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  [摘 要] 目的 探讨基于患者报告结局的颈肩部功能锻炼在甲状腺癌患者围手术期护理中的应用效

果。方法 将该院2022年6月至2023年3月收治的106例行甲状腺癌手术治疗的患者随机分为2组,对照组

53例患者接受常规护理干预,观察组53例患者接受早期颈肩部功能锻炼,评估2组患者术后24
 

h、72
 

h、1个月

及3个月的颈部功能情况、术后1个月生活质量。结果 2组患者术后72
 

h、1个月、3个月中文改编版颈部疼

痛和残疾量表(NPDS)评分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组患者术后24
 

h
 

NPDS评分比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。2组术后1个月时患者生活质量各维度(心理、感官、疲乏、口腔咽喉、支持、颈部不适)
评分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)

 

;但在声音、头发维度上比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
结论 以患者报告结局为导向的颈肩部功能锻炼有助于甲状腺癌患者术后颈肩部不适,提高生活质量。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effectiveness
 

of
 

neck
 

and
 

shoulder
 

rehabilitation
 

training
 

based
 

on
 

patient-reported
 

outcomes
 

in
 

the
 

perioperative
 

care
 

of
 

patients
 

with
 

thyroid
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

106
 

patients
 

with
 

thyroid
 

cancer
 

surgery
 

treatment
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups,the
 

control
 

group
 

of
 

53
 

pa-
tients

 

with
 

routine
 

care
 

intervention,observation
 

group
 

53
 

patients
 

with
 

early
 

neck
 

shoulder
 

rehabilitation
 

training,evaluate
 

the
 

postoperative
 

neck
 

function
 

in
 

24
 

h,72
 

h,1
 

month,and
 

3
 

months,thyroid
 

specific
 

quality
 

of
 

life
 

1
 

month
 

after
 

surgery.Results The
 

scores
 

of
 

the
 

Chinese-adaptated
 

shoulder
 

and
 

Neck
 

Pain
 

and
 

Disa-
bility

 

Scale(NPDS)
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compeared
 

at
 

72
 

h,1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

after
 

surgery,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

difference
 

at
 

24
 

h
 

after
 

sur-
gery(P>0.05).At

 

1
 

month
 

after
 

surgery,the
 

scores
 

of
 

psychological,sensory,fatigue,oral
 

and
 

throat,sup-
port,and

 

neck
 

discomfort
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significant(P<0.05);there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

voice
 

and
 

hair
 

dimensions(P>0.05).Conclusion Patient-reported
 

outcome-oriented
 

neck
 

and
 

shoulder
 

reha-
bilitation

 

training
 

helps
 

with
 

postoperative
 

neck
 

and
 

shoulder
 

discomfort
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

thy-
roid

 

cancer
 

patients.
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  甲状腺癌是头颈部较常见的恶性肿瘤,近年来其

发病率及检出率全球激增[1-2],每年甲状腺癌新发病

例占所有癌症发病的1%~5%[3],且在儿童及青少年

中甲状腺癌的发病率也在逐年增加[4]。手术切除是

甲状腺癌重要的治疗方式。随着医疗技术的发展和

患者对于美观的要求,越来越多的患者选择腔镜手

术,相比传统手术,腔镜术后不易留疤,疼痛感减轻,
受到患者青睐。但是由于甲状腺癌术中颈部过伸体

位及手术创伤,大部分患者术后常出现颈肩部不适等

困扰,患者因担心活动会导致术区渗血从而抗拒颈部
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训练,出现颈部肌肉僵硬等表现,且由于住院时间短

