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摘要:目的

 

改善系统性硬皮病患者手功能和提高其生活质量。方法
 

将52例稳定期系统性硬皮病患者分为观察组27例和对照组

25例。对照组给予专科药物治疗及常规护理;观察组在对照组的基础上接受蜡疗联合腕指关节抗阻运动,每天2次,共2周,出

院后开展单行腕指抗阻运动每天2次,共10周。结果
 

干预后,观察组Jebsen手功能测试左右手功能显著高于对照组,SF-36中

总体健康、精神健康维度评分显著高于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

腕指抗阻运动联合蜡疗有利于提高系统性硬皮病患者

的手功能,并部分改善患者的生活质量。
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  系统性硬皮病(Systemic
 

Scleroderma)是一种以

皮肤增厚、变硬和显著的纤维增生性微血管病变为

主要特征的慢性自身免疫性疾病,发病年龄多见于

30~50岁,发病率为242~286/100万。该病首发

部位为手指[1],经历肿胀期、硬化期、萎缩期,后期手

挛缩畸形发生率高达75%~82%[2]。系统性硬皮

病严重影响患者的手部精细功能和日常活动[3],降
低患者的生活质量[4]。Mugii等[5]对系统性硬皮病

患者进行手指伸展运动训练1个月后,手指功能显

著提高。另有研究显示,抗阻运动训练能减轻肌肉

组织的炎症和纤维化[6],对增加肌肉力量和耐力等

更显优势[7]。蜡疗具有较强的温热作用,能软化肌

肤角质层,增加胶原纤维组织的可延伸性、皮肤的弹

性和柔韧性等[8]。笔者对27例稳定期系统性硬皮

病患者给予腕指抗阻运动联合蜡疗,取得较满意效

果,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 选取2018年2月至2019年12月在我

院接受治疗的系统性硬皮病患者为研究对象。入选

标准:年龄≥18岁;确诊系统性硬皮病处于稳定期,
手指总主动活动度≥180°;意识清楚,能理解并配合

完成运动操;知情,同意参与本研究。排除标准:确诊

高血压、严重心肺疾病及营养不良、创伤性关节炎、急
性肢体血栓、恶性肿瘤或伴有急性病、传染病、肾移植

及不稳定期的炎性肌病、双手有溃疡、腕指关节已完

全融合者。共纳入患者60例,釆用随机数字表分为

对照组及观察组各30例,在12周的干预期间两组分

别脱落5例和3例,最终对照组25例和观察组27例

完成本研究。两组一般资料比较见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
BMI

(x±s)
分期(例)

肿胀期 硬化期 萎缩期

病程

(月,x±s)
已婚

(例)
文化程度(例)

初中以下 高中/中专 大专以上

对照组 25 11 14 47.64±9.16 22.38±3.15 7 16 2 33.63±7.01 23 17 5 3
观察组 27 7 20 44.48±11.07 20.75±7.16 7 18 2 36.07±6.93 26 19 2 6
统计量    χ2=1.874 t=1.116 t=1.053 Z=0.109 t=1.207 - Z=0.090

P    0.171 0.270 0.298 0.913 0.233 0.603 0.928
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1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组给予专科药物如糖皮质激素或合用环磷

酰胺等免疫抑制剂治疗及常规护理,如观察患者的病

情和情志状态,给予服药指导、饮食指导、手部保护措

施、心理疏导及相关健康教育等,并鼓励患者适当进

行手部按摩、手握拳和腕指伸展活动以及全身运动如

散步、太极拳等。观察组在对照组的基础上接受蜡疗

联合腕指抗阻运动,具体如下。
1.2.1.1 蜡疗联合腕指抗阻运动 住院期间实施2
周,每天上午、下午各1次。每次先蜡疗20~30

 

min,
之后休息约30

 

min,接着完成一套腕指抗阻运动操。
①蜡疗。采用53℃浸蜡法。患者用自来水清洗双手

后用快速洗手液再次清洗,然后指导患者五指稍微张

开伸直,缓慢放入蜡液中直至浸没手腕上约5
 

cm时

把手抽出蜡液面,并嘱患者此时手指勿作任何活动以

免蜡膜破裂,待蜡膜冷却(约15
 

s)后,再次重复上述

操作共5次。蜡液塑形后约30
 

min卸除,并嘱患者

除蜡后30
 

min内不洗手,以便更好地保持手腕指温
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度。整个浸蜡操作过程中护士均要在患者身旁给予

