等参数#由医护

人员采集患者身体数据#生成三维人体模型#定位

患者穴位$通过体感交互实施按摩训练#训练结

束后系统会自动根据训练情况给予评分$医患沟

通模块&医护人员和患者之间可通过文字%图片%

语音%视频等多种形式实现在线沟通交流$动态

管理模块&患者定期反馈按摩训练情况与成效#医

护人员及时评估患者情况#对训练方案进行精细

化调整并实现动态管理#为连续追踪患者的病情

变化提供客观依据$系统维护模块&由系统管理

,

!!

,

护理与康复
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年
)

月第
!"

卷第
)

期



员负责系统运行维护%数据统计管理和后台安全$

!&$&$&$

!

建立体感交互穴位按摩康复训练管理

团队

!!

体感交互穴位按摩康复训练管理团队由
/

名

成员组成#其中乳腺专科医生
!

名%乳腺专科护士

$

名%按摩师
$

名及系统管理员
!

名#与患者建立

一对多的管理模式$主要任务&结合研究需求制

定认知功能障碍训练方案%收集患者认知障碍数

据%穴位按摩康复训练宣教随访%咨询答疑#指导

软硬件使用与系统管理维护等$

!&$&$&+

!

体感交互穴位按摩训练系统干预方法

!!

专科护士向患者或家属发放自行编制的/体

感交互穴位按摩训练系统使用指南0#在患者提供

的笔记本电脑上完成系统软件安装与配置#并将

体感控制器借予患者#传授体感交互穴位按摩训

练系统使用方法$患者打开体感交互穴位按摩训

练系统#按软件语音提示实施操作$将体感控制

器置于头部上方约
*'>@

处#调出患者三维头颈部

模型#将头部向前低头
!*d

与三维头颈部模型重

合#根据电脑画面与语音提示#患者依次按揉百

会%四神聪%神庭%风池等穴$每个穴位的按摩以

(

个八拍为准#即
+$

下#按摩效果要求局部微热%

皮肤发红即可$在保持动作和力量连贯性的基础

上#尽量做到动作协调%手法柔和%用力均匀%快慢

一致$将体感控制器置于前方约
!''>@

处#调出

患者三维躯干部模型#将身体与三维躯干部模型

重合#依次按揉膻中%中脘%气海等穴#每穴
+$

下$

调出患者三维手臂模型#将手臂与三维手臂模型

重合#按揉内关和神门穴#每穴
+$

下$调出患者三

维下肢模型#将下肢与三维下肢模型重合#按揉足

三里穴
+$

下$在穴位按摩过程中#系统会自动记

录患者训练情况#将患者穴位定位的准确性以及

按压的角度%深度%方向等结果数字化呈现#并通

过语音赞赏鼓励患者#以增强患者按摩训练的信

心#增加患者按摩训练的依从性$医护人员每天

晚上都会根据系统收集的数据#及时发现患者问

题#进行干预与指导$

JKB

!

效果评价

J&B&J

!

评价指标

!&+&!&!

!

X-HL

!!

X-HL

由
[;176AA.26

等*

!/

+研制#是对轻度认

知功能异常进行快速筛查的评定工具#测试时间

约
!'@.2

#评定项目包括视空间(执行能力!

*

分"%

命名!

+

分"%记忆!

'

分"%注意!

/

分"%语言!

+

分"%

抽象思维!

$

分"%延迟回忆!

*

分"%定向力!

/

分"等

#

个认知领域#总分
+'

分#

$

$/

分为认知功能正

常#

"

$/

分为认知功能受损$中文版
X-HL

的

,-./0123

)

"

!

系数为
'&#(!

#重测信度系数为

'&"*"

#内容效度方面的各分项评分与总分相关系

数在
'&*

!

'&"

之间'效标关联效度考核是将

XXĴ

作为标准#其相关系数为
'&"++

#该量表信

效度良好#达到测量学要求*

!)

+

$

!&+&!&$

!

XXĴ

!!

XXĴ

由
c-=196.2

等*

!#

+设计#测试时间
*

!

!'@.2

#评定项目包括时间定向力!

*

分"%场所定

向力!

*

分"%记忆力!

