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摘要:目的
 

探讨基于无标识运动捕捉技术的在线康复程序在乳腺癌术后居家患者中的应用效果。方法
 

将68例乳腺癌术后患者

按随机数字表法分为对照组(33例)和观察组(35例)。对照组采用常规出院前宣教包括发放康复锻炼指导的书面材料以及加入

微信群接收锻炼提醒通知;观察组使用基于无标识运动捕捉技术的在线康复程序进行干预。持续干预3个月后,对两组患者功能

锻炼依从性得分、上肢功能评估得分、肩关节活动度以及握力进行比较。结果
 

两组出院时功能锻炼依从性得分、上肢功能评估得

分、肩关节活动度以及握力比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。出院3个月后,观察组各项评价指标(除握力外)显著优于对

照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

基于无标识运动捕捉技术的乳腺癌术后康复程序可有效增加患者早期居家康复锻炼的依从性,

减轻术后患者上肢疼痛、麻木、无力、僵硬以及针刺样感觉等症状,加快患侧肩关节活动的恢复,利于患者术后居家的快速康复。

关键词:乳腺癌; 无标识运动捕捉技术; 在线康复程序; 居家干预; 康复护理

中图分类号:R473.73;R49 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2021.13.086

Application
 

of
 

rehabilitation
 

program
 

based
 

on
 

motion
 

capture
 

technology
 

to
 

home-residing
 

post-surgical
 

breast
 

cancer
 

patients Ye
 

Xiaolu,
 

Xu
 

Jingjuan,
 

Gao
 

Xuejuan,
 

Cui
 

Qing,
 

Wu
 

Zhishui,
 

Sun
 

Xiaoying.
 

School
 

of
 

Nursing,
 

Medical
 

College,
 

Suzhou
 

University,
 

Suzhou
 

215008,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

applying
 

online
 

rehabilitation
 

program
 

based
 

on
 

markerless
 

motion
 

capture
 

technology
 

to
 

home-residing
 

post-surgical
 

breast
 

cancer
 

patients.Methods
 

Totally,68
 

post-surgical
 

breast
 

cancer
 

patients
 

to
 

be
 

discharged
 

home
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=33)
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=35)
 

according
 

to
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

con-
trol

 

group
 

received
 

routine
 

pre-discharge
 

education,
 

including
 

the
 

issuance
 

of
 

written
 

materials
 

for
 

rehabilitation
 

exercise
 

guidance
 

and
 

joining
 

the
 

WeChat
 

group
 

to
 

receive
 

exercise
 

reminder
 

notification.
 

The
 

intervention
 

group
 

was
 

subjected
 

to
 

an
 

online
 

rehabili-
tation

 

exercise
 

program
 

which
 

had
 

been
 

developed
 

based
 

on
 

markerless
 

motion
 

capture
 

technology.Three
 

months
 

into
 

the
 

interven-
tion,

 

scores
 

of
 

functional
 

exercise
 

compliance,
 

assessment
 

of
 

upper
 

limb
 

function,
 

shoulder
 

range
 

of
 

motion,
 

and
 

grip
 

strength
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

functional
 

exercise
 

compliance
 

scores,
 

up-

per
 

limb
 

function
 

assessment
 

scores,
 

shoulder
 

range
 

of
 

motion
 

and
 

grip
 

strength
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

discharge
 

(P>0.05
 

for
 

all).Three
 

months
 

after
 

discharge,
 

the
 

above-mentioned
 

indexes
 

(except
 

grip
 

strength)
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

Post-surgical
 

breast
 

cancer
 

rehabilitation
 

exercise
 

program
 

developed
 

based
 

on
 

markerless
 

motion
 

capture
 

technology
 

could
 

effectively
 

increase
 

patients'
 

compliance
 

with
 

rehabilita-
tion

 

exercise
 

at
 

home,
 

lessen
 

such
 

symptoms
 

as
 

upper
 

limb
 

pain,
 

numbness,
 

weakness,
 

stiffness,
 

tingling
 

pain,
 

etc.,
 

boost
 

reco-
very

 

of
 

movement
 

of
 

the
 

affected
 

shoulder
 

joint,and
 

facilitate
 

rapid
 

rehabilitation
 

at
 

home.
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  近年来,乳腺癌发病率逐年增加,且趋于年轻化,
由于医疗技术的进步,乳腺癌患者生存期延长,5年

