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肩关节康复训练在胸外科肺切除手术后患者中应用的研究
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  摘 要:目的 研究胸外科肺切除术后患者进行术侧肩关节康复训练的临床意义。方法 选择2017年6
月至2019年10月在该院胸外科接受肺切除手术治疗的患者188例,其中试验组101例,对照组87例。试验组

患者由专门的康复护理人员指导,于术后第1天起进行术侧肩关节的前屈抬举和外展抬举训练,每日3次,每

次15
 

min,直至患者出院并嘱咐患者出院后按照在医院时的训练标准继续自行居家训练。对照组患者则采取

同样的术后护理及呼吸功能训练,仅口头嘱咐患者活动锻炼术侧肩关节,无特定医护人员进行床旁指导和监

督。记录并比较术后第1、3、5、7天两组患者无辅助下自行抬举术侧肩关节的角度;术后2周时记录并比较两

组患者一些生活自理行为的独立完成情况;术后1个月时记录并比较两组患者对于不同强度家务劳动的参与

情况。结果 试验组患者在术后第5、7天,术侧肩关节的前屈抬举和外展抬举角度明显大于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。在术后2周时,试验组中分别有90.1%和93.1%的患者能够独立完成穿衣和梳头动

作,均优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。在术后1个月时,47.4%接受开胸肺手术的试验组患者能够

参与家务劳动,而对照组中仅有25.0%的患者能够参与家务劳动,两组间差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 胸外科肺切除手术后的患者,特别是对于开胸肺手术后的患者,在专门康复护理人员的指导和督促下进

行术后早期术侧肩关节康复训练,对加快患者术侧肩关节活动能力的恢复及提高生活自理能力和劳动能力有

重要意义。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

clinical
 

significance
 

of
 

operative
 

side
 

shoulder
 

rehabilitation
 

training
 

af-
ter

 

pneumonectomy.Methods A
 

total
 

of
 

188
 

patients
 

receving
 

pneumonectomy
 

in
 

the
 

thoracic
 

surgical
 

de-
partment

 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2017
 

to
 

October
 

2019
  

were
 

selected,including
 

101
 

cases
 

in
 

the
 

experimen-
tal

 

group
 

and
 

87
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

patients
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

conducted
 

the
 

anteflection
 

lift
 

and
 

abduction
 

lift
 

training
 

of
 

shoulder
 

joint
 

in
 

the
 

operative
 

side
 

trained
 

by
 

special
 

rehabilitation
 

nurses
 

on
 

postoperative
 

1
 

d,three
 

times
 

a
 

day
 

for
 

15
 

min
 

each
 

time,which
 

was
 

until
 

the
 

discharge
 

and
 

continued
 

to
 

train
 

at
 

home
 

according
 

to
 

the
 

training
 

standards
 

of
 

the
 

hospitalization.Patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

the
 

same
 

postoperative
 

care
 

and
 

nursing
 

but
 

only
 

oral
 

instructions
 

to
 

exercise
 

their
 

shoulder
 

joint,and
 

there
 

was
 

no
 

bedside
 

guidance
 

and
 

supervision
 

provided
 

by
 

specific
 

medical
 

staff.The
 

angles
 

of
 

shoulder
 

joint
 

lift
 

without
 

assistance
 

on
 

postoperative
 

1,3,5,7
 

d
 

were
 

recorded
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

independent
 

completion
 

situation
 

of
 

some
 

living
 

self-care
 

behaviors
 

was
 

recorded
 

in
 

postoperative
 

2
 

weeks
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

participation
 

situation
 

of
 

different
 

intensities
 

of
 

housework
 

in
 

postoperative
 

1
 

month
 

was
 

recorded
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

angles
 

of
 

anteflection
 

lift
 

and
 

abduc-
tion

 

lift
 

of
 

the
 

operated
 

shoulder
 

joints
 

on
 

postoperative
 

5,7
 

d
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

greater
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

postop-
erative

 

2
 

weeks,90.1%
 

and
 

93.1%
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

able
 

to
 

complete
 

the
 

dress-
ing

 

and
 

hair
 

brushing
 

movements
 

independently,which
 

was
 

superior
 

to
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

postoperative
 

1
 

monthly,47.4%
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

receiving
 

thoracotomy
 

were
 

able
 

to
 

participate
 

in
 

the
 

housework,whereas
 

only
 

25.0%
 

of
 

the
 

patients
 

in
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the
 

control
 

group
 

were
 

able
 

to
 

participate
 

in
 

the
 

housework,and
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Early
 

operative
 

side
 

shoulder
 

rehabilitation
 

training
 

in
 

the
 

op-
erative

 

patients
 

with
 

pneumonectomy,especially
 

for
 

the
 

patients
 

after
 

thoracotomy
 

pneumonectomy,under
 

the
 

guidance
 

and
 

supervision
 

of
 

specialized
 

rehabilitation
 

nurses,has
 

an
 

important
 

significance
 

in
 

accelerating
 

the
 

recovery
 

of
 

operative
 

side
 

shoulder
 

mobility
 

ability
 

and
 

improving
 

the
 

ability
 

of
 

self-care
 

and
 

labor.
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  随着胸部疾病普查技术水平的提高和患者体检