+

分"%注意与计算力!

*

分"%

回忆力!

+

分"%语言及视空间能力!

"

分"

/

个认知

领域#总分
+'

分#评分越低提示认知功能障碍越严

重#

"

$)

分可考虑认知障碍#

$!

!

$/

分为轻度#

!'

!

$'

分为中度#

'

!

"

分为重度$该量表的

,-./0123

)

"

!

系数为
'$#+

#重测信度为
'$"$(

#结

构效度
4%*

值为
'&##)

#信效度良好#达到测量

学要求*

!"

+

$由于单一量表的单独筛查存在较大误

差#本研究结合
X-HL

量表进行联合应用弥补其

不足*

$'

+

$

!&+&!&+

!

L,Q

量表

由
Q;B9-2

等*

$!

+制定#主要用于评定被试者的

日常生活自理能力程度#共
!(

项评定项目#包括

上厕所%进食%穿衣%梳洗%行走%洗澡等
/

项为躯体

性生 活 自 理 能 力 !

G:

D

1.>;=J6=?3X;.2962;2>6

J>;=6

#

GJXJ

"#使用公共车辆%备餐%做家务%吃药%

洗衣%购物%打电话%处理自己钱物等
#

项为工具性

日常生活能力!

M2197C@629;=L>9.8.9.61-?,;.=

D

Q.8.2

E

J>;=6

#

ML,Q

"$总分范围为
!(

!

*/

分#评

分越高#说明研究对象自理能力越差#总分
"

!/

分

为完全正常#

!/

分
%

总分
"

$+

分表示有轻微功能

障碍#

$+

!

*/

分表示有明显功能障碍$该量表已

被国内临床广泛应用于慢性病人群中#已证实有

较好的信效度*

$$

+

$

J&B&C

!

评价方法

在患者穴位按摩康复训练干预前%干预
#

周

后#由研究人员应用
X-HL

量表和
XXĴ

量表对

,

$!
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患者进行认知功能障碍程度评价#应用
L,Q

量表

对患者进行日常生活能力评价$

JKD

!

统计学方法

!!

采用
JGJJ$!&'

软件进行统计分析#分类资

料用例和百分比表示#采用
!

$检验'等级资料用例

和百分比表示#采用秩和检验'计量资料用均数
N

标准差!

!N"

"表示#两组患者
X-HL

%

XXĴ

%

L,Q

得分比较采用协方差分析$以
!

"

'&'*

表

示差异有统计学意义$

C

!

结果

CKJ

!

两组患者
H(>F

评分比较

两组患者
X-HL

评分的协方差分析结果显

示&协变量!干预前
X-HL

评分"和因变量!干预后

X-HL

评分"的回归直线平行!

'F'$!$#

#

!F

'$)$+

"'

5676/6

检验结果显示#两组因变量的误差

方差相等!

'F'$!#*

#

!F'$//"

"'主体间效应检验

显示调整干预前
X-HL

评分后#两组干预后的

X-HL

评分有差异!

'F(($+*$

#

!

"

'&''!

"$两

组患者
X-HL

评分比较见表
$

$

表
C

!

两组患者
H(>F

评分比较

组 别 例数
X-HL

评分

干预前 干预后
'

值
!

值

观察组
$( !"&)"N$&#'$)&"/N$&$)((&+*$

"

'&''!

对照组
$+ !"&)(N!&#!$+&/!N$&!*

CKC

!

两组患者
HHLU

评分比较

两组患者
XXĴ

评分的协方差分析结果显

示&协变量!干预前
XXĴ

评分"和因变量!干预

后
XXĴ

评分"的回归直线平行!

'F$$*'$

#

!F

'$!$!

"'

5676/6

检验结果显示#两组因变量的误差

方差相等!

'F'$!'*

#

!F'&)()

"'主体间效应检验

显示调整干预前
XXĴ

评分后#两组干预后的

XXĴ

评分有差异!

'F$/$+#*

#

!

"

'&''!

"$两

组患者
XXĴ

评分比较见表
+

$

表
B

!

两组患者
HHLU

评分比较

组 别 例数
XXĴ

评分

干预前 干预后
'

值
!

