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成人膝关节恶性骨肿瘤全膝关节置换围手术期护理	

干预与近期效应分析

姚晋囡，王辉，高艳英

(北京积水潭医院骨肿瘤科，北京 100035)

[摘　要]	 目的：探讨行膝关节恶性骨肿瘤关节置换术围手术期的护理干预方式，提出减少全膝关节置换术

后并发症，提高手术疗效，提高患者生活质量的临床护理策略。方法：将北京积水潭医院骨肿瘤

科120例诊断为膝关节恶性骨肿瘤需行全膝关节置换术的患者按完全随机分组方式分成护理I组和

护理II组，两组均接受膝关节肿瘤围术期常规临床护理，其中II组加用北京积水潭医院骨肿瘤科改

进的全膝肿瘤患者护理干预措施，比较分析2组Ennking骨骼肌肉肿瘤下肢评分量表(musculoskeletal 

t u m o r  r a t i n g  s c a l e ， M STS) 评分、术后并发症的发生率及护理前后抑郁自评量表 (S e l f -R a t i n g 

Depression Scale，SDS)、焦虑自评量表(Self-Rating Anxiety Scale，SAS)、匹兹堡睡眠质量指数量表

(Pittsburgh sleep quality index，PSQI)评分。结果：II组MSTS评分明显优于I组(P<0.05)，感染、深

静脉血栓、膝关节强直、肌肉萎缩等并发症发生率显著低于I组(P<0.05)；SDS，SA S，PSQI评分

也优于I组(P<0.05)。结论：对膝关节恶性骨肿瘤需行全膝关节置换术的患者进行骨科术后临床护

理，并在此基础上进行患者个性化心理疏导等综合护理干预，可有效减少置换术后并发症，提高

术后疗效，改善骨肿瘤患者生活质量。
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Perioperative nursing strategies of patients with malignant 
bone tumor received total knee arthroplasty

YAO Jinnan, WANG Hui, GAO Yanying

(Department of Bone Tumor, Beijing Jishuitan Hospital, Beijing 100035, China)

Abstract Objective: To investigate the perioperative nursing strategies of patients with malignant tumor of bone 

received total knee arthroplasty, and put forward nursing strategies in order to reduce complications after joint 

replacement, improve the surgical curative effect and to improve the life quality of patients. Methods: One 

hundred and twenty patients diagnosed with knee malignant bone tumors who need total knee arthroplasty in 

our hospital were completely randomly divided into I group and II group. The patients in the I/II group received 

conventional clinical nursing, while the patients in the II group received special nursing intervention. The 

Ennking Musculoskeletal Tumor Rating Scale (MSTS) score, the incidence of postoperative complications, Self-
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膝关节周围是恶性骨肿瘤的好发部位，过去

多采用截肢等，但随着新辅助化疗、介入等综合

治疗手段的应用，保肢手术逐渐成为治疗膝关节

恶性骨肿瘤的主要治疗方式，患者生存时间显著

延长，其中全膝关节置换术(total knee arthroplasty)
是最常用手术方式。本研究总结行全膝关节置换

术的膝关节恶性骨肿瘤患者接受改进的个体化针

对性临床护理策略及效果。

1  对象与方法

1.1  对象

选 择 2 0 1 4 年 7 月 至 2 0 1 7 年 3 月 收 入 北 京 积 水

潭 医 院 骨 肿 瘤 科 ， 经 病 理 确 诊 为 膝 关 节 恶 性 骨

肿瘤需要进行保肢手术的患者共1 2 5例(术后随访  
12个月时间内流失5例，其中3例因术后肿瘤复发

外 院 继 续 外 科 治 疗 ， 2 例 外 地 患 者 被 动 失 访 ， 因

此正式统计1 2 0例有效评价指标)，排除其他恶性

肿 瘤 、 转 移 瘤 ， 全 身 其 他 严 重 基 础 疾 病 ( 如 糖 尿

病 血 糖 控 制 不 佳 、 心 脏 器 质 性 病 变 等 ) ， 首 次 入

院前未进行手术及放化疗治疗者，最终入组骨肉

瘤69例、软骨肉瘤21例、恶性骨巨细胞瘤30例。

采用完全随机分组方式，分成 I 组和 I I 组， I 组男

3 4 例 ， 女 2 6 例 ， 年 龄 1 5 ~ 5 9 ( 平 均 3 1 . 4 ) 岁 ； I I 组

男 3 5 例，女 2 5 例，年龄 1 4 ~ 6 1 ( 平均 3 2 . 7 ) 岁，两

组 病 理 类 型 、 年 龄 及 性 别 差 异 均 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)。