生存率达82%[1],因此,其术后康复更加值得关注。
术后早期规律的功能锻炼可以有效缓解乳腺癌术后

患者瘢痕挛缩、促进上肢功能早期恢复,以及减少术

后淋巴水肿等并发症的发生[2-3]。目前针对乳腺癌患

者的康复干预手段很多,国内有针对性的电话随访、
基于微信管理平台的干预、手机康复应用软件、虚拟

现实设备等[4-7];国外有知识管理智能手机应用程序、
带计步器的智能程序等[8-10]。但目前的干预手段,多
集中于术后饮食干预、健康宣教等,无专门用于记录、
管理和监督乳腺癌患者术后功能锻炼的在线程序,患
者居家 康 复 锻 炼 依 从 性 不 高 的 问 题 仍 然 有 待 解

决[11]。无标识人体运动捕捉技术,是通过摄像头捕

捉人体运动的关键部位、轮廓外形等,来记录人体运

动轨迹的一项技术[12]。运动捕捉技术与运动分析技

术、多媒体技术、网络技术相结合,已经被应用于医疗

康复领域:面向网络的手指康复训练与评估系统、借
助人体捕捉技术辅助分析膝关节炎患者运动功能改
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变、系统测量步态下肢关节角度等[13-15]。本研究于

2019年8月至2020年8月将无标识运动捕捉技术与

乳腺癌术后渐进式康复操结合,设计出一套专门针对

乳腺癌术后患者康复功能锻炼的在线程序,并进行效

果评价,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2019年8月

至2020年8月于苏州大学附属第三医院乳腺外科手

术的患者作为研究对象。纳入标准:①年龄>18岁;
②行单侧手术,术后确诊为乳腺癌;③可简单操作并

拥有平板或带摄像头的计算机等电子设备;④沟通无

障碍,意识清楚;⑤签署知情同意书。排除标准:①转

移性乳腺癌;②上肢或颈部有重大外伤史、手术史及

感染史,有严重的骨科或风湿性残疾而影响上肢功

能;③并存帕金森等运动障碍性疾病;④并存心、肝、
肺、肾功能不全等其他严重疾病;⑤并存全身感染、严
重贫血和恶病质等。脱落标准:①病情恶化无法继续

康复项目;②中途拒绝参与康复项目、联络中断等无

法完成追踪。共纳入72例乳腺癌术后需要进行居家

康复的患者。按随机数字表法,将纳入患者随机分为

观察组和对照组各36例。观察组1例患者中途出现

不耐受情况而终止治疗,退出研究;对照组1例患者

选择别院进行后续治疗,2例患者因觉干预过程繁琐

而拒绝参与研究。共68例完成研究,观察组35例,
对照组33例。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
年龄

(岁,􀭺x±s)
BMI
(􀭺x±s)

文化程度[例(%)]
小学 初中 高中 大学

婚姻状况[例(%)]
在婚 单身*

对照组 33 49.58±7.00 23.66±2.92 4(12.1) 14(42.4) 9(27.3) 6(18.2) 32(97.0) 1(3.0)
观察组 35 49.63±8.42 23.08±3.24 3(8.6) 18(51.4) 8(22.9) 6(17.1) 33(94.3) 2(5.7)
统计量 t=0.028 t=-0.770 Z=-0.177            χ2=0.000
P 0.978 0.444 0.859           1.000

组别 例数
家庭月收入(元/月)[例(%)]

<3000 3000~5000 >5000

医疗费用支付方式[例(%)]
自费 城镇职工保险 城镇居民保险

手术类型[例(%)]
单纯切除术 改良根治术

对照组 33 3(9.1) 9(27.3) 21(63.6) 3(9.1) 27(81.8) 3(9.1) 13(39.4) 20(60.6)
观察组 35 5(28.6) 10(28.6) 20(57.1) 8(22.9) 25(71.4) 2(5.7) 14(40.0) 21(60.0)
统计量 Z=0.634 χ2=2.493 χ2=0.003      
P 0.526 0.288 0.959      

组别 例数
术侧[例(%)]

左侧 右侧

病理类型[例(%)]
浸润性导管癌 导管内癌 其他

肿瘤分期[例(%)]

Ⅱ期 Ⅲ期

淋巴结摘除数

(个,􀭺x±s)
住院天数

(d,􀭺x±s)
对照组 33 15(45.5) 18(54.5) 27(81.8) 3(9.1) 3(9.1) 15(45.5) 18(54.5) 13.30±8.25 6.88±1.34
观察组 35 17(48.6) 18(51.4) 29(82.9) 5(14.3) 1(2.8) 11(31.4) 24(68.6) 12.34±7.89 6.71±1.20
统计量      χ2=0.066 χ2=1.514      χ2=1.415 t=0.490 t=0.533
P      0.797 0.469      0.234 0.626 0.596

