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【摘　要】　目的　基于症状管理理论,构建适合放疗期间鼻咽癌患者的音乐体适能活动方案,以期改善其机体功能状

态及生存质量.方法　基于文献研究形成方案初稿.通过两轮德尔菲专家函询,对方案进行修订.结果　两轮专家函询中,
专家意见提出率分别为８０％和６０％,专家权威系数为０􀆰９５５,最终形成包括运动实施内容在内９个要素的活动方案.结论　
本研究专家的积极性、权威性高且意见较一致,形成的鼻咽癌患者放疗期间音乐体适能活动方案具备一定的科学性和可靠

性,可以为放疗期间鼻咽癌患者开展活动提供借鉴.
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　　鼻咽癌是发生于鼻咽部黏膜的恶性肿瘤[１],放射治疗

(以下简称放疗)或以放疗为主的综合治疗是其公认且有效

的根治方式[２].近年来随着调强放疗的应用,鼻咽癌患者的

预后显著提升,５年总体生存率超过８０％[３].但疾病和放疗

导致的体质量减少、肌肉耐力下降、肩颈部活动受限、疲乏

等机体损伤症状群[４Ｇ５]严重影响患者的健康体适能水平和生

存质量.音乐体适能活动是对 “音乐韵律与运动相结合的运

动”的概念化,运动已被证实对身体成分、肌肉力量、生活

质量等有积极影响[６Ｇ７],而音乐可缓解运动过程中的疲乏感,
改善患者情绪,从而提高运动依从性及实施效果[８Ｇ９].在鼻

咽癌放化疗患者中此类运动干预少见.因此,本研究意在以

症状管理理论为指导,通过文献回顾、德尔菲专家咨询构建

适合鼻咽癌患者放疗期间的音乐体适能活动方案,并以健康

体适能为关键评价指标,为临床工作者或鼻咽癌放疗患者更

好开展和评价运动效果提供方案支持.

１　研究设计与方法

１􀆰１　成立课题研究小组:课题组成员共４名,其中护理学

教授、放疗科主任医生、台湾音律活化健康协会专家、护理

硕士研究生各１名.小组成员主要负责:１)文献研究;２)
小组讨论形成方案初稿;３)拟定德尔菲专家咨询问卷;４)
遴选并确定咨询专家;５)收发咨询问卷;６)整理并统计分

析专家意见等.

１􀆰２　确定咨询专家:本研究选取临床肿瘤放射诊疗/护理、
康复治疗、音乐体适能领域专家.设置专家入选标准为:１)
本科及以上学历;２)从事相关领域５年以上;３)中级及以

上职称;４)熟悉放射治疗/康复医学/音乐体适能.

１􀆰３　实施专家咨询:通过邮件或者现场发放的方式向专家

们发放问卷.问卷内容包括:１)致专家信.２)问卷正文:
要求专家们对条目的重要性与可操作性进行评分,并提出修

改意见.其中第１轮咨询条目基于文献回顾确定.第２轮咨

询条目根据第１轮咨询结果修订后制定.３)专家基本情况

调查表 (包括专家的一般资料、对专业领域的熟悉程度及判

断依据).为了避免记忆影响偏倚,两轮咨询的前后间隔时

间为１４d.

１􀆰４　统计学分析:双人录入并核对数据后,使用软件SPSS
２５􀆰０,计算问卷的有效回收率、专家积极程度、专家权威程

度、专家意见协调程度等.条目纳入标准:变异系数 (CV)

＜０􀆰２５且重要性和可操作性的均值均＞４.若条目只满足纳

入标准之一,为避免重要指标被剔除,小组成员结合专家意

见,讨论后确定是否剔除.

２　结果

２􀆰１　专家基本情况:本研究共纳入５位专家,其中４位来

自福建省某三级甲等综合性医院,１位来自台湾音活日间照

护机构.５位专家的平均年龄为 (４５􀆰２０±６􀆰３８)岁;平均

工作年限为 (２１􀆰００±８􀆰１２)年;学历方面,本科和硕士各

２位、博士１位;职称方面,中级职称３位、副高职称和高

级职称各１位.