不能得到充分的康复指导,术后很快回归社会和家

庭,长时间使用电脑、手机等,保持低头耸肩姿势,加
重颈肩部僵硬不适,影响了颈部形态恢复。本课题组

研究总结出一套简单易行、安全性高、锻炼效果好的

颈肩部功能锻炼动作,并将其拍摄成视频和宣传册,
旨在将颈肩部功能锻炼运用到甲状腺癌术后人群中,
通过客观指标、患者主观感受等自我报告结局评价颈

肩部功能锻炼应用效果。
1 对象与方法

1.1 对象 选取2022年6月至2023年3月本院在

同一个治疗组完成106例甲状腺癌手术治疗患者,以
随机数字表法分为对照组和观察组,各53例。纳入

标准:(1)甲状腺癌首次行单侧或双侧甲状腺手术治

疗的患者;(2)意识清楚;(3)有阅读能力;(4)签署知

情同意书。排除标准:(1)二次甲状腺手术患者;(2)
术前存在颈肩部疼痛的患者;(3)认知障碍不愿意配

合者。
1.2 方法

1.2.1 对照组 住院期间给予常规护理方式,指导

患者入院宣教、甲状腺癌疾病相关知识指导,术前评

估患者头颈部活动情况,教会患者练习头颈过伸位,
每日数次。术后进行健康指导及并发症的预防,卧床

期间鼓励患者床上活动。头颈部在制动一段时间后,
逐步练习活动,促进颈部功能恢复。颈部淋巴结清扫

术者,切口愈合后开始肩关节功能锻炼。出院后1、3
个月分别进行电话随访。
1.2.2 观察组 观察组给予常规护理外,还进行早

期颈肩部功能锻炼干预,设计甲状腺癌围手术期颈肩

部功能锻炼督查表(表1),督查表内容包括患者基本

信息、锻炼时间、项目、锻炼频率及注意事项,责任护

士对患者完成情况进行评价并签名,锻炼的时间及项

目按照时间先后顺序进行,采用术前熟悉、术后加强

的方式,利用督查表指导患者按照要求逐步完成颈肩

部功能锻炼。该督查表由本科2名副主任医师及以

上职称(科主任和甲状腺治疗组组长)审核后制定,患
者住院期间及出院后根据督查表内容进行锻炼,每完

成一项后进行记录评价。每份督查表一式2份,一份

交由患者保存,另一份由课题组负责功能锻炼的责任

护士保管,该护士根据表格内容指导并督促患者按照

规定时间进行功能锻炼。患者在院期间由责任护士

通过视频讲解和现场示范的方式进行指导,出院后通

过推送视频及电话随访、门诊复查追踪锻炼效果,督
促患者按照规定时间完成阶段训练。课题负责人对

责任护士的指导和督查工作、患者的功能锻炼知识掌

握程度进行随机抽查、指导和评价。

表1  甲状腺癌围手术期颈肩部功能锻炼督查表

姓名: 床号: 住院号:

锻炼时间 功能锻炼项目 锻炼频率及注意事项
完成情况

好 一般 差

责任护士

签名

术前1
 

d 观看甲状腺癌围手术期

颈肩部功能锻炼视频

反复多次锻炼,时间从每次2~3
 

min,逐渐至延长

20~30
 

min

头颈过伸位训练

术后当天 握拳运动 每个动作做4个8拍,每天2次。锻炼时根据个人

体力完成,动作宜由简单到复杂,以缓慢循序渐进的

方式进行

腿部屈伸

踝泵运动

术后1~3
 

d 手臂前平举、侧平举

前臂关节运动

术后4~7
 

d 开音训练

360°转肩

术后8~14
 

d 颈部“米”字操

360°转颈运动

抱肩抬手

扶颈仰头

术后15~29
 

d 左右牵拉

双手托天

术后1~2个月 扩胸、仰头

伸颈运动
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1.2.3 观察指标

1.2.3.1 患者基线资料调查 内容包括患者年龄、
性别、文化程度、职业性质、婚姻状况、医保类型、经济

收入、甲状腺手术方式等。
1.2.3.2 颈部疼痛及失能情况 采用中文改编版颈

部疼痛和残疾量表[5](NPDS)进行评估,分别于术后

24
 

h、72
 

h、1个月、3个月进行评估,该量表内容包括

疼痛、颈部功能情况、残疾、情绪和认知的影响,共20
个条目,每个条目分为6个等级,分别赋分0~5分,
得分越高,说明程度越重。
1.2.3.3 甲状腺癌生命质量量表 采用中文版甲状