手 术 诊 治 情 况 ： 入 组 患 者 均 接 受 2 次 术 前 化

疗，术中行骨肿瘤广泛切除，均采用人工全膝关

节置换术，并用骨水泥固定，术后进一步化疗巩

固疗效。所有患者术前均行全身骨扫描，均无其

他部位脏器及骨转移，行 X 线平片、 M R I 评估，

确定肿瘤的大小、手术切除范围并选择匹配的假

体。本次入组患者，研究方案及护理措施均经北

京积水潭医院医学伦理委员会批准，患者对本次

护理研究、术后随访均知情，所有患者签署知情

同意书。

1.2  方法

两组均接受骨科骨肿瘤患者临床护理指南护

理常规， I I 组在指南护理的基础上加用我科近年

施行及改进的具有患者针对性的个性化护理干预 
措施。

1.2.1  术前护理

1)心理护理：骨肿瘤患者常因疾病而产生的身

体和心灵上的痛苦，会产生恐慌、焦虑、烦躁等情

绪，护理人员应多与患者沟通交流，解决患者的疑

惑，取得患者及其家属的信任。对心理承受能力差

的患者可暂时隐瞒病情，通过与家属紧密配合慢慢

告知患者病情，使患者能够慢慢接受，避免给患者

造成严重的心理打击而不利于治疗[1]。

2 )肌力训练：患者双下肢常因肿瘤引起的慢

性疼痛而长期处于一种相对制动状态，导致肌肉

代谢活动减退，肌肉轻度萎缩。因此护理人员应

在术前指导和督促患者进行一定的膝关节运动，

以提高患肢肌力，减少肌肉萎缩，但由于患肢有

肿瘤病灶存在，切勿拍打、按压肿瘤部位或者肢

体剧烈活动，勿负重，以减少肿瘤扩散和病理性

骨折[1-2]。

3 )术前化疗护理：膝关节保肢手术患者术前

均要进行一段时间的化疗，以局限和缩小病变，

减 少 术 后 癌 细 胞 扩 散 。 化 疗 前 应 检 查 血 常 规 ，

WBC≥4.0×109/L时，方能开始化疗。化疗时，护理

人员应选择粗大且弹性好的静脉给药。为减少化疗

不良反应如胃肠道反应，化疗前应预防性使用镇静

止吐药物，同时观察心、肾等毒性反应。同时化疗

期间要定期复查血常规，如出现WBC<4.0×109/L，

立即停药，并辅助使用升白药物。

4 )饮食指导：因患者术前需进行化疗，需指

导 患 者 化 疗 期 间 进 食 低 脂 肪 、 高 蛋 白 、 高 维 生

素、清淡、易消化的食物以增强机体抵抗力和手

术耐受力，必要时静脉补充电解质营养液[2]。

Rating Depression Scale (SDS), Self-Rating Anxiety Scale (SAS), Pittsburgh sleep quality index (PSQI) score 

were evaluated. Results: In the II group, the MSTS score was better than I group, the incidence of complications 

including infection, deep vein thrombosis, knee joint stiffness, muscle atrophy was significantly lower than I 

group (P<0.05). SDS, SAS, PSQI score in the experimental group was superior to I group (P<0.05). Conclusion: 

The special perioperative nursing of patients with malignant tumor of bone received total knee arthroplasty can 

effectively reduce the incidence of complications, the curative effect and improve the patients’ quality of life.

Keywords  bone tumor; total knee arthroplasty; Ennking musculoskeletal tumor rating scale; effect analysis
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5 )术前常规准备：常规指导患者作深呼吸和