意识的增强,患胸外科疾病的患者呈现越来越多的趋

势,其中肺部恶性肿瘤发病率也逐年递增。在越来越

多的患者通过手术获得了肺部肿瘤治疗和生存获益

的同时,人们往往更关注手术后的无疾病生存期与总

生存期,较少有人关注患者术后的机体康复情况和生

活自理能力。由于胸外科手术需要在侧胸壁肋间做

手术切口,会对胸壁肌肉群造成不同程度的损伤,而
术中单纯将胸壁肌群重新缝合,并不能完全恢复其正

常的功能。术后伤口的疼痛,因损伤修复而造成的肌

肉粘连,以及伤口疤痕组织的形成和挛缩均在一定程

度上限制了患者术侧肩关节的活动范围,并使患者在

术后丧失了部分生活自理能力。本研究旨在通过对

胸外科肺切除手术后患者进行肩关节的康复训练,以
改善术侧上肢的活动范围。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年6月至2019年10月在

本院胸外科接受肺切除手术治疗的患者作为研究对

象。纳入标准:(1)接受肺切除手术需在侧胸壁做手

术切口;(2)患者知情并愿意参加本研究;(3)术前肩

关节活动范围正常;(4)年龄在20~70岁,具有良好

的沟通能力和依从性。排除标准:(1)既往有术侧肩

周炎、肩关节炎病史;(2)术侧胸部、上肢及肩关节有

外伤史;(3)既往接受过术侧胸部、上肢及肩关节手

术;(4)术后出现手术并发症无法配合进行评估;(5)
术后出现胸部伤口感染,伤口愈合不佳。患者入院时

采取信封抽取随机分组的方案,然后依据上述标准最

终纳入有效研究对象试验组患者101例,对照组患者

87例。两组患者的一般资料差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,见表1。

表1  两组患者的一般资料

组别 n
年龄

(x±s,岁)
性别

(男∶女,n∶n)
手术区域

(左胸∶右胸,n∶n)

手术方式(n)

胸腔镜微创 传统开胸术

手术时间

(x±s,min)

手术部位(n)

肺叶手术 亚肺叶手术

引流管留管时间

(x±s,d)

试验组101 53.1±9.9 68∶33 39∶62 44 57 122.7±31.7 56 45 6.4±1.8

对照组 87 50.2±11.6 47∶40 36∶51 43 44 132.3±27.9 48 39 6.9±1.4

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

1.2 方法

1.2.1 干预措施 两组患者均由同一组护理人员进

行相同的术前宣教和术后医疗护理,所有参与的护理

人员事先经过本院的康复训练师和骨科医师培训,并
通过科内的考核。其中试验组患者在手术后进行常

规护理和呼吸功能训练的同时,从术后第1天起由负

责的康复护理人员在床旁一对一指导进行术后肩关

节的康复训练。对照组患者则采取同样的术后护理

及呼吸功能训练,仅口头嘱咐患者活动锻炼术侧肩关

节,无特定医护人员进行床旁指导和监督。
1.2.2 训练方法 试验组患者首先由康复护理人员

告知康复治疗的目的和简要过程,使患者放松情绪。
随后患者首先保持头部和上身躯干不动,康复护理人

员将患者术侧上肢被动向前平举,并进一步向上抬举

上肢达到紧贴同侧脸颊和耳朵的垂直伸直位置,该动

作称为肩关节前屈抬举。随后放下上肢,再次将术侧

上肢离开躯体侧方,向外举起并最终达到上肢向上垂

直的位置,该动作称为肩关节外展抬举。完成上述两

个动作则认为完成肩关节康复训练1次。在辅助患

者肩关节活动的过程中如果患者出现难以忍受的疼

痛则终止上肢的抬举,待疼痛好转后再进行下一次的

操练,以不增加伤口和肩关节疼痛程度为适度,循序

渐进。以上康复训练于术后第1天起进行,每日3
次,每次15

 

min,或因患者无法耐受而终止。试验组

患者出院后嘱咐其继续依照在医院时的训练方式进

行训练,直至术后1个月复诊。
1.2.3 观察指标 分别记录手术前患者拟手术侧的

肩关节前屈抬举和外展抬举的情况,其中以肘关节与

手腕伸直并五指合拢时的指尖与同侧腋窝的连线与

躯干纵轴线的夹角记录为肩关节的前屈抬举和外展

抬举角度。术后第1、3、5、7天分别记录两组患者无

辅助下自行前屈抬举和外展抬举达最大程度时的角

度。在术后2周患者复诊时,记录患者能否使用术侧

上肢无辅助自主完成穿衣(长袖)、梳头、整理衣领、系
围裙等日常动作,其中无法完成动作或者明显借助健

侧上肢协助的认定为无法自主完成。术后1个月时,
再次随访患者并记录其家务劳动参与情况,其中不承

担家务劳动记为无劳动,参与较术前强度轻的家务劳
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动记为轻微劳动,参与和术前强度相似的家务劳动记