腺癌生命质量量表[6]评估患者术后生活质量,于术后

1个月进行测评。该量表内容包括患者心理、感官、疲
乏、口腔及咽喉情况、声音、社会支持、头发、颈部不适

8个维度,共34个条目,每个条目分为4个等级,分别

赋分1~4分,社会支持得分越高,表示患者生命质量

越好,其余项目得分越低表示症状越重,生命质量

越低。
1.2.4 实施过程及质量控制 项目实施前对研究人

员进行统一培训,培训内容为甲状腺癌围手术期颈肩

部功能锻炼的方法和技巧、相关问卷调查量表填写注

意事项。所有研究对象由相同的2个研究人员进行

面对面指导并定期随访。

1.3 统计学处理 采用R4.2.2软件处理和分析数

据,计数资料以率或构成比表示,组间比较采用Fish-
er精确概率法或χ2 检验;计量资料且符合正态分布

以进行描述,组间比较采用独立样本t检验,不符合

正态分布以中位数(第一四分位数,第三四分位数)M
(Q1,Q3)进行描述,组间比较采用 Wilcoxon秩和检

验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者基线资料比较 共106例患者纳入研

究,其中男29例,女77例;年龄31~60岁,平均(45.
16±5.19)岁。2组患者在年龄、性别、职业、婚姻状

况、甲状腺手术切除范围、手术方式方面比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。见表1。
 

2.2 患者术后24
 

h、72
 

h、1个月和3个月NPDS评

分比较 2组患者颈肩部功能锻炼术后24
 

h
 

NPDS
评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);2组颈肩部

功能锻炼术后72
 

h、1个月、3个月
 

NPDS评分比较,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 2组患者术后生活质量评分比较 2组患者术

后1个月在心理、感官、疲乏、口腔咽喉、支持、颈部不

适维度评分方面比较,差异均有统计学意义(P<
0.05);在声音、头发维度方面比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)
 

。见表3。

表1  2组患者基线资料比较

项目 观察组(n=53) 对照组(n=53) t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 43.98±10.82 45.53±9.30 -0.789
 

0.432
 

性别[n(%)] 0.000 1.000

 男 15(28.30) 14(26.42)

 女 38(71.70) 39(73.58)

文化程度[n(%)] 5.556
 

0.352

 小学 11(20.75) 15(28.30)

 初中 13(24.53) 16(30.19)

 高中或中专 8(15.09) 9(16.98)

 大专 10(18.87) 4(7.55)

 本科 9(16.98) 9(16.98)

 硕士及以上 2(3.77) 0

婚姻状况[n(%)] 0.205a

 未婚 4(7.55) 1(1.89)

 已婚 48(90.57) 52(98.11)

 离异或分居 1(1.89) 0

职业[n(%)]
 

0.081a

 事业单位 8(15.09) 16(30.19)

 企业 12(22.64) 4(7.55)

 自由职业 16(30.19) 12(22.64)

 学生 16(30.19) 20(37.74)

 退休 1(1.89) 1(1.89)
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续表1  2组患者基线资料比较

项目 观察组(n=53) 对照组(n=53) t/χ2 P

甲状腺切除范围[n(%)]
 

0.190a

 单侧甲状腺腺叶切除术 6(11.32) 8(15.09)

 单侧甲状腺腺叶切除术+同侧淋巴结清扫 12(22.64) 6(11.32)

 单侧甲状腺腺叶切除术+峡部切除术 6(11.32) 3(5.66)

 甲状腺腺叶切除术加峡部切除术+同侧淋巴结清扫 18(33.96) 16(30.19)

 甲状腺全切 1(1.89) 6(11.32)

 甲状腺全切+中央区淋巴结清扫 10(18.87) 14(26.42)

手术方式[n(%)] 0.476a

 开放手术 42(79.25) 41(77.36)

 经口腔镜入路手术 1(1.89) 1(1.89)

 经腋窝入路腔镜 8(15.09) 5(9.43)

 经锁骨入路腔镜 1(1.89) 1(1.89)

 经乳晕入路腔镜 1(1.89) 5(9.43)

  注:a表示采用Fisher精确概率法。

表2  2组患者术后NPDS评分比较([M(Q1,Q3)],分)

组别 n 术后24
 

h 术后72
 

h 术后1个月 术后3个月

观察组 53 37.00(31.00,42.00) 35.00(28.00,40.00) 15.00(13.00,16.00) 8.00(7.00,8.00)

对照组 53 37.00(33.00,43.00) 40.00(37.00,46.00) 36.00(32.00,42.00) 13.00(12.00,15.00)

W — 1
 

213.0 872.5 968.4 0.0

P — 0.225 <0.001 <0.001 <0.001

  注:—表示无此项。

表3  2组患者术后生活质量评分比较(分)

组别 n
心理

(x±s)
感官

[M(Q1,Q3)]
疲乏

[M(Q1,Q3)]
口腔咽喉

[M(Q1,Q3)]
声音

[M(Q1,Q3)]
支持

[M(Q1,Q3)]
头发

[M(Q1,Q3)]
颈部不适

[M(Q1,Q3)]

观察组53 13.94±2.05 8.00(7.00,9.00) 4.00(3.00,4.00) 6.00(6.00,7.00) 5.00(4.00,6.00) 11.00(11.00,12.00) 3.00(2.00,3.00) 1.00(1.00,1.00)