２􀆰２　专家积极性和权威程度:１)专家积极性:两轮咨询问

卷的回收率均为１００％,其中第１轮有４位专家 (４/５)提出

意见,第２轮有３位专家 (３/５)提出意见.２)专家权威

度:５位专家领域熟悉程度为０􀆰９５,判断影响程度为０􀆰９６,
权威系数为０􀆰９５５.

２􀆰３　专家意见协调度:两轮重要性的 W 值分别为０􀆰５２７和

０􀆰４１３,可操作性的 W 值分别为０􀆰５０５和０􀆰３６９,均 P＜
０􀆰０５,提示专家意见较一致.

２􀆰４　专家的重要性和可操作性评分:第１轮咨询的重要性

均值波动在４􀆰００~５􀆰００,可操作性评分均值在３􀆰３３~５􀆰００.
第２轮咨询的重要性评分:１)单次活动时长 (Howmuch):
每次约４０min (３０~６０min)的评分为４􀆰７５±０􀆰２５,变异系

数为０􀆰０５;２)蹲步:下肢肌力训练 (深蹲、箭步蹲、侧向

跨步蹲)的评分为４􀆰６０±０􀆰２４,变异系数为０􀆰０５;３)除了

以上两个条目,其余条目的评分均为５􀆰００±０􀆰００,变异系数

均为０.可操作性评分:１)蹲步:下肢肌力训练 (深蹲、
箭步蹲、侧向跨步蹲)的评分为３􀆰４０±０􀆰２４,变异系数为

０􀆰０７;２)运动实施方式 (What):专人现场一对多带动的评

分为３􀆰００±０􀆰３２,变异系数为０􀆰１１;３)除了以上两个条
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目,其余条目的评分均为５􀆰００±０􀆰００,变异系数均为０.

２􀆰５　专家咨询结果:两轮咨询后,根据专家意见对初稿方

案的增改包括:１)运动实施内容里增加４项,包括 “局部

功能训练”“颈部运动” “鼓腮漱口”等;２)健康宣教里增

加３个注意事项,包括 “有假牙的患者应提前取出假牙”

等;３)实施对象里增加 “能够高度配合” “无智力、听力、
精神障碍”;４)结局指标中修改 “上肢肌力”测定为 “等速

肌力评定与训练系统、握力器” “下肢肌力”测定为 “等速

肌力评定与训练系统”,最终形成的音乐体适能活动方案见

表１.

表１　音乐体适能活动具体实施方案

要素 背景音乐 方案

运动实施内容 (What) 永远同在 (１２min３１s) 局部功能训练 张口、叩齿、舌尖舔牙齿、舌肌拉伸、鼓腮按摩、吸颊按摩

欢沁 (３min８s) 热身运动 抬腿、手腕绕、头颈绕、肩绕、腰绕、拉伸

茉莉花 (３min４８s) 颈部运动 颈部缓慢进行上、下、左、右、侧、３６０°运动

六月茉莉 (３min６s) 无限柔软操
配合吸气吐气:双手顺腰部弯曲摆动;双手平举伴左右转身;
双手打开上下、左右延伸;后背交握

キスし て こ ど も が で き た な ら
(亲爱的可爱)(４min) 健康慢走路

双腿抬高、大步向前向后走路;双手随之摆动;此环节设置互

动模式,两病人互相击掌

夏野与暗恋 (３min１８s) 蹲步 下肢肌力训练 (深蹲、箭步蹲、侧向跨步蹲)

中国功夫 (４min) 徒手握拳式 上肢运动 (双手合十向上、向前、向下用力推挤)

LittleStar (小星星)(５min
２１s) 定心吐纳法

整理运动 (静下心来,随吸气和呼气发出aＧiＧuＧeiＧao的音,增强

肺活量)

无音乐３min 鼓腮漱口
结束训练后,口含温盐水 (３５~４０ ℃)漱口,鼓腮吸吮结合,
持续３min

运动实施方式 (What) 专人现场一对多带动

运动强度标准 (What) 中等强度运动 [心率＝ (２２０－年龄)× (６０％~７０％)]

健康宣教 (What)

①运动时应该穿宽松衣物、舒适鞋子;②避免空腹运动,餐后不宜立即做运动;
③运动后不可立即洗凉水澡、吹风扇;④运动期间出现胸闷、心悸、呕吐等不

良反应时,立即停止运动,及时通知医生;⑤运动时衣服口袋不要装钥匙、小

刀等尖锐的东西;⑥有假牙的患者应提前取出假牙

实施对象 (towhom) ①无运动禁忌证;②生存时间＞３个月,无严重功能性、器质性障碍;③无智

力、听力、精神障碍,有阅读和理解能力;④能够高度配合

单 次 活 动 时 长 (How
much) 每次约４０min (３０~６０min)