  注:*为未婚、离异、丧偶。

1.2 方法

1.2.1 对照组 两组患者在院内的康复训练相同,
于术前对患者进行术前宣教;术后面对面指导患者早

期握拳、伸指、活动手腕、前臂屈伸等动作。两组患者

于出院回家后开始康复训练。在患者出院时,发放印

有早期功能锻炼操的书面资料,指导患者回家后仍需

规律做操,按照渐进式康复操内容要求[16],每天3
次,每次10~15

 

min;添加患者入微信群,定时发送功

能锻炼通知。患者每隔3周来院随访及进行其他综

合治疗时,评估伤口恢复以及肩关节活动度等情况,
予以指导督促。
1.2.2 观察组

在常规护理的基础上,采用基于运动捕捉技术的

在线康复程序以协助患者居家康复功能锻炼。
1.2.2.1 程序设计的整体思路和框架 应用Py-
thon编程语言进行程序开发,使用JavaScript语言进

行后端制作。程序设计核心内容分为三部分:①前期

通过录制不同人在不同背景穿不同衣服做乳腺癌术

后康复操的上百个视频,构建训练参数化人体模型;
②从视频截帧图像中捕捉对应帧的患者肢体的变化

外形;③将捕捉到的患者动作对应帧与标准化模型作

对比,患者整体运动的动作匹配程度最后通过转化为

百分制分数的结果呈现。
1.2.2.2 程序使用 患者凭借账号和密码即可登录

网页。进入系统后,拉滚动条选择术后天数,即可进

入下一界面。点击示教视频,患者可跟随视频讲解的

分解动作,学习渐进式乳腺癌术后康复操[16]的内容,
在结尾处会弹出“是否学会”的选择按键,如点击“否”
则重新学习分解动作视频,如点击“是”则进入训练评

分系统;如对康复操的内容已较为熟悉可跳过示教视

频直接进入训练评分系统。进入训练评分系统后,患
者端界面会出现红虚线人形框,患者需站在红虚线框

指定的位置,头、颈、躯干均在红虚线框内,站立位置

大约距摄像头1
 

m。患者跟随视频做康复操,摄像头

捕捉患者的动作,在后台与标准动作进行对比,最后

得出分数。康复程序整体采用快捷式设计,按屏幕提
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示进行操作,自动跳转界面。
管理员端界面包括主页、患者管理、基础管理、系

统管理。患者管理包括患者基础信息和训练信息。
基础信息包括姓名、年龄、住院号、手术日期、手术类

型等;训练信息包括时间、类型、得分。患者每次训练

完毕程序自动计分,生成表格,医护人员可随时查看

每例患者锻炼完成的时间点,锻炼频率、动作吻合度

情况,据此及时了解患者的锻炼完成度及康复情况,
并给予相应的指导。
1.2.2.3 实施乳腺癌术后康复在线程序的管理 患

者出院时,将网址链接发送给患者,并将账号和密码

发送给患者,指导患者登录并试用;添加患者于微信

群,定时发送功能锻炼通知,同时在程序后台管理中

可见患者1周内功能锻炼的次数及做操分数(动作吻

合度);针对患者功能锻炼数据情况,对患者进行评估

和管理:若患者每天有3次以上锻炼记录且做操分数

在80~100分,则对患者进行鼓励和表扬,继续鼓励

患者按时按量完成;若患者每天少于3次,且做操分

数在60~80分,则与患者进行沟通询问,了解患者居

家功能锻炼是否存在不规范;若患者每周不足10次,
或做操分数在60分以下,则与患者沟通术后是否存

在不良反应,及时了解有无伤口感染、皮瓣下积液等

情况并督促其回院随访检查。
1.2.3 评价方法 于出院时、出院3个月后进行评

价。①乳腺癌术后功能锻炼依从性量表。该量表由

芦凤娟[17]编制,共有3个维度,18个条目。3个维度

分别为:身体功能锻炼依从(9条)、术后注意事项(5
条)、主动寻求建议(4条)。每个条目使用1~4级的

评分:根本做不到,偶尔做得到,基本做得到,完全做

得到。计分方法为:18项得分和为总成绩,总分越

高,患者功能锻炼的依从性水平越高。量表每个维度

的Cronbach's
 

α系数为0.79~0.86,总体Cronbach'
s

 

