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  [摘要] 目的 分析基于微信平台的甲状腺癌术后患者居家康复运动情况及效果。方法 回顾性分析

2021年2-6月于该院接受手术治疗的甲状腺癌术后患者临床资料,根据随访患者出院后基于微信平台进行居

家康复运动情况分为视频康复组和对照组。比较两组患者术后居家康复运动达标率,术后1、2、3个月无手术

区域不适症状患者占比,以及术后生活质量的差异。结果 共纳入患者112例,视频康复组59例,对照组53
例,两组患者年龄、性别、病理分型、手术方式、手术时间及住院时间等一般资料均无明显差异(P>0.05)。视频

康复组术后居家康复运动达标率明显高于对照组(66.1%
 

vs.
 

39.6%,P=0.005),且术后3个月内不同时期无

手术区域不适症状患者占比更高(P=0.021)。术后3个月,视频康复组甲状腺癌特异性生活质量问卷评分低

于对照组,但差异无统计学意义[(59.06±11.38)分
 

vs.
  

(63.41±15.38)分,P=0.132]。结论 通过微信平台

提供指导视频可有效提高患者术后居家康复运动达标率,促进患者术后手术区域不适症状消退。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

home-based
 

rehabilitation
 

exercises
 

situation
 

and
 

effect
 

after
 

sur-
gery

 

in
 

the
 

patients
 

with
 

thyroid
 

cancer
 

based
 

on
 

the
 

WeChat
 

platform.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

thyroid
 

cancer
 

receiving
 

surgical
 

treatment
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

February
 

to
 

June
 

2021
 

were
 

retro-
spectively

 

analyzed.According
 

to
 

the
 

follow-up
 

of
 

the
 

patients’
 

home-based
 

rehabilitation
 

exercises
 

based
 

on
 

the
 

WeChat
 

platform
 

after
 

discharge,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

video
 

rehabilitation
 

group
 

and
 

control
 

group.The
 

reaching
 

standard
 

rates
 

of
 

home-based
 

rehabilitation
 

exercise
 

after
 

surgery,the
 

proportion
 

of
 

the
 

patients
 

without
 

discomfort
 

symptoms
 

in
 

the
 

operation
 

area
 

on
 

postoperative
 

1,2
 

and
 

3
 

months,and
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results A
 

total
 

of
 

112
 

patients
 

were
 

included.There
 

were
 

59
 

cases
 

in
 

the
 

video
 

rehabilitation
 

group
 

and
 

53
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group.There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

general
 

information
 

such
 

as
 

the
 

age,gender,pathologic
 

type,operation
 

mode,operation
 

time
 

and
 

hospitaliza-
tion

 

duration
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

reaching
 

standard
 

rate
 

of
 

postoperative
 

home-base
 

re-
habilitation

 

exercises
 

in
 

the
 

video
 

rehabilitation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(66.1%
 

vs.
 

39.6%,P=0.005),moreover
 

the
 

proportions
 

of
 

the
 

patients
 

without
 

discomfort
 

symptoms
 

in
 

the
 

operation
 

area
 

during
 

the
 

different
 

periods
 

within
 

postoperative
 

3
 

months
 

was
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P=0.021).The
 

score
 

of
 

the
 

thyroid
 

cancer-specific
 

quality
 

of
 

life
 

questionnaire
 

on
 

postopera-
tive

 

3
 

months
 

in
 

the
 

video
 

rehabilitation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,but
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

[(59.06±11.38)
 

points
 

vs.
 

(63.41±15.38)
 

points,P=0.132].Conclusion Pro-
viding

 

the
 

guidance
 

videos
 

through
 

the
 

WeChat
 

platform
 

could
 

effectively
 

improve
 

the
 

reaching
 

standard
 

rate
 

of
 

postoperative
 

home-based
 

rehabilitation
 

exercise
 

in
 

the
 

patients,and
 

promotes
 

the
 

disappearance
 

of
 

discomfort
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symptoms
 

in
 

the
 

surgical
 

area
 

after
 

surgery
 

for
 

the
 

patients.
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  颈淋巴结清扫术是甲状腺癌常见且主要的治疗