为标准劳动。
1.3 统计学处理 采用PASW

 

Statistics
 

18.0软件

进行数据分析。正态分布的计量资料以x±s表示,
组间比较采用两独立样本t检验;计数资料以例数或

百分率表示,组间比较采用χ2 检验;以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者术后术侧肩关节活动情况的比较 在

术前拟手术侧肩关节活动情况的评估中,两组患者前

屈抬举、外展平举的角度差异均无统计学意义(P>

0.05)。由于手术对胸壁肌群的损伤以及术后疼痛对

上肢活动的限制,在术后第1天两组患者的术侧上肢

前屈抬举和外展平举角度均明显下降(P<0.05),但
两组患者间的差异无统计学意义(P>0.05)。试验组

患者经过康复护理人员指导和督促下,经过科学的肩

关节功能恢复训练,在术后第3、5、7天的观察中,术
侧肩关节活动范围逐步恢复,并在术后第5天起试验

组患者的术侧肩关节自主前屈和外展抬举角度均明

显大于对照组患者,两组间的差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  不同时间两组患者手术侧肩关节主动活动情况(x±s,°)

时间
前屈抬举

试验组
 

(n=101) 对照组(n=87)

外展抬举

试验组
 

(n=101) 对照组(n=87)

术前 175.0±8.1 173.5±6.8 170.2±10.2 168.4±8.7

术后第1天 108.3±16.7# 104.9±12.4# 98.8±19.7# 104.6±21.7#

术后第3天 144.6±15.3 136.6±13.8 134.7±12.2 127.3±14.4

术后第5天 161.2±10.1* 143.3±11.4 163.1±11.4* 133.7±13.8

术后第7天 168.7±7.1* 149.0±8.5 166.5±10.9* 143.5±12.7

  注:与组内术前相比,
 #P<0.05;与对照组同期相比,*P<0.05。

2.2 两组患者术后2周时生活自理能力的比较 术
后2周患者来院复查时,试验组能够独立且顺利完成
穿衣(长袖)、梳头、整理衣领、系围裙等生活自理动作
的患者数明显多于对照组,其中在穿衣(长袖)、梳头
这两项评估内容上试验组患者能够独立完成的比例
分别为90.1%和93.1%,明显优于对照组,差异有统
计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  两组患者完成生活自理动作的情况[n(%)]

组别 n 穿衣(长袖) 梳头 整理衣领 系围裙

试验组 101 91(90.1)* 94(93.1)* 97(96.0) 82(81.2)

对照组 87 68(78.2) 61(70.1) 80(92.0) 57(65.5)

  注:与对照组相比,*P<0.05。

2.3 两组患者术后1个月参与家务劳动情况的比
较 术后1个月,试验组中的患者开始参与家务劳动
的人数、比例均高于对照组,但两组间的差异无统计
学意义(P>0.05),见表4。开胸手术患者中,试验组
有47.4%的患者在术后1个月时已经开始参与不同
强度的家务劳动,而对照组参与家务劳动的患者比例
(25.0%)明显较低,两组差异有统计学意义(P<
0.05),两组患者参与轻微劳动和标准劳动的差异无
统计学意义(P>0.05)。见表5。
表4  两组患者术后1个月参与家务劳动的情况[n(%)]

组别 n 无劳动
参与劳动

轻微劳动 标准劳动 总计

试验组 101 40(39.6) 45(44.6) 16(15.8) 61(60.4)

对照组 87 44(50.6) 36(41.4) 7(8.0) 43(49.4)

表5  两组接受开胸手术的患者术后1个月参与家务

   劳动的情况[n(%)]

组别 n 无劳动
参与劳动

轻微劳动 标准劳动 总计

试验组 57 30(52.6)* 22(38.6) 5(8.8) 27(47.4)*

对照组 44 33(75.0) 10(22.7) 1(2.3) 11(25.0)