α系数为0.87,重测信度系数为0.83。②上肢功能

评定量表(Disabilities
 

of
 

Arm,Shoulder
 

and
 

Hand
 

Scale,DASH)。该量表由患者自评,主要包括 A、B
两个部分,A部分主要用于评估患肢的日常活动受限

情况,包括23个条目,每个条目依据患者完成的难易

程度依次分为:无困难、有点困难、有困难但能做到、

很困难、完全不能5个等级,依次计1~5分;B部分

主要用于评估患者手臂症状严重程度,包括7个条

目,每个条目依据患者的感受分为:无、轻微、中度、重
度、极度5个等级,依次计1~5分。得分越低,表示

上肢功能恢复越好。总量表的Cronbach's
 

α系数为

0.930,各 条 目 Cronbach's
 

α 系 数 为 0.903~
0.918[18]。③肩关节活动度。使用国产通用上肢肩

关节量角器测量患侧肩关节前屈、后伸、外展以及内

外旋的角度,以患者无任何不适或疼痛为宜。④握

力。使用电子握力计(香山EH101型)测量患者握

力。根据患者手掌大小调节手柄至合适位置,指导患

者上肢下垂,缓慢均匀用力握手柄直至最大力紧握,
再缓缓松开。握力计显示数字即为最大力时的握力

值,以kg为单位。间隔15
 

min后进行第2次测试,
取两次平均值。
1.2.4 统计学方法 应用SPSS23.0软件进行统计

学分析,采用χ2 检验、t检验和秩和检验,检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 两组功能锻炼依从性比较 见表2。
    表2 两组功能锻炼依从性比较   分,􀭺x±s

组别 例数 出院时 出院3个月 t P
对照组 33 59.57±5.00 49.82±5.52 -8.548 0.000
观察组 35 59.69±6.75 57.31±6.75 -10.090 0.000
t -0.078 4.997
P 0.938 0.000

2.2 两组上肢功能评定得分比较 见表3。
   表3 两组上肢功能评定得分比较   分,􀭺x±s

组别 时间 例数 总分 日常活动受限 症状严重程度

对照组 出院时 33 93.96±17.47 82.30±16.98 11.55±2.14
观察组 出院时 35 96.06±16.93 84.60±16.41 11.46±2.01

t -0.500 -0.567 0.176
P 0.619 0.572 0.861

对照组 出院3个月 33 51.42±9.29 41.21±8.71 9.88±1.98
观察组 出院3个月 35 46.20±10.39 37.89±9.04 8.29±1.15

t 2.180 1.467 4.023
P 0.033 0.147 0.000

  注:出院时和出院3个月组内比较,差异有统计学意义,均P<0.01。

2.3 两组上肢肩关节活动度比较 见表4。

表4 两组上肢肩关节活动度比较 °,􀭺x±s

组别 时间 例数 前屈 后伸 外展 内旋 外旋

对照组 出院时  33 49.70±9.92 32.42±7.51 - 40.61±6.81 47.42±10.98
观察组 出院时  35 49.28±8.93 32.57±7.01 - 41.14±5.43 46.57±11.42

t 0.180 -0.084 -0.360 0.314
P 0.858 0.934 0.720 0.755

对照组 出院3个月 33 135.16±18.77 58.64±2.58 127.12±22.57 76.06±13.04 84.70±7.49
观察组 出院3个月 35 160.86±18.65 58.86±2.45 150.29±22.91 81.71±8.82 86.71±5.42

t 5.663 0.362 4.197 2.082 1.278
P 0.000 0.719 0.000 0.042 0.206

  注:出院时的外展按乳腺癌术后诊疗康复指南[19]要求未测量(术后7
 

d内患侧避免外展)。

·88· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jul.
 