手段之一[1]。术后患者除了手术区域疼痛以外,还会

出现颈部紧绷、僵硬,肩部疼痛、活动困难,吞咽不适,
呼吸不畅等症状[2]。这些症状虽然会随着时间的推

移逐渐减轻,但仍然会有患者残存严重的功能障碍,
导致术后生活质量下降[3]。英国一项近期发表的多

中心研究显示,对于该手术后的康复并未标准化,仅
在患者出现严重功能障碍时才给予物理治疗,甚至其

中11%的医疗机构根本不会对该手术后患者提供任

何康复干预[4]。甲状腺癌患者术后住院时间短,国内

外均存在居家康复缺乏标准化方案的问题[5-6]。因

此,本研究团队基于微信平台探索制订标准化的甲状

腺癌术后居家康复运动处方,通过随访资料回顾性分

析患者术后居家康复运动情况及效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  回顾性分析2021年2-6月于本院接受手术治

疗的甲状腺癌术后患者临床资料。纳入标准:(1)患
者为第1次接受甲状腺癌手术,且术前无颈部功能障

碍;(2)患者所接受手术方式为甲状腺切除及颈部淋

巴结清扫术;(3)患者可以通过微信平台观看居家康

复运动视频,主动配合康复训练,并且完整填写随访

问卷。排除标准:(1)肿瘤或手术治疗导致神经损伤

患者;(2)术后出现严重并发症,如手术区域血肿、伤
口感染等,需延迟进行康复训练患者。本研究方案已

获本院伦理委员会批准[2021(290)]。
1.2 方法

1.2.1 分组方法

  通过随访反馈,根据患者出院后是否通过微信平

台获取视频资料并跟随其进行居家康复运动分组,分
为视频康复组和对照组。视频康复组患者居家康复

运动过程中认真阅读微信平台所提供的康复指导推

文,观看术后不同时期康复运动指导视频,并参照视

频进行居家康复运动。对照组患者出院后并未通过

微信平台阅读康复指导推文和观看术后不同时期康

复运动指导视频。
1.2.2 康复干预方法

  所有患者均接受常规围手术期康复,主要内容包

括:(1)术后第1周禁止向后仰头,颈部进行“T”字运

动,即低头拉伸后颈部肌肉,以及在无痛范围内缓慢

进行左右转头,在活动范围末端不停留,重复5~10
次为1组,每天2~3组,向左或向右转头角度不超过

30°(以人体中线为0°)。(2)术后第2周拆线,拆线后

开始进行“米”字操锻炼,要求朝向每个颈部活动受限

方向进行主动活动,在活动范围末端停留15~30
 

s,
重复5~10次为1组,每天3组。(3)拆线1周后开始

按照运动处方规定的强度进行康复运动,并记录每

日/每周运动次数。
运动处方:(1)颈部运动,要求患者以颈部紧绷、

疼痛程度在该位置视觉模拟量表(VAS)评分4分左

右为活动范围末端,并且在活动范围末端停留30
 

s,
重复10个为1组,短暂休息后重复,做3组为1次锻

炼,每天3次。(2)肩部运动,包括肩前屈、外展、水平

外展,肩胛骨前伸、回缩,采用渐进式阻力训练方式,
每10个为1组,做3组,每天3次。(3)全身运动,要
求患者根据喜好选择快走、慢跑、蹬车等有氧运动,中
等强度,每次40

 