活动频率 (Howmuch) 每周５次

活动周期 (When) 放化疗期间 (７周)

结局指标
①身体成分 (BMI);②心肺耐力 (台阶测试);③上肢肌力 (等速肌力评定与

训练系统、握力器);④下肢肌力 (等速肌力评定与训练系统);⑤柔韧度 (上
肢抓背检测);⑥生存质量 (EORTCQLQＧC３０V３􀆰０中文版)

３　讨论

３􀆰１　本研究构建的鼻咽癌患者放疗期间音乐体适能活动方

案具备科学性:运动作为一种经济有效的非药物干预手段,
已被临床实践指南建议当作疾病管理的一部分[１０],针对不

同疾病人群的运动方案构建是当下的研究热点.在现有的运

动方案中,运动实施内容是研究关注的重点,持续时间、频

率、强度等 维 度 常 被 忽 略[１１Ｇ１２].本 研 究 基 于 症 状 管 理 理

论[１３],结合症状结局指标,以及音乐体适能活动的特性及

现实应用需求,最终确定方案包括运动实施内容、运动实施

方式、运动强度标准、健康宣教 (What)、实施对象 (to
whom)、单 次 活 动 时 长 (How much)、活 动 频 率 (How
much)、活动周期 (When)、结局指标在内的多维度,确保

方案具备科学性与全面完整性.
其次,本研究纳入的函询专家涉及不同学科领域,达到

专业特长互补、知识结构合理.每位专家均有１０年以上的

工作经历,学历均为本科以上,说明专家具备较好的学科代

表性 和 权 威 性.在 两 轮 专 家 咨 询 中,专 家 权 威 系 数 为

０􀆰９５５,提示咨询结果可靠;专家意见提出率分别为８０％和

６０％,提示专家积极性较高;咨询内容的重要性和可操作性

W 值均P＜０􀆰０５,表明专家意见较为统一.

３􀆰２　本研究构建的鼻咽癌患者放疗期间音乐体适能活动方

案具备可靠性:张口困难、颞颌关节活动受限、颈部等组织

纤维化是鼻咽癌患者放疗后常见的并发症[２,１４Ｇ１５].本研究构

建的鼻咽癌音乐体适能活动方案中局部功能训练、颈部功能

训练、鼓腮漱口等意在改善上述并发症,其中 “局部功能训

练”在胥秀[１６]、李新歌等[１７]的研究中也有涉及.夏露等[１８]

的系统评价结果表明功能训练对改善张口困难有积极影响.
“颈部功能训练”意在通过牵拉骨骼肌,增强肌肉收缩以增

强柔韧性,Capozzi等[１９]研究表明拉伸训练确实可使鼻咽癌

患者的肢体柔韧性增强. “鼓腮漱口”意在清除齿缝残渣以
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保持口腔清洁,有研究表明良好的口腔卫生可以延缓放射性

口咽黏膜炎的发生[２０].综上,活动方案具备可靠性,可为

临床工作者或鼻咽癌放疗患者开展和评价运动效果提供方案

参考.

３􀆰３　本研究的局限性:本研究也存在一定不足,首先,专

家人数偏少,且主要来自台湾、福建省份,这可能影响方案

对不同地区人群的适用性.其次,方案中音乐类型是统一规

定,可能不符合不同地区患者的偏好,患者或临床工作者在

确保音乐的节律和运动节奏一致的前提下,可以结合自身偏

好做出调整.最后,虽然方案具备科学可靠性与实用性,但

是有待结合临床实践加以佐证完善.
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　　静脉留置针作为短期静脉治疗的常见工具之一,被广泛

应用于临床治疗.研究报道指出血液渗出、静脉炎、堵管等

是静脉留置针的常见并发症[１Ｇ２],这会导致３０％~５０％的患

者出现非计划性拔管[３].低年资护士由于临床经验不足和技

术操作不熟练,更易导致留置针并发症发生率的升高,因此

对低年资护士进行系统性培训非常必要[４].培训者培训模式
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