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全程康复护理对恶性骨肿瘤保肢治疗下肢功能

宋 荔 武丽华*

山西白求恩医院 山西 太原 030000

【摘 要】：目的：探究全程康复护理对恶性骨肿瘤保肢治疗下 肢功能的疗效。 方法：随机选取本院近两 年（2020年
6月-2022年 5月）入院进行恶性骨肿瘤保肢治疗的病患，依照病患入院顺序编号并采用系统抽样的方式随机分为 AB
两 组，为 A组病患进行常规护理；为 B组病患采用全程康复护理。 期间，医护人 员需要重视并观察记录两 组病患实验
结果作 报告。 结果：在无其他 客观因素干扰时，从 数据结果上 来看，两 组病患经护理后各方面均有明显改善，而采用
全程康复护理的 B组病患在护理后行走能力评分（23.81± 0.72）、功能活动评分（23.34± 0.33）、步态变化评分（22.91
± 0.63）均高于 常规护理的 A组病患的（22.51± 1.63）、（22.83± 0.91）、（22.14± 1.92），肢体疼痛评分（13.11±
1.76）则低于 A组的（14.82± 2.21）；B组病患综合满意度（非常满意+一 般满意）为 95.45%，共计 21例，高于 A组
的 81.82%、18例。 B组各项实验观察数据均优于 A组。 结论：通过对两 组病例的实验观察与 记录报告，可得出结论：
在恶性骨肿瘤保肢治疗病患的护理中 ，采用全程康复护理可以 获得更优的护理效果，病患下 肢功能恢复更佳，且 综合
满意度更高，具备积极的临 床护理应用意义 。
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Abstract: Objective: To explore the effect of whole-course rehabilitation nursing on lower extremity function in the treatment of
malignant bone tumor with limb salvage. Methods: Patients who had been admitted to our hospital for limb salvage treatment for
malignant bone tumors in the past two years (June 2020-May 2022) were randomly selected and randomly divided into AB groups
according to the order of admission and systematic sampling, routine nursing for patients in group A; whole-course rehabilitation
nursing for patients in group B. During the period, medical staff need to pay attention to and observe and record the experimental
results of the two groups of patients for reporting. Results: In the absence of interference from other objective factors, from the data
results, the two groups of patients were significantly improved in all aspects after nursing, while the patients in group B who received
full rehabilitation nursing had a walking ability score (23.81±0.72) after nursing.), functional activity score (23.34±0.33), and gait
change score (22.91±0.63) were higher than those of routine care group A patients (22.51±1.63), (22.83±0.91), (22.14±1.92). The pain
score (13.11±1.76) was lower than that of group A (14.82±2.21); the comprehensive satisfaction (very satisfied + generally satisfied)
of patients in group B was 95.45%, a total of 21 cases, higher than 81.82% and 18 of group A. example. The experimental observation
data of group B were better than those of group A. Conclusion: Through the experimental observation and record report of the two
groups of cases, it can be concluded that in the nursing of patients with malignant bone tumor limb salvage treatment, the use of
whole-course rehabilitation nursing can achieve better nursing effect, and the recovery of lower limb function of patients will be better.
good, and the overall satisfaction is higher, with positive clinical nursing application significance.
Keywords:Malignant bone tumor; Limb salvage treatment; Whole process rehabilitation nursing

随化疗技术进一 步发展，新化疗的辅助手段不 断进步，
临 床中 对恶性骨肿瘤患者的保肢要求提高。首先进行新辅
助化疗手段，术前及术后对患者进行化疗，将肿瘤组织局
限化，避免进一 步扩散。 再进行一 系列保肢手术治疗，将
瘤段切除后进行灭菌，再将其回植到身体中 ；去除破坏的
骨组织，安放人 工金属、高分子材料的假关节[1 ]。 在此情
况之 下 ，对于 此类病患的护理需要更加精细，尽量减轻病

患的身体疼痛，帮助促进病患肢体功能的恢复，注重病人
的治疗与 护理体验感[2]。 以 下 则是我院所展开的关于 不 同
护理方式在恶性骨肿瘤保肢治疗病患中 的临 床护理效果
影响研究，分析了 全程康复护理所取得的实际作 用，详细
报道如下 ：
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1 资料和方法

1 .1 资料
本次研究随机选取本院近两 年（20 20 年 6月-20 22

年 5月）入院进行恶性骨肿瘤保肢治疗的病患 44例，作
为 临 床研究的具体对象，并确保全体病患符合本次研究标
准。 选入标准：① 病患认知正常，无精神科疾病，可进行
自主 交 流并配合实验探究完成。 ② 生命体征平稳，无失血
性休克，无功能异常或其他 重症疾病，不 存在药物过敏或
治疗禁忌期，其次所选取的病患均是在取得本人 同意后开
展的相关实验。 在本次研究中 ，为 保障推进研究进展，提
升研究成效，我院医护人 员指出了 需要以 分组对比的方法
来展开本次研究工作 。依照病患入院的顺序进行依次编号，
系统随机抽样分为 A B两 组，两 组各 22例，具体情况如
表 1 所示。 P＞0 .0 5 不 具备统计学意义 。