min,每周5次。
患者出院前接受相同的出院康复指导,包括伤口

保护注意事项,伤口愈合后颈部、肩部运动做法演示

和全身运动指导。可携带出院的纸质版康复指导资

料内容,包括上述运动处方及微信平台二维码,患者

可通过微信平台获取术后不同时期的颈部康复运动

视频,跟随视频居家进行康复运动。
1.3 评价指标

1.3.1 术后居家康复运动达标者占比

  达到康复治疗师所制订的运动处方每日/每周平

均运动次数要求的患者为合格,每日/每周平均运动

次数少于规定次数50%的患者即为不合格。颈部运

动、肩部运动、全身运动其中2项及以上合格患者为

达标,否则不达标。比较两组术后居家康复运动达标

者占比。
1.3.2 术后不同时期无手术区域不适症状者占比

  采用患者自评问卷的方式,围绕甲状腺癌术后常

见的手术区域不适症状,包括手术区域疼痛、紧绷,肩
部僵硬、活动困难,呛咳、吞咽障碍,呼吸不畅等,请患

者分别在术后1、2、3个月根据自身情况回答是否存

在相应症状。比较两组术后1、2、3个月时无不适症

状者占比。
1.3.3 术后生活质量

  采用甲状腺癌特异性生活质量问卷(thyroid
 

cancer
 

specific
 

health-related
 

quality
 

of
 

life
 

question-
naire,THYCA-QoL)于术后3个月评估患者术后生

活质量,THYCA-QoL评估内容包含7个症状领域

(神经肌肉、声音、注意力、交感神经、咽喉/口腔、心理

和感官问题)和6个单一条目(疤痕、感到寒冷、手/脚

刺痛、体重增加、头痛、性兴趣),共24个条目,得分越

低术后生活质量越好[7]。
1.4 统计学处理

  采用SPSS23.0软件对数据进行统计分析。以

Shapiro
 

Wilk检验分析数据是否符合正态分布,符合

正态分布的计量资料以x±s表示,采用t检验进行

组间比较;重复测量数据采用广义估计方程二分类模
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型检验时间效应、组别效应、时间×组别交互效应(以
患者编号为主体变量,时间节点为主体内变量,评估

结果为因变量,时间和分组为预测变量)。计数资料

以例数或百分比表示,采用χ2 检验或Fisher确切概

率法进行组间比较。所有分析均采用双侧检验,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者一般资料

  根据纳入排除标准对甲状腺癌术后患者临床资

料进行筛选,共纳入患者112例,视频康复组59例,
对照组53例。两组患者年龄、性别、病理分型、手术

方式、手术时间及住院时间比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),见表1。
表1  两组患者一般资料比较

指标
视频康复组

(n=59)
对照组

(n=53)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 39.98±10.91 38.71±9.46 0.580 0.564
性别

 

[n(%)] 0.573 0.449
 男 10(16.9) 12(22.6)

 女 49(83.1) 41(77.4)
病理分型

 

[n(%)] - 0.551
 乳头状癌 56(94.9) 51(96.2)

 滤泡状癌 0 2(3.8)

 髓样癌 3(5.1) 0
手术方式

 

[n(%)] 0.080 0.777
 中央区清扫 42(71.2) 39(73.6)

 侧颈区清扫 17(28.8) 14(26.4)
手术时间(x±s,min) 154.72±94.19 164.44±92.90 0.486 0.628
住院时间(x±s,d) 7.49±2.20 7.49±1.75 0.004 0.997

  -:Fisher确切概率法,无数据。

2.2 两组术后居家康复运动达标情况比较

  视频康复组患者术后居家康复运动达标39例

(66.1%),不达标20例(33.9%);对照组患者术后居

家康 复 运 动 达 标 21 例 (39.6%),不 达 标 32 例

(60.4%),两组比较,差异有统计学意义(χ2=7.870,
P=0.005)。其中,视频康复组患者颈部运动、肩部运

动、全身运动3项全部合格14例(23.7%),全部不合

格6例(10.2%);对照组患者3项全部合格8例

(15.1%),全部不合格17例(32.1%),两组比较,差
异有统计学意义(χ2=8.406,P=0.015)。全部患者

颈部运动总合格率为44.6%(50/112),肩部运动总合

格率 为 46.4% (52/112),全 身 运 动 总 合 格 率 为

61.6%(69/112),两组患者具体各项运动合格率比较

见表2。
2.3 两组术后不同时期无手术区域不适症状者占比

比较

  术后1个月,视频康复组和对照组患者中无手术

区域不适症状者分别为24例(占40.7%)和15例(占
28.3%),视频康复组无手术区域不适症状者占比高

于对照 组,差 异 无 统 计 学 意 义(χ2=1.884,P =
0.170)。采用广义估计方程二分类模型进行分析,结

果显示:两组术后3个月内无手术区域不适症状患者

占比均随时间推移呈上升趋势,时间效应差异有统计

学意义(Wald
 

χ2=42.578,P<0.001);且时间因素

的作用不因分组而不同,交互效应差异无统计学意义

(Wald
 

χ2=3.090,P=0.213);视频康复组相比对照

组无手术区域不适症状患者占比更高,组别效应差异

有统计学意义(Wald
 

χ2=5.332,P=0.021),见表3。
表2  两组患者术后居家康复运动情况[n(%)]