值

观察组
$( $$&)*N$&($$/&'(N$&$$$/&+#*

"

'&''!

对照组
$+ $+&)#N$&')$$&(#N$&++

CKB

!

两组患者
FVW

评分比较

两组患者
L,Q

评分的协方差分析结果显示&

协变量!干预前
L,Q

评分"和因变量!干预后
L,Q

评分"的回归直线平行!

'F'$'!!

#

!F'$"!/

"'

5676/6

检验结果显示#两组因变量的误差方差相

等!

'F'$'!+

#

!F'$"'#

"'主体间效应检验显示调

整干预前
L,Q

评分后#两组干预后的
L,Q

评分

有差异!

'F!/$!")

#

!

"

'$''!

"$两组患者
L,Q

评分比较见表
(

$

表
D

!

两组患者
FVW

评分比较

组 别 例数
L,Q

评分

干预前 干预后
'

值
!

值

观察组
$( $!&*N$&(# !#&'(N$&'!!/&!")

"

'&''!

对照组
$+ $!&)N!&#( $'&"!N!&*+

B

!

讨论

BKJ

!

穴位按摩改善认知障碍的机制

目前#化疗相关认知功能障碍的机制仍未明

确#早期识别和诊断并给予适当的干预则有助于

延缓病程$本研究穴位按摩选取百会%四神聪%神

庭%风池%膻中%中脘%气海%内关%神门和足三里等

穴$百会%四神聪%神庭均在头部#经过按摩可诱

导相关区域神经组织兴奋#有效调节神经系统#改

善记忆能力'风池位于脑后#具有醒脑开窍%益智

明目%畅达少阳经气的作用'任脉上的膻中%中脘%

气海等穴通过调理气机分治三焦#保证全身气化

功能的通畅调达'神门%内关能较好缓解乳腺癌患

者焦虑症状#神门可主治健忘%痴呆#内关具有养

心安神定悸作用'刺激足三里对大脑皮层及边缘

系统有广泛的激活效应#以达到改善认知功能的

效果$

BKC

!

体感交互穴位按摩较常规穴位按摩改善认

知障碍效果好

!!

本研究应用体感控制器和计算机构建了一种

成本低廉#便于家庭普及的体感交互穴位按摩训

练系统$体感交互穴位按摩以患者为中心#通过

利用计算机视觉模拟真实环境#结合三维模型使

患者得到沉浸式体验#如同身临其境#并完成科学

化设置的按摩训练任务#具有更好的生态效度$

通过体感交互穴位按摩可有效地激发患者经络之

,
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气#激活中枢神经系统的潜在性突触#促使病变部

位周围未受损的皮质神经元恢复功能的重建#以

达到通经活络%调整机能%祛邪扶正的目的$常规

穴位按摩过程单一#患者寻找穴位需要花费大量

的时间与精力#持续性一段时间后主动性和积极

性会降低$与常规穴位按摩相比#体感交互穴位

按摩能较好地解决医疗资源的有限性和患者个体

的差异性$在人机交互的按摩训练中#利用屏幕

共享%目标设置%反馈等功能使得按摩过程更加简

便易行#形式更加直观#有助于集中患者的注意

力#激发患者的训练兴趣#使其不觉得穴位按摩过

程枯燥乏味$在调整协变量干预前
X-HL

评分%

XXĴ

评分%

L,Q

评分后#干预后两组患者
X-3

HL

评分%

XXĴ

评分%

L,Q

评分差异具有统计学

意义!

!

"

'&'*

"$提示常规穴位按摩与体感交互

穴位按摩均可提高乳腺癌化疗后认知障碍患者的

认知功能和日常生活能力'体感交互穴位按摩效

果优于常规穴位按摩$

BKB

!

对未来研究的展望

体感交互穴位按摩作为一种新兴的中医护理

操作技术#相关设备的供应未达到充足水平$由

于体感控制器设备数量限制#本次研究样本量偏

少#穴位按摩的干预时间不长$后续应适当增加

样本量#联合其他医疗结构#开展多中心研究'延

长干预时间#评估体感交互穴位按摩对认知障碍

患者的远期效果$除此之外#也可探究体感交互

按摩在其他疾病中的应用效果$
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