  注:与对照组相比,*P<0.05。

3 讨  论

  随着医疗检查技术和手术技术的不断进步,如今

有越来越多的患者因为肺的良恶性病变接受了胸外

科肺切除手术。国外一项研究显示,在肺切除手术后

的6个月内,患者的心智、情绪及生活质量均较健康

人出现显著的持续下降[1]。胸外科的常规后外侧标

准切口,由于切断了背阔肌与前锯肌,损伤了胸长神

经及胸背神经,术后早期胸部伤口的疼痛及术侧胸壁

肌肉的紧束感会导致术侧上肢及肩关节活动范围受

限[2]。虽然目前胸腔镜微创手术在临床中的占比越

来越高,但此类问题仍然不同程度存在于胸腔镜术后

的患者中[3]。有研究报道未经处理的胸部手术后同

侧肩部的疼痛发生率可高达85%[4-5],从而导致术侧

肩部甚至整体活动能力下降、肌肉力量丧失[6]。在胸

外科肺切除术后大部分患者无法主动进行科学、有效

且持续的术侧肩关节康复锻炼,这严重影响患者术侧

肩关节的活动能力及患者出院后的生活质量[7-8]。而目

前我国非骨科手术后肩关节康复训练仍主要是针对乳

腺癌术后患者[9-10],但这一问题同样也困扰着胸外科手

术后的患者。澳大利亚一项针对76例开胸肺叶切除手

·6022· 检验医学与临床2021年8月第18卷第15期 Lab
 

Med
 

Clin,August
 

2021,Vol.18,No.15



术患者术后肩关节康复训练的随机试验显示,在接受了

术侧上肢物理康复治疗的干预后,患者出院时能明显改

善术后的肩部活动范围和肩部功能[11]。
在本研究中,两组患者术后第1、3天的术侧肩关

节活动能力差异无统计学意义(P>0.05);在术后第

5天,由于试验组患者接受了康复训练,其自主上肢前

屈和外展抬举能力已经明显优于对照组患者,且差异

有统计学意义(P<0.05)。在手术后的早期,由于手

术伤口的疼痛不适,加上胸壁肌肉因手术创伤导致的

紧绷和粘连,使得患者在没有专业人士指导和督促下

自行进行肩关节抬举训练的意识较差且效率低下。
即使患者有强烈的愿望和意志想要进行术后康复训

练,往往也会因为疼痛与肩关节的粘连无法有效并且

坚持完成标准的训练动作,甚至还可能因为训练方法

的错误导致额外伤害的发生。在出院后的回访中,鉴
于前期训练的优势,试验组患者在一些日常动作上的

完成率也要高于对照组。特别是一些较依赖肩关节

前屈、外展的穿衣和梳头动作,试验组患者的完成比

例高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。术后

1个月时,在承担家庭家务劳动的情况上,两组患者无

劳动、参与轻微劳动、标准劳动的比例,差异均无统计

学意义(P>0.05)。但进一步分析发现,接受了开胸

手术的试验组患者参与家务劳动的比例为47.4%,明
显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。究其

原因,笔者认为开胸手术胸壁切口通常为20~25
 

cm,
需要切断第一层的斜方肌和背阔肌以及第二层的菱

形肌和前锯肌,同时还要分离肩胛下肌群和胸壁间的

疏松结缔组织,牵拉肩胛骨,对胸壁和肩关节的影响

远大于胸腔镜微创手术,术后局部肢体的活动障碍更

为明显,因此在术后恢复上要慢于接受胸腔镜微创手

术的患者。国外的研究也曾比较过传统开胸和胸腔

镜微创两种不同手术方式的创伤大小,得出了开胸手

术的创伤要明显大于胸腔镜微创手术这一结论[12]。
因此,笔者认为对于接受开胸手术的患者而言,就更

有必要在术后进行早期肩关节康复训练,这不仅利于

患者术侧肩关节活动能力的恢复,同时对于恢复患者

的劳动能力,减轻患者出院后的居家护理负担也具有

重要的意义。
纵观国外的研究,部分研究得出了和本文类似的

结论,但也有部分研究得出了阴性的研究结果。国外

学者同时也指出即使是阴性的研究结果,术后早期接

受了物理康复训练的试验组患者在身体恢复情况的

自我感受上要优于对照组[13],这些试验组患者经过术

后术侧肩关节的康复训练,虽然没有在肩关节活动范

围的比较中和对照组产生明显差异,但却树立了术后

恢复的信心和对抗疾病的决心,在术后恢复情况的主

观感受上要明显好于对照组患者。
综上所述,本研究认为对于胸外科肺切除术后的

患者,特别是对于开胸肺切除术后的患者,在专业的

康复护理人员的指导和督促下进行术后肩关节康复

训练,具有加快患者术侧肩关节活动能力的恢复,提
高生活自理能力和劳动能力的重要临床意义,也有助

于患者树立手术后康复的信心和对抗疾病的决心,促
使患者达到生理和心理上共同快速康复的目的。
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