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恶性骨肿瘤保肢治疗中应用全程康复护理对下肢功能的效果观察

张敏玲

中山大学肿瘤防治中心 广东广州

【摘要】目的 分析将全程康复护理用于恶性骨肿瘤患者保肢治疗内对下肢功能的影响效果。方法 从

2020年 1月-2022年 1月期间院内收治的 86例恶性骨肿瘤保肢治疗患者作为研究对象，根据对患者实施的

干预形式对其进行分组，即实验组与对照组，各 43例。对照组内整体均接受常规护理，实验组整体均接受

全程康复护理，对比相关指标。结果 对两组患者进行干预之前，患者的负面情绪指标并不具有统计学意义，

P＞0.05。而对两组实验患者进行不同的干预之后，实验组患者的负面情绪远低于对照组，且 P＜0.05。干预

前，两组下肢功能无显著差异，P＞0.05。干预后，实验组的下肢功能显著优于对照组，P＜0.05。结论 对

恶性骨肿瘤且接受保肢治疗的患者进行全程康复护理后，可以改善患者的不良情绪，提升睡眠质量，提高

下肢功能。
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【Abstract】 Objective to analyze the effect of whole course rehabilitation nursing on lower limb function in
limb salvage therapy for patients with malignant bone tumor. Methods from January 2020 to January 2022, 86
patients with malignant bone tumor treated with limb salvage therapy were divided into experimental group and
control group, 43 cases in each group. The control group received routine nursing as a whole, and the experimental
group received whole course rehabilitation nursing as a whole. The relevant indexes were compared. Results before
the intervention, the negative emotion indexes of the two groups were not statistically significant (P > 0.05). After
different interventions, the negative emotions of the patients in the experimental group were much lower than those
in the control group (P < 0.05). Before the intervention, the sleep quality indexes of the two groups were not
statistically significant (P > 0.05). After different interventions, the sleep quality of the patients in the experimental
group was much better than that of the control group (P < 0.05). Before intervention, there was no significant
difference in lower limb function between the two groups (P > 0.05). After the intervention, the lower limb function
of the experimental group was significantly better than that of the control group (P. Conclusion after the whole
course rehabilitation nursing for patients with malignant bone tumor and receiving limb salvage treatment, it can
improve their bad mood, improve their sleep quality and improve their lower limb function.

【Key words】 malignant bone tumor; Limb salvage treatment; Whole process rehabilitation nursing; Lower
limb function