2021 Vol.36 No.13



2.4 两组握力比较 见表5。
表5 两组握力比较 kg,􀭺x±s

组别 例数 出院时 出院3个月 t P
对照组 33 16.92±4.38 22.50±4.47 -8.550 0.000
观察组 35 16.11±4.50 22.93±4.55 -11.702 0.000
t -0.756 -0.386
P 0.452 0.701

3 讨论

常规居家康复护理不能监督患者是否浏览观看

相关功能锻炼的知识和视频内容,是否进行了按时按

量的运动,患者实际的使用率不明,患者功能锻炼的

依从性得不到保证。通过运动捕捉技术与乳腺癌术

后康复操相结合,设计在线应用程序。患者通过带前

置摄像头的平板或计算机登录网址,在线进行功能锻

炼,无需其他传感设备。无标识运动捕捉技术区别于

传统的通过传感设备而追踪和记录人体运动轨迹,直
接从图像序列和视频截帧中捕捉人体运动肢体的变

化情况[20],对场地和设备的要求降低,减少费用的投

入,患者使用成本降低的同时依然保持运动的互动和

趣味性。
本研究结果表明,两组出院3个月功能锻炼依从

性得分均低于出院时,与既往研究[21]一致,但本研究

观察组出院3个月功能锻炼依从性得分明显优于对

照组,组间差异有统计学意义(P<0.01),说明乳腺

癌患者术后在院期间,功能锻炼依从性较高,但随着

时间的推移,虽然将视频材料发放于患者,但患者出

院后功能锻炼的依从性逐渐降低,导致患侧功能恢复

不理想,这与患者出院后无人监督提醒、患者术后功

能锻炼兴趣不高有关[22]。本程序针对患者术后运动

康复而设计,患者登录后,按提示步骤,选择相应的术

后天数,即可做相对应的功能锻炼操,尤其在术后早

期,需要循序渐进增加动作时,程序的使用可以保证

患者能准确地按术后康复不同阶段的要求完成训练。
因程序加入无标识人体运动捕捉技术,既增添了游戏

互动元素,又无需其他额外的传感设备,患者每次做

完功能锻炼操后,有相应动作匹配度得分,增加了患

者功能锻炼操的兴趣,此外医护人员通过功能锻炼信

息的反馈,依据患者锻炼的频率和准确性及时督促提

醒,与对照组比较,明显提升了患者居家后的功能锻

炼依从性。
术后康复程序的使用加快患者的功能恢复。本

研究结果显示,两组出院3个月患侧上肢症状严重程

度得分差异有统计学意义(P<0.01),说明在基于无

标识运动捕捉技术的乳腺癌术后康复程序的干预下,
观察组患者在症状严重程度得分要明显低于对照组,
对于患者患肢的不适症状有明显改善。这与以往的

研究[23]一致。乳腺癌患者术后早期规律的功能锻

炼,对减少患者出现患肢疼痛、麻木、针刺样、无力、僵

硬等感觉有效。另外,本研究两组患者在肩关节活动

度方面,出院3个月观察组患者的前屈、外展和内旋

相对于对照组都有明显的提升,差异有统计学意义

(P<0.05,P<0.01),说明配合乳腺癌术后康复程序

的使用,能有效促进乳腺癌患者术后肩关节活动度的

恢复,减少肩关节活动度受限带来的不适。在握力方

面,观察组在出院时握力平均值低于对照组,出院3
个月后,握力平均值高于对照组,虽然差异不显著,但
也在一定程度上提高了患者握力值。分析原因,这可

能与握力使用的主要为前臂和手部的力量,而功能锻

炼对这部分影响较小。
综上所述,基于无标识运动捕捉技术的康复锻炼

在线程序,能有效提高乳腺癌患者上肢功能锻炼的依

从性,改善患者术后常出现的患侧上肢疼痛、麻木、无
力、僵硬以及针刺样感觉等症状,加快促进了患者术

后前屈、外展、内旋等肩关节活动度的恢复。本研究

由于时间、人力和资源等有限因素,选取样本仅为1
所三甲医院的患者,望下一步可以开展多中心大样本

的研究。
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棋深度疗愈早年创伤及压力性事件的影响,体验带来

认知的改变,让意识与潜意识合二为一,达成圆满合

一的自性疗愈,有助于个人成就感提升。总体而言,
两种干预方式均可改善儿科护士的职业倦怠,KSS家

棋疗法效果更为显著。
4 小结

儿科护士存在不同程度的焦虑抑郁情绪及职业

倦怠,应予以更多的关注及必要的干预。本研究显

示,KSS家棋疗法及支持性心理疗法均可改善儿科护

士焦虑抑郁情绪及职业倦怠,其中 KSS家棋疗法改

善效果更佳。本研究只选取了我院儿科护士,样本量

较小,研究结果具有一定的局限性,今后研究应增加

样本量,延长随访时间,进一步论证其干预的有效性

及效果的持久性,为其他护理人员焦虑抑郁情绪及职

业倦怠干预提供借鉴。
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