表 1 两 组病患情况对比（n，x± s）

具体情况 A 组（22） B组（22） P

人 数
男 12 13

＞0 .0 5
女 10 9

年龄（岁）
分布

最小 20 18

＞0 .0 5最大 63 61

平均年龄
35.32±
3.43

35.54±
3.68

体质量
（K G）
分布

最小 46 45

＞0 .0 5最大 82 83

平均值
65.34±
5.65

66.34±
5.54

肿瘤位置
例数分布

股骨 13 12
＞0 .0 5

胫骨 9 10

肿瘤类型
例数分布

骨肉瘤 17 18

＞0 .0 5尤文肉瘤 3 3

软骨肉瘤 2 1

1 .2方法
1.2.1 对 A 组病患采用常规护理模式
病患入院身份 识别，查询病史、家族史、用药禁忌等，

对病患进行整体评估，做好术前适应性相关训练，进行多
模式的超前阵痛管理，缩短禁食时间。结合病患实际病情，
根据病患的实际状况采取相应护理措施。及时帮助病患进
行身体卫生清洁工作 ，避免不 必要的感染，保证病患舒适
状态；帮助病患调整舒适的体位进行休养。 术后尽可能早

地将引流管拔除，及早开始恢复训练，依据病患自身实际
情况制定康复训练计划，把控患者的用药安全以 及康复护
理的良好效果。 对病患状态实时监测，健康知识宣讲，并
发症实时检测，完善病患各方面护理工作 [3]。

1 .2.2对 B组病患采用全程康复护理
① 病患入院身份 识别、体检，查询病史、家族史、用

药禁忌等，对病患进行整体评估，了 解病患病情，制定针
对性的全程康复护理方案。 与 病患进行认真仔 细的沟通，
根据了 解到的所有情况对病患进行心理问题解决，耐心解
答病患的疑虑。指导病患能够掌握术前训练相关适应训练
的方法，术前 8、6、4、2小时分别禁食脂肪类固体物、
淀粉类固体物、乳 制品、清水。 ② 麻醉消失前帮助按摩病
患下 肢肌肉，帮助完成踝关节被动运动，帮助病人 采取正
确的休养姿势和制动方式，抬高病患患肢，可使用支架、
枕头、沙袋等，方便静脉回流；按照医嘱适度使用合适的
止痛方式（物理镇痛/药物镇痛）帮助缓解病患术后疼痛。
尽量早完成尿管拔除，依据病患身体具体情况安排开始进
食；依据病患身体状况，指导病患进行主 动踝泵运动、股
四头肌收缩运动、直腿抬高锻炼、主 动伸屈膝运动，尝试
坐—站移位训练。 ③ 对病患的心理状态随时观测并记录，
针对病患的心理疑惑或负面情绪进行耐心、详尽的解答，
多向病患介 绍良好的治愈先例。观察病患创面与 病情发展
情况，及时给予 清洁、止痛、排尿等护理，满足病患的合
理要求[4]。 关注病患的并发症发生情况，进行及时有效的
预防以 及处理，给予 到位的吸氧护理。 ④ 创造卫生、安全、
舒适的治疗环境，定时消毒与 通风，保证自然空气流通；
调节环境温度、湿度的适宜，注意房内光线的良好；及时
进行床褥被单的更换，保障病患的治疗卫生与 舒适度。 ⑤
根据病患的实际情况，结合具体病情特点以 及病患个 人 特
点，进行针对性健康教育，组织科内病友友好交 流，保肢
治疗治疗与 护理相关健康视频滚动播放等等。对病患开展
针对性的肿瘤知识教育，提高病患疾病认知。 解答病患家
属日常所遇到的护理疑难问题，纠正不 科学的护理细节。
向病患普及科学健康生活的理念。根据日常交 流与 观察做
好记录，总结病患的生活和饮食特点，及时纠正病患的不
科学生活和饮食习 惯，根据病患病情和治疗进展帮助其制
定科学健康的食谱[5]。 ⑥对病患恢复状况及时记录，对护
理方案及时做适应性调整，确保获得最好的护理效果。 ⑦
出院后延续性护理：根据病患病情和治疗进展帮助其制定
出院后科学健康的食谱以 及每日健康运动计划表。提醒患
者及时来院进行病情复查，建立电子档案，为 患者进行网
络应用提醒，如微信、短信等。 提醒患者定期服药与 康复
训练，身体情况及时沟通记录，分析成因，有异常及时和
护理人 员沟通，护理人 员针对病患问题及时排疑并给出指
导意见，做好到位的出院健康指导与 用药指导做好记录，
根据病患恢复情况及时给予 康复指导。⑧ 对所有病患的术
后康复护理效果观测，总结数据并进行分析。
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1 .3观察指标
在实验期间，对研究对象护理效果各个 评价 指标进行