恶性骨肿瘤是指生长在骨骼上的恶性肿瘤，也

叫做骨癌，早发现、早诊断、早治疗是治愈恶性骨

肿瘤和延长寿命的关键，通过根治性的手术切除，

将身体里边的恶性肿瘤的细胞彻底的切除干净，大

部分病人可以治愈[1-2]。中晚期的恶性骨肿瘤的病人

需要联合手术治疗、化疗、放疗、靶向药物治疗等

等控制病情，防止肿瘤的复发，一般可以延长患者

的寿命[3-4]。临床内常对恶性骨肿瘤患者实施保肢治



张敏玲 恶性骨肿瘤保肢治疗中应用全程康复护理对下肢功能的效果观察

- 173 -

疗，但想要提升患者的护理效果，还需注意配合有

效的护理措施，以此改善预后[5-6]。因此，本文将主

要分析恶性骨肿瘤患者接受保肢治疗后接受全程康

复护理的效果，如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

从 2020年 1月-2022年 1月期间院内收治的 86
例恶性骨肿瘤保肢治疗患者作为研究对象，根据对

患者实施的干预形式对其进行分组，即实验组与对

照组，各 43例。实验组年龄在 20-80周岁，平均为

（43.91±1.23）周岁，男 20，女 23，平均病程

（5.32±1.32）d。对照组年龄在 20-80 周岁，平均为

（43.92±1.21）周岁，男 23，女 20，平均病程

（5.33±1.31）d。对两组资料分析后，P＞0.05，具

有可比性。本次实验经医院伦理委员会同意。纳入

标准：（1）知情同意，且积极参与。（2）确诊为

恶性骨肿瘤疾病，且接受保肢手术。排除标准：（1）
存在血液疾病。（2）存在传染病变。

1.2方法

对照组内整体均接受常规护理：对患者进行常

规的基础护理、心理护理以及健康教育，同时为患

者制定详细的康复护理措施。

实验组整体均接受全程康复护理：（1）全程心

理护理：由科室内的心理小组联络员全程参与，并

在患者入院之后，评估患者对于疾病的认知、心理

状态、只提供功能以及康复需求等，协助患者对疾

病产生正确的认知，并接受疾病，让患者顺利度过

恶性肿瘤患者存在的心理危机。患者住院过程中以

及出院后，需注意对混着实施随访以及访谈工作，

充分掌握患者的心理变化，及时对患者进行心理疏

导工作。（2）术前康复护理：患者入院后，需充分

告知患者术后康复锻炼的目的以及作用，根据患者

的病变部位合理指导患者的掌握术后不同时期的功

能锻炼。责任护士每 2 天检查 1次充分掌握患者的

实际情况，针对没有掌握的患者进行指导，直至患

者完全掌握疾病内容，并督促患者进行锻炼。（3）
术后康复护理：患者术后功能锻炼需注意早期、个

性化措施，并将患者的锻炼时间适当前移，在患者

麻醉苏醒之后，可以被动进行肢体功能锻炼，以此

促进患者的下肢血液循环功能。护士还需与患者的

主治医师进行沟通，充分掌握患者的需求，适当调

整康复锻炼计划。责任护士还需每天监督患者完成

康复锻炼，并在术后给予患者适当的镇痛，让患者

完成锻炼。（4）院外延续护理：患者出院后，科室

还需定期对患者进行随访工作，充分掌握患者康复

的情况，对评估患者的肢体功能。

1.3观察指标及效果评价标准

对比两组实验患者的负面情绪，使用焦虑自评

量表（SAS）与抑郁自评量表（SDS）对患者进行评

价，评估患者存在的负面情绪。本次量表评价的总

分数为 20-80，患者的分数越高越负面情绪越严重，

分组越低则患者的正面情绪越好。

分析下肢功能运动（FAM评分）、平衡能力（BBS
评分）数值越高，而行走能力（起立-行走计时）数

据越低代表对应组治疗方法越佳。

1.4统计和分析

统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以

例（n/%）表示，χ2检验，计量型指标则选用均数±
标准差（x±s）描述、t 检验。P＜0.05，则具有差

异。

2 结果

2.1负面情绪

干预前，实验组 SAS为（41.36±4.51）分、SDS
为（36.35±6.32）分，对照组 SAS 为（41.22±5.21）
分、SDS为（37.32±5.98）分，T为 0.1332、0.7311，
对比 P＞0.05。干预后，实验组 SAS为（10.35±1.21）
分、 SDS 为（ 11.22±1.02）分，对照组 SAS 为

（21.32±1.34）分、SDS为（22.33±2.13）分，T为

39.8430、30.8487，P＜0.05。由此可见，干预前，

两组负面情绪指标并不具有统计学意义，P＞0.05。
干预后，实验组患者的负面情绪远低于对照组，且

P＜0.05。
2.2下肢功能指标

干预前，两组下肢功能无显著差异，P＞0.05。
干预后，实验组的下肢功能显著优于对照组，P＜
0.05。详细见表 1。

表 1 下肢功能相关指标(x±s)

组别 例数

治疗康复干预前 治疗康复干预后

下肢功能运动

（FAM）

行走能力

（起立-行走计时）

平衡能力

（BBS）

下肢功能运动

（FAM）

行走能力

（起立-行走计时）

平衡能力

（BBS）

对照组 43 18.21±2.82 18.03±1.66 23.16±4.27 25.43±3.52 12.45±2.27 32.74±5.08

实验组 43 18.32±1.93 17.82±1.57 23.95±3.86 32.82±2.73 7.54±2.45 41.56±4.97

T值 - 0.2111 0.6027 0.9000 10.8786 9.6399 8.1382

P值 - 0.8333 0.5483 0.3707 0.0000 0.0000 0.0000
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3 讨论

人类的骨骼是很多恶性肿瘤的好发部位，发生

于骨骼的恶性肿瘤一类是原发恶性肿瘤，还有一类

是转移恶性肿瘤，具体如下：1、原发恶性肿瘤：常

见于青少年的骨原发恶性肿瘤是骨肉瘤和尤文氏肉

瘤，成年人最常见的骨原发恶性肿瘤是软骨肉瘤，

软骨肉瘤根据分型，分为普通型、去分化型、间叶

性软骨肉瘤、透明细胞软骨瘤等很多亚型[7-8]。成年

人比较常见的骨原发恶性肿瘤、恶性纤维组织细胞

瘤、多发骨髓瘤、纤维肉瘤、脂肪肉瘤、神经肉瘤，

以及各种转移来的转移瘤，所以不同年龄和不同的

骨骼部位可以发生多种恶性肿瘤[9-10]。2、骨转移恶

性肿瘤：成人骨骼又是很多转移瘤的好发部位，身

体其他部位的恶性肿瘤，比如肺癌、肝癌、甲状腺

癌、直肠癌、前列腺癌等，均有转移到骨骼的可能，

转移瘤也是成年人比较常见的骨骼恶性肿瘤。不同

肿瘤一定要进行诊断、治疗，通过积极诊断和治疗，

可以明显治愈骨肿瘤疾病，并且提高患者的生活质

量[11]。首先，保肢手术保留了患者肢体的外形，不

论从患者的心理角度或者是社会认知上和截肢相比

都有明显的优势[12]。高位截肢肯定是最彻底的手术

方式，但是手术以后会造成严重的功能丢失[13]。而

全程康复作为一种新型护理模式，通过及时对患者

进行康复护理，并在患者出院后定期随访，可以改

善患者的疾病认知，消除患者的恐惧心理，充分调

动患者的主管能动性，保证患者安全，让其接受康

复锻炼[14-15]。

综上所述，对恶性骨肿瘤且接受保肢治疗的患

者进行全程康复护理后，可以改善患者的不良情绪，

提升睡眠质量，提高下肢功能。
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