对照组53 18.00±3.99 10.00(9.00,12.00)6.00(4.00,6.00)9.00(8.00,10.00)5.00(4.00,6.00) 9.00(8.00,10.00) 2.00(2.00,3.00) 2.00(2.00,3.00)

t/W — -6.582 503.500 699.000 316.500 1
 

431.500 2
 

693.500 1
 

575.000 170.000

P — <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.863 <0.001 0.229 <0.001

  注:—表示无此项。

3 讨  论

3.1 颈肩部功能锻炼可改善甲状腺癌术后患者颈肩

部疼痛 虽然甲状腺癌预后相对于其他类型癌症预

后较好,患者生存期较长,但是由于甲状腺解剖位置

的特殊性,术中头颈过伸位时间过长、手术创伤容易

引起颈部不适,同时部分患者对术后颈肩部功能锻炼

的认识不够,认为活动过多会导致创面出血,长时间

颈部活动受限最终导致颈肩部僵硬,严重影响患者的

生活质量。因此,甲状腺癌围手术期规范的颈肩部功

能锻炼管理显得尤为重要[7-8]。有研究显示,术后早

期活动可以促进伤口愈合,防止伤口粘连,中后期锻

炼可以减少瘢痕的形成和挛缩。有研究显示,甲状腺

癌术后进行计划性、规律性功能锻炼,有助于减轻颈

部不适症状[9]。查阅相关文献,针对甲状腺癌术后颈

肩部锻炼虽已有部分报道,但大多数对于锻炼的连续

性和渐进性未进行充分阐述,研究以术后各个时间段

为节点,总结术后不同时间段患者颈肩部锻炼的内

容,并制定督查表对患者活动情况进行指导和反馈,
提高患者康复训练的依从性和正确率。有研究表明,
通过系统的颈肩部功能锻炼,患者术后72

 

h、1个月、3
个月后NPDS评分较对照组低,差异均有统计学意义

(P<0.05),颈肩部疼痛明显减轻,这与其他研究结果

一致[10-11]。术后24
 

h考虑患者可能是大部分处于卧

床阶段、麻醉反应还存在,2组患者颈部不适未见明显

差异,然而随着训练时间的延长,适量的运动可以改

善组织血液循环,解除组织粘连,促进炎症消退。通

过颈肩肌肉循序渐进地肌肉训练,可以增强颈肩部肌

肉力量,中后期的锻炼可以减少瘢痕的形成和挛缩,
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有效提高患者的生活质量。
3.2 以患者自我报告结局的评估方式为护士提供精

准护理措施提高科学依据 患者自我报告结局是患

者对自身健康状况的全面评估,且强调健康信息必须

来源于患者本人[12]。随着社会医学模式的不断进步,
医护人员在诊疗及护理过程中要秉承“以患者为中

心”的服务理念,倾听患者的声音,治疗方案和护理策

略的制定需要以患者各项辅助检查等传统客观指标

为基础,再综合患者的主观感受、自我报告结局指标

进行调整和判断,以患者自我报告结局的管理模式越

来越受到医护人员的重视。本研究纳入督查表对患

者锻炼情况进行监督,以患者自我报告结局作为评价

指标,更加注重患者的自我感受,更能体现本方案的

实用性和可行性。本研究从心理、感官、疲乏、口腔及

咽喉情况、社会支持8个维度了解患者生活质量,结
果显示,通过术后规范的颈肩部功能锻炼可以改善患

者生活质量,患者的心理、感官、疲乏、口腔咽喉、支
持、颈部不适维度评分也有所提高,差异均有统计学

意义(P<0.05),其原因在于患者术后经过医护人员

阶段性的康复指导,得到持续的支持和关注,患者对

自身的健康状况更加重视,对存在的健康问题主动进

行干预。同时有研究表明,基于患者自我报告结局的

健康管理模式,可以帮助患者提升对自身疾病的认

识,鼓励患者在医护人员的指导下主动进行健康管

理,促进患者康复[13-15]。
综上所述,以患者报告结局的甲状腺癌围手术期

颈肩部功能锻炼可以减轻患者术后颈肩部的不适感,
提高患者术后生活质量,患者能主动对自身健康问题

进行干预,值得临床推广使用。但本研究为单中心研

究,样本量较小,后期将该模式推广到其他单位,进一

步扩大样本量以验证该模式的临床应用效果。
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