指标
视频康复组

(n=59)
对照组

(n=53)
χ2 P

颈部运动 8.506 0.004
 合格 34(57.6) 16(30.2)

 不合格 25(42.4) 37(69.8)
肩部运动 3.057 0.080
 合格 32(54.2) 20(37.7)

 不合格 27(45.8) 33(62.3)
全身运动 2.019 0.155
 合格 40(67.8) 29(54.7)

 不合格 19(32.2) 24(45.3)

表3  两组患者术后不同时期无手术区域不适

   症状者占比比较[n(%)]

时间 视频康复组(n=59) 对照组(n=53)
术后1个月 24(40.7) 15(28.3)
术后2个月 37(62.7) 24(45.3)
术后3个月 45(76.3) 28(52.8)
时间效应 Waldχ2=42.578,P<0.001
组别效应 Waldχ2=5.332,P=0.021
交互效应 Waldχ2=3.090,P=0.213

2.4 两组术后生活质量比较

  术后3个月,视频康复组 THYCA-QoL得分为

(59.06±11.38)分,低于对照组的(63.41±15.38)
分,差异无统计学意义(t=1.520,P=0.132)。
3 讨  论

  研究表明,术后早期制动有助于手术切口修

复[8],既往本院甲状腺癌患者术后第1周亦禁止向后

仰头。而国外有研究则在甲状腺术后第1天即开始

对患者进行颈部拉伸训练,术后1周评估显示接受训

练的患者颈部疼痛水平低于对照组患者[3,9]。因此,
本研究团队指导所有患者在术后早期进行标准化的

“T”字操运动,可以在保护手术切口的同时改善颈部

不适症状。此外,甲状腺恶性肿瘤切除往往伴随颈淋

巴结清扫术,即便肿瘤及手术治疗未造成喉上、喉返

神经损伤,患者术后也可能由于手术区域水肿而出现

轻至中度呛咳和/或吞咽困难,即时进行适当的颈部

运动有助于水肿消退、改善功能[6]。术后第2周,手
术区域软组织修复仍处于肉芽形成期,此时手术切口

虽然已经拆线,但尚不稳固[10-11]。已出院的患者进行

居家康复时对颈部运动易产生畏惧心理,此时通过微

信平台获取颈部运动指导视频,可以更加直观地看到

该时期适宜的颈部活动范围和运动强度,起到一定的
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心理支持作用,从而提高居家康复运动依从性[12]。随

访结果证实,视频康复组患者颈部运动达标率明显高

于对照组患者(P<0.05)。居家康复运动参与度为促

进术后快速康复的关键因素之一。
多项研究及本研究团队随访均显示,患者术后不

适症状主要集中于手术区域[8-9,13-14]。术后1个月,视
频康复组无手术区域不适症状者占比高于对照组,但
差异无统计学意义(P>0.05),分析原因可能是由于

