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围术期娱乐运动套方在肺癌患者中的应用

董仙英 徐琪纹 钟娟

术前术后合理运动均可对肺癌患者产生积极

的促康复效应[1]，但肺癌患者普遍处于围术期运动

低依从性状态，有必要以积极方式促成围术期运动

依从性的提升。娱乐运动套方指选择具备娱乐性

质与功效的运动项目为运动方式，在健康群体休闲

领域及体育教学方面显示了较为理想的促运动依

从性提升效果[2]。本次研究尝试采用围术期娱乐运

动套方开展肺癌手术患者运动康复护理，效果较

好。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本次研究经医院伦理委员会审批

通过。选择 2018 年 8 月至 2019 年 12 月收住于浙

江省医疗健康集团衢州医院的肺癌手术患者 80 例

为研究样本，其中男性 51 例、女性 29 例；年龄 49～
64 岁，平均年龄（56.55±7.19）岁；临床分期：Ⅰ期

38 例、Ⅱ期 33 例、Ⅲa 期 9 例；所有肺癌患者均满

足非小细胞肺癌确诊标准，首次肺叶切除术，知情

同意；并剔除：全肺/楔形切除，无能力安全完成运动

计划患者，认知精神障碍患者，拒绝参与患者。按

照随机数字表法分为试验组和对照组，各40 例。试

验组中男性 25 例、女性 15 例；平均年龄（56.58±
7.17）岁；临床分期：Ⅰ期 18 例、Ⅱ期 18 例、Ⅲa 期

4 例。对照组中男性 26 例、女性 14 例；平均年龄

（56.53±7.22）岁；临床分期：Ⅰ期 20 例、Ⅱ期 15 例、

Ⅲa 期 5 例。两组一般资料比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组接受常规围术期运动护理。试

验组接受娱乐运动套方干预，套方由术前、术后早

期、出院后早期娱乐运动处方构成，具体实施方式

如下：

1.2.1 术前娱乐运动处方 术前鼓励引领患者于

环境优美、场地宽阔安全的区域如湖畔、公园等地

开展娱乐运动，由健步走与交谊舞二个阶段组成。

运动后组织运动体验交流会，分享成功完成运动计

划的喜悦感及运动所带来的愉悦感。

1.2.2 术后早期娱乐运动处方 在对患者术后康

复状态进展等充分评估的基础上，指导开展早期娱

乐运动，先行早期运动康复重要价值的科普化解析

宣讲，授予安全运动管理技能，并告知患者本运动

项目属娱乐性质，可随个人意愿随时终止运动，无

需承受运动任务压力。运动环境以室内为主，运动

处方由室内集体步行、呼吸体操与运动体验经验分

享三个部分组成，运动结束后组织病友交流会，分

享运动快乐，增进运动意愿，发放运动日志，教会并

督导患者将每日运动步数、运动心率、自感劳累分

级、运动时间等记录于运动日志。

1.2.3 出院后早期娱乐运动处方 出院时强调继

续坚持运动的重要价值，与患者及家属等共同探寻

其喜爱的娱乐运动项目，如太极拳、交谊舞、广场舞

等，鼓励家属于院外期陪同患者坚持娱乐运动，引

领病友互相邀约共同运动，以运动日志做好运动管

理与督导。

1.3 评价方法 自行设计肺癌手术患者运动依从

性调查量表，于术前、术后及出院后进行评估，分值

越高提示患者的运动依从性越高。统计比较两组

肺癌手术患者的住院时长与术后并发症发生率。

术后并发症包括下肢深静脉血栓、坠积性肺炎、压

力性损伤[3]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用

χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 两组运动依从性评分比较见表1
表1 两组运动依从性评分比较/分

组别

试验组

对照组

术前依从性

2.60±0.55*

1.80±0.41

术后依从性

2.68±0.53*

1.78±0.42

出院后依从性

2.73±0.51*

1.80±0.41

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，试验组患者在术前、术后及出院后

的运动依从性评分均高于对照组，差异均有统计学

意义（t分别=7.45、8.44、9.03，P均＜0.05）。
2.2 两组住院时长与并发症发生率比较见表2

表2 两组住院时长与并发症发生率比较

组别

试验组

对照组

n

40

40

住院时长/d

6.05±0.78*

8.10±0.81

并发症发生率/例（%）

2（ 5.00）*

9（22.50）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，试验组患者的住院时长短于对照

组，并发症发生率低于对照组，差异均有统计学意

义（t=-11.51，χ2=5.17，P均＜0.05）。
3 讨论

在围术期对肺癌手术患者应用娱乐运动套方

加以干预，精心设计、选择与肺癌手术患者术前、术

后早期及出院后早期运动耐力、运动安全性高度相

宜的娱乐运动方案，以新颖趣味化的运动项目激发

肺癌手术患者运动兴趣，以非压力性原则引领患者

自然接受运动康复价值与开启运动康复意愿，既向

患者推荐适宜的娱乐运动项目并提供安全陪护与

同步示范引领，又允许患者以自身体质体能及运动

喜好等做出个体化运动方案微调[4]，融入音乐运动

与社会交流运动元素，使运动康复活动不再机械单

调，使患者不再为完成运动康复任务而苦恼，降低

运动心理负荷，使运动康复活动兼具心身休养与社

会交往性质。本次研究结果显示，采用娱乐运动套

方干预的患者在术前、术后及出院后的运动依从性

评分均高于对照组，差异均有统计学意义（P均＜

0.05），表明围术期娱乐运动套方开展能较好地提高

了肺癌手术患者的运动依从性。

娱乐套方分别于术前术后及出院后早期向患

者提供具备娱乐特质与康复适用性的娱乐运动处

方，将娱乐精神融汇于运动康复管理之中，以多样

化、轻松愉悦的运动项目提高患者参与度，创设积

极良好的运动康复活动氛围，鼓励支持患者依个人

喜好、在安全运动原则下自主选择与实践各期娱乐

运动项目，通过病友会开展运动益处与运动喜悦分

享[5]，于出院后早期强力督导支持患者顺利完成运

动康复模式成形关键期，充分发挥各期运动活动的

积极康复效应，降低运动不足或不安全运动所致多

种并发症风险。本次研究结果显示，采用娱乐运动

套方干预的患者的住院时长短于对照组，并发症发

生率低于对照组，差异均有统计学意义（P均＜

0.05），表明围术期娱乐运动套方的应用有助于推动

肺癌手术患者的安全康复进度。

综上所述，围术期娱乐运动套方的应用有助于

提升肺癌手术患者运动依从性，进而促进其安全康

复进度。本次研究存在样本量较少、研究时间较

短，研究结论需进一步做出更为严谨的设计进行

验证。
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