详细检测与 记录，对两 组病患护理前后行走能力、功能活
动、步态变化、肢体疼痛、综合满意度做好调查与 统计，
进行两 组对比报告[5]。

1 .4统计学方法
SPSS19.0 软件 处理，t值与 x2值检验，P＜0 .0 5 差异

具备统计学意义 。
2 结果

2.1 两 组病患护理前后下 肢功能各项评分对比
在本次研究中 ，通过对两 组的观察记录具体计算分析

的研究结果来看，两 组病患经护理后下 肢功能都有明显好
转，B组病患各项评分均优于 A 组，各项结果数据差异较
大，具体数据如表 2所示：
表 2 两 组病患护理前后下 肢功能各项评分对比（x± s）
观察指标 A 组 B组 t值 P值

病例数 22 22 0 .0 0 0 ＞0 .0 5

下
肢
功
能
评
分
指
标

行
走
能
力

护
理
前

18.91±
3.22

19.22±
3.14

0 .40 4 ＞0 .0 5

护
理
后

22.51±
1 .63

23.81±
0 .72

4.532 ＜0 .0 5

功
能
活
动

护
理
前

19.72±
1 .43

19.91±
1 .34

0 .623 ＞0 .0 5

护
理
后

22.83±
0 .91

23.34±
0 .33

3.256 ＜0 .0 5

步
态
变
化

护
理
前

20 .61±
1 .62

21 .1 1±
1 .51

1 .353 ＞0 .0 5

护
理
后

22.14±
1 .92

22.91±
0 .63

2.496 ＜0 .0 5

肢
体
疼
痛

护
理
前

21.31±
1 .62

20 .91±
1 .52

1 .1 0 1 ＞0 .0 5

护
理
后

14.82±
2.21

13.1 1±
1 .76

3.759 ＜0 .0 5

2.2 两 组病患护理满意度情况对比
而除了 记录以 上 指标并做简明的分析工作 之 外，我院

还专 门展开了 对两 组病患护理满意度的调查，经调查记录
显示，经全程康复护理干预后，B组病患的护理满意度

（95.45%）高于 A 组（81.82%），具体数据如表 3所示：
表 3 两 组病患满意度情况对比（n ，%）

观察指标 A 组 B组 x2 P

病例数 22 22 0 .0 0 0 ＞0 .0 5

综
合
满
意
度

非常
满意

7
（31.82%）

12
（54.55%）

一 般
满意

11
（50 .0 0 %）

9
（40 .91%）

不 满
意

4
（18.18%）

1
（4.55%）

总满
意度

18
（81 .82%）

21
（95.45%）

4.373 ＜0 .0 5

3 结论

恶性骨肿瘤是否能治好与 肿瘤的类型有关：① 原发性
骨肿瘤通常能治好，及时发现以 后可通过手术切除，结合
放化疗可以 治愈，甚至长期生存；② 转移性骨肿瘤能缓解
症状，改善生活质量，延长生存期，通过治疗可改善症状，
使生存期达到 10 -20 年。 ③ 生存期较短的肿瘤，通过治
疗可以 改善生活质量，生存期由患者全身表现和其他 脏器
转移情况来定[6]。

较大部分的骨肿瘤可通过保肢手术进行治疗，无需截
肢。 四肢骨肿瘤在骨肿瘤中 较常见，包括软骨瘤、软骨肉
瘤等恶性肿瘤。目前主 要以 保肢手术即通过对局部肿瘤进
行切除对骨肿瘤进行治疗。 另外，对股骨远端、胫骨近端
的较为 严 重的骨肉瘤，需先进行化疗，之 后通过局部的瘤
段切除或关节置换进行保肢手术。当肿瘤侵犯周围血管神
经，周围软组织无法保留，可考虑截肢手术[7]。

骨肿瘤保肢的原则：① 肿瘤是能够完整切除的；② 保
留的肢体是有功能的；③ 术后复发率基本上 很小，或者没
有复发率。 保肢治疗是治疗的趋势，但也 是有选择性的，
也 是有条件 的。 如果达不 到上 述的原则，通常是不 采取保
肢治疗的[8]。

从 本次实验结果可见，两 组病患经护理后各方面均有
明显改善，而采用全程康复护理的B组病患在护理后行
走能力评分（23.81± 0 .72）、功能活动评分（23.34± 0 .33）、
步态变化评分（22.91± 0 .63）均高于 常规护理的 A 组病
患的（22.51± 1 .63）、（22.83± 0 .91）、（22.14± 1 .92），
肢体疼痛评分（13.1 1± 1 .76）则低于 A 组的（14.82± 2.21）；
B组病患综合满意度（非常满意+ 一 般满意）为 95.45%，
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共计 21 例，高于 A 组的 81.82%、18例。 B组各项实验
观察数据均优于 A 组。

由此，通过对两 组病例的实验观察与 记录报告，可得
出结论：在恶性骨肿瘤保肢治疗病患的护理中 ，采用全程
康复护理可以 获得更优的护理效果，病患下 肢功能恢复更
佳，且 综合满意度更高，具备积极的临 床护理应用意义 。
此法有效，可以 推广。
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