指导、观察,询问患者是否适应当前的蜡液温度,若有

不适立即卸除蜡膜。②腕指抗阻运动。除蜡后约30
 

min进行。由经过运动方案标准化培训的2名科室

专责护士对患者进行一对一腕指抗阻运动训练指导。
开始训练前先进行手指各关节和腕关节柔韧活动约

5
 

min,接着实施腕指抗阻运动,共5个动作。动作1
手指曲屈:五指插入分指握力球,用最大力向内握紧

握力球,两手可交替进行。动作2手指伸展:五指插

入手指张力训练器,用最大力向外伸展,两手可交替

进行。动作3手指外展:两个手指插入手指张力训练

器,这两个手指用最大力向外伸展,每两手指轮换交

替进行。动作4手指内收:两手指间夹住笔筒中的1
支铅笔,并将笔夹出笔筒用最大力夹住约1

 

min,每两

手指轮换交替进行。动作5手腕训练:手握哑铃,手
腕最大幅度向上、向下、向内、向外等方向缓慢依次活

动,两手交替进行。每个动作以10次为1组,5个动

作连贯完成,做2组,2组间休息1
 

min。抗阻运动训

练后对手指各关节进行按摩和拉伸活动5~10
 

min。
若患者运动期间出现体力耗竭、胸闷、低血糖症状、头
晕、晕厥前症状等,立即终止运动。
1.2.1.2 单行腕指抗阻运动 出院后实施10周。
即患者出院后继续按照在院期间的方案做腕指抗阻

运动操,每天上、下午各1次。由科室2名专责护士

建立系统性硬皮病腕指运动微信群。于患者出院前

发放腕指抗阻运动操图纸和微视频以及患者日记手

册,并嘱患者遵照运动操图纸或微视频进行训练,运
动后填写患者日记手册。专责护士每天在患者微信

群进行运动考勤、提醒、督导和答疑。
1.2.2 评价方法 ①手握力。采用由广东省香山卫

器有限公司生产的同一款电子握力计,以kg为单位。
用力前有1~2

 

s的准备时间,待发出开始命令后,受
试者以最大力握3次(直到无法或不愿继续维持施力

为止)。每2次之间休息1~2
 

min。取3次测试的平

均值。数值越高代表患者的手握物能力越强。②
Jebsen手功能测试。该测试由7个类似日常活动的

各种精细动作任务构成[9],包括书写4句话(每句由

4~7字组成),翻转5张卡片,拣小物体放入容器内,
使用勺子和5粒豆模拟进食,在木板上堆叠4个棋

块,移动5个直径8
 

cm、高10
 

cm的轻的空瓶罐,移动

5个直径8
 

cm、高10
 

cm的450
 

g的瓶罐。因用手书

写习惯不同,在评估中去除书写项。以秒表计时器分

别记录以上6项子测验项目的完成时间,完成时间越

短代表手功能越好、越灵活。③生活质量。采用简明

生活质量量表(SF-36)[10],包含躯体功能、生理职能、
躯体疼痛、总体健康、精力、社会功能、情感职能、精神

健康8个维度36个条目。计算8个维度中各条目分

值并转换成标准分(100分),分值越高,生活质量越

好。以上各项均由专责护士于干预前及干预第12周

末患者随访时收集资料。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS17.0软件进行t检

验、χ2 检验、Fisher精确概率法及秩和检验,检验水

准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后手功能比较 见表2。

表2 两组干预前后手功能比较 s,x±s

时间 组别 例数
翻牌

左手 右手

拣小物体

左手 右手

模拟进食

左手 右手

叠棋

左手 右手

干预前 对照组 25 6.93±1.64 6.34±1.61 6.42±1.30 5.47±1.79 15.30±2.6514.32±3.04 2.40±0.56 2.55±0.95
观察组 27 7.13±2.01 6.12±1.69 6.56±1.26 6.65±1.96 15.58±2.7413.90±3.45 2.45±0.56 2.58±1.11
t 0.402 -0.473 0.372 0.342 0.381 -0.467 0.329 0.097

干预后 对照组 25 6.38±1.44 5.91±1.23 6.27±1.19 6.21±1.18 14.11±2.1113.97±2.11 2.30±0.51 2.30±0.51
观察组 27 5.54±1.11 5.05±0.64 5.57±0.81 5.12±0.38 13.21±2.2311.37±2.03 1.98±0.39 1.73±0.48
t -2.354* -3.179** -2.471* -4.567** -1.502 -4.529** -2.547* -4.146**

时间 组别 例数
移动轻罐

左手 右手

移动重罐

左手 右手

总和

左手 右手

干预前 对照组 25 5.05±1.14 4.89±1.05 5.43±0.89 5.15±1.15 41.55±5.06 39.75±7.56
观察组 27 5.20±1.06 5.10±0.87 5.37±1.01 5.34±0.81 42.32±5.74 39.71±8.26
t 0.458 0.779 -0.228 0.660 0.507 0.020