手术区域软组织修复尚不完全,术后出院时间较短,
患者对于住院期间医务人员的康复指导仍保有较好

的记忆,此时微信平台提供康复指导视频的作用并不

凸显。术后2~3个月,手术区域软组织修复处于纤

维增生期,此时成纤维细胞数量增加,胶原蛋白沉积

加速,患者会出现手术区域紧绷感,颈部活动度下降,
甚至呼吸和吞咽功能障碍[10-11]。ADU[15]认为,术后

2~3个月胶原蛋白间的联系并不紧密,新生组织延展

能力较强,有针对性的功能锻炼会使新生结缔组织重

新水化,胶原蛋白间交联减少,促进新的胶原蛋白以

更加有序的方式沉积下来,因此该时期是改善术后不

适症状和患侧颈肩功能的关键时期。同时有研究表

明,在通过牵伸运动改善软组织状态的过程中,过长

或过短的牵拉时间均不能达到理想效果,甚至存在负

面影响[16]。本研究通过回顾性分析患者随访资料发

现,视频康复组与对照组术后3个月内无手术区域不

适症状患者数均随时间推移而上升,且时间因素的作

用不因分组而不同。但视频康复组与对照组相比,术
后2、3个月内无不适症状患者百分比更高,且二者差

异有统计学意义(P<0.05)。随着时间的推移,患者

对住院期间医务人员的康复指导逐渐淡忘,通过微信

平台获取颈部运动指导视频可以更好地复习颈部康

复运动要点,达到该时期的康复运动强度要求,改善

术后不适症状。因此,作者认为保证居家康复运动质

量为促进术后快速康复的另一重要因素。
本研究团队将甲状腺癌术后居家康复运动分为

颈部运动、肩部运动、全身运动3项,并且规定每项运

动的强度和运动次数,不仅体现了标准化康复,还可

以更加全面、细致地发现患者术后居家康复运动过程

中的问题和需求,以便进一步调整和完善运动处

方[17]。结果显示,与对照组相比,视频康复组术后居

家康复运动达标率明显提高,3项运动中颈部运动总

体合格率最低,其次为肩部运动,全身运动完成情况

相对较好。视频康复组颈部运动合格率明显高于对

照组(P<0.05),表明通过微信平台为患者提供颈部

运动指导视频有助于促进患者术后居家康复运动。
虽然视频康复组肩部运动合格率同样高于对照组,但
两组间比较差异无统计学意义(P>0.05),其原因可

能是微信平台提供的居家康复运动视频主要内容为

术后颈部运动,由于肩部运动的多样性,本研究团队

出于提高肩部运动处方个性化程度的考虑,未通过视

频规定肩部运动具体动作,仅着重强调运动方向和重

复次数,因此对于患者的指导和促进作用不强。与此

同时,本研究发现视频康复组和对照组患者全身运动

合格率均高于颈部运动和肩部运动,分析原因可能是

由于全身运动中推荐患者采用有氧运动方式,并鼓励

其选择自己喜欢、易于坚持的方式进行,提高了患者

的运动兴趣;每次40
 

min中等强度运动易于完成,健
康效益更大[18],每周5次运动给患者自行安排运动计

划的空间,易于坚持。
我国甲状腺癌的发病率逐年升高[19],而目前对于

甲状腺癌患者生活质量和术后康复的关注明显不足。
中文版THYCA-QoL是目前唯一针对甲状腺癌患者

生活质量的评估量表[7,20]。该量表时间框架为过去1
周(性兴趣为过去4周)[7]。本研究结果表明,视频康

复组与对照组患者术后3个月时生活质量均受到手

术影响,视频康复组THYCA-QoL得分低于对照组,
但差异无统计学意义(P>0.05)。其原因之一是

THYCA-QoL评估内容不局限于手术区域感觉和患

侧颈肩功能,而是患者整体状态的评估[21]。患者的整

体状态包括生理、心理等多方面因素。甲状腺癌为内

分泌系统恶性肿瘤,手术及其相关治疗对患者内分泌

系统,甚至整个身体内环境影响较大。有氧运动对内

环境的调节作用明确。研究表明,有氧运动可以提升

运动能力,增强神经系统调节能力和内分泌系统代谢

能力,改善情绪、心理和精神状态[22-24]。本研究结果

显示,视频康复组患者有氧运动合格率虽然高于对照

组患者,但是二者无明显差异(P>0.05),可能也是最

后导致两组患者术后3个月THYCA-QoL得分无明

显差异的另一原因。
综上所述,通过微信平台提供指导视频可有效提

高甲状腺癌患者术后居家康复运动达标率,促进患者

术后手术区域不适症状消退。居家康复指导视频对

颈部运动合格率提升作用最明显,有氧运动有助于调

整患者术后整体状态,提高生活质量。后续,将完善

甲状腺癌术后肩关节康复运动处方,为患者提供更加

具体、有针对性的指导视频,细化评估内容,并扩大样

本量,延长随访时间,进一步了解甲状腺癌术后患者

的问题及需要,帮助患者更好地进行标准化居家康

复,最终达到节省医疗资源的目的,特别是在新型冠

状病毒疫情期间减少患者就医,同时促进甲状腺癌术

后康复。
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