干预后 对照组 25 4.71±1.04 4.47±1.03 4.72±0.85 4.80±0.93 38.51±3.71 37.68±4.07
观察组 27 4.26±1.17 4.03±0.71 3.83±1.21 4.33±0.69 34.41±3.65 31.64±2.80
t -1.472 -1.806 -3.038** -2.076* -4.012** -6.262**

  注:*P<0.05,**P<0.01。

2.2 两组干预前后手握力比较 见表3。

2.3 两组干预前后生活质量比较 见表4。

3 讨论

3.1 腕指抗阻运动联合蜡疗有利于提高患者的手

功能 蜡疗是将医疗用石蜡加热熔解后作为导热体

将热能传入病患部位达到治疗目的,其具有抗感染、

镇痛效果,改善局部营养,促进组织修复再生[8]。蜡

疗能软化瘢痕和粘连的结缔组织,增加关节活动范

围,有利于对挛缩关节进行功能锻炼[11]。石蜡还具

有良好的可塑性和包覆能力,能够有效贴敷在患处。
抗阻运动训练可增加肌肉体积和改善肌肉组织代

谢,更有利于改善肌肉力量和耐力[12],能明显阻止

·63· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jan.
 

2021 Vol.36 No.2



肌萎缩。本研究通过腕指抗阻运动联合蜡疗干预

后,Jebsen手功能测试结果显示观察组左右手6项

指标及总体测试完成时间显著短 于 对 照 组(P<
0.05,P<0.01),表明这种联合干预有利于提高系

统性硬皮病患者的手功能。但两组干预后左右手握

力测试数值差异无统计学意义,需要进一步延长干

预时间及效果观察时间,以验证干预效果。

表3 两组干预前后手握力比较 kg,x±s

组别 例数
左手

干预前 干预后

右手

干预前 干预后

对照组 25 17.48±7.39 20.74±7.40 18.38±7.48 21.09±7.02
观察组 27 16.85±7.51 23.04±7.72 17.49±7.27 23.78±8.61

t -0.307 1.091 0.437 1.226
P  0.760 0.280 0.664 0.226

表4 两组干预前后生活质量比较 分,x±s
时间 组别 例数 总体健康 躯体功能 生理职能 情感职能 社会功能 躯体疼痛 精力 精神健康

干预前 对照组 25 56.43±18.43 59.92±17.24 42.64±18.62 58.88±25.27 42.13±27.54 39.56±19.34 43.40±22.85 54.32±18.68
观察组 27 58.67±17.44 56.39±15.79 40.37±15.39 58.12±18.70 45.26±11.42 36.26±24.56 43.07±10.77 56.70±17.01

t 0.449 -0.771 -0.481 -0.124 0.542 -0.535 -0.067 0.482
干预后 对照组 25 59.21±10.33 63.28±13.29 46.38±10.52 54.43±24.87 54.92±24.33 49.88±22.25 48.88±15.56 53.08±16.58

观察组 27 68.92±9.88 65.74±10.12 49.00±21.21 61.95±17.86 55.44±16.45 49.87±23.44 50.39±16.87 63.22±11.13
t 3.463** 0.754 0.557 1.260 0.092 -0.002 0.336 2.607*

  注:*P<0.05,**P<0.01。

3.2 腕指抗阻运动联合蜡疗有利于部分改善患者的

生活质量 手指是人类最重要且精巧的器官之一,是
人类特有的“劳动器官”。手的机能状态对于人类的

生存质量至关重要。系统性硬皮病致使手指腕关节

僵硬及功能障碍等明显限制了患者的日常活动、降低

其工作能力,甚至使其无法再从事社会工作,导致患

者自尊心受损,情绪低落以及明显的社会孤独感,进
一步增加并发症发生率,严重影响患者的生活质量。
蜡疗联合腕指抗阻运动增加了患者舒适感和指腕关

节的活动范围,提高了患者的手功能,从而增强了患

者的日常活动能力和劳动能力,且在运动过程中患者

精神集中,减少了不良思虑,增加了患者的生活乐趣。
本研究结果显示,干预后观察组SF-36中的总体健康

及精神健康维度评分显著高于对照组(P<0.05,P<
0.01),表明蜡疗联合腕指抗阻运动能部分改善患者

的生活质量。但两组干预后其他6个维度评分差异

无统计学意义,可能与观察期较短有关,且两组干预

后SF-36各维度评分均较低,需要进一步完善该干预

方案并探索有效改善系统性硬皮病患者生活质量的

方法。
4 小结

本研究在专科药物治疗的基础上对稳定期系统

性硬皮病患者实施腕指抗阻运动联合蜡疗,提高了患

者的手功能,部分改善了患者的生活质量。本研究样

本量较少,且干预时间及效果观察期均较短(12周),
而系统性硬皮病病程长,以后拟扩大样本量、延长干

预时间,验证长期干预效果,并进一步探索有效提高

患者手握力及生活质量的方法。
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