有效咳嗽、咳痰，床上大小便训练。术前3 d应用

抗生素预防术后感染，术前1天将术侧下肢毛发剃

净，常规备血。

6 )术前进行关节的被动运动锻炼：术前组织

患者进行髋关节置换术宣教，同时进行关节持续

被动活动器(continuous passive motion，CPM)仪器

的早期被动训练，消除患者术前紧张心理，术前

对患者进行小范围分组互助训练，术后辅以患友

病情交流讨论，让患者消除孤独自闭心理。

1.2.2  术后护理

1 ) 术 后 观 察 ： 患 者 应 取 平 卧 位 ， 患 肢 外 展

3 0 ° ， 中 立 位 穿 抗 外 旋 鞋 或 行 皮 肤 牵 引 。 由 于 该

保肢手术时间长、失血多、创伤大，术后应密切

监测患者各项生命体征，补充有效循环血量，观

察患者神志及术肢颜色、皮温、运动、感觉的变

化。同时注意伤口有无渗血和引流液的颜色、量

和性质的变化[1-2]。

2 )预防感染：为预防感染，各项治疗和护理

均应严格无菌操作，伤口敷料湿时应及时更换，

保 持 引 流 管 通 畅 ， 勿 使 引 流 管 受 压 、 扭 曲 、 脱

出，引流袋抬高勿超过伤口部位，以免液体倒流

引起感染。

3)功能锻炼：术后第2天，为促进肢体静脉回

流，护理人员应鼓励和指导患者行早期患肢肌肉

等长收缩和远端关节的主动曲伸活动，保持一定

的肌肉张力，减少肌肉萎缩。术后第3~7天开始配

合使用CPM进行关节的被动运动，在患者能耐受

的范围内，运动速度、角度由小到大逐渐增加，

每天运动 3 次，每次 5 ~ 1 0  m i n 。拆线后扶拐，循

序进行负重练习。最终在大多数情况下患者能不

借助外力自行行走，膝关节屈曲90°~98°，伸直呈

180° [2-3]。功能锻炼应掌握分寸，循序渐进，长期

坚持，活动范围以不引起术膝疼痛为宜，切勿盲

目增加活动度而导致假体松动，关节不稳定等并

发症的发生[4]。

4 )饮食指导：因手术创伤大、出血多，患者

术后应进食高热量、高蛋白、高维生素的食物，

增强抵抗力，同时有利于伤口愈合，必要时可静

脉补充电解质等营养物质。

5 )术后化疗护理：同术前化疗护理，此时更

应注意患者体内白细胞水平，防止因化疗导致白

细胞过低而伤口创面感染发生[5]。

1.3  观察指标

术 后 随 访 1 2 个 月 ， 对 I 组 和 I I 组 分 别 进 行

Ennking骨骼肌肉肿瘤下肢评分量表(Musculoskeletal 
Tu m o r  R a t i n g  S c a l e ， M S T S ) 评 估 、 术 后 并 发

症 比 较 、 护 理 前 后 抑 郁 自 评 量 表 ( S e l f - R a t i n g 
D e p r e s s i o n  S c a l e ， S D S ) 、 焦 虑 自 评 量 表 ( S e l f -
R ating Anxiety Scale，SAS)、匹兹堡睡眠质量指数

量表(Pittsburgh sleep quality index，PSQI)和Harris
量表评估，来评估我科改良个体化护理干预措施

对膝关节恶性骨肿瘤患者全膝关节置换术后护理

效果的有效性。

M S T S 从 6 个 方 面 进 行 评 估 ， 包 括 保 留 肢 体

疼痛情况、关节活动功能、患者满意度、承重方

式、行走能力和步态。SA S和SDS分别从20个方面

进行评估 [6]：每项1~4分，标准分为每项得分之和

乘以1 . 2 5，患者焦虑、抑郁情绪程度越严重，则

评分越高。PSQI用于评估患者睡眠质量，包括18
个 自 评 条 目 ， 组 合 成 7 个 成 分 ， 分 别 为 患 者 入 睡

时间、睡眠障碍、睡眠质量、催眠药物、睡眠效

率、日间功能等项目，每部分0~3分，总分21分，

分数越低，表示睡眠质量越好。髋关节疗效评分

分析使用Harris评分量表。

1.4  统计学处理  
采用SPSS 22.0统计软件进行分析，实验评分

数据以均数±标准差(x±s)表示，组间比较使用 t检

验，分类变量使用卡方检验，治疗前后比较使用

配对t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  术后 MSTS 比较

患者术后6个月开始采用MSTS评估下肢功能恢

复情况，根据MSTS评分系统，下肢功能恢复越好，

评分数越高。统计数据显示II组MSTS各项评分大部

分高于I组，差异具有统计学意义(P<0 05，表1)。

2.2  术后并发症发生率比较 
患者术后6个月统计术后并发症，包括感染、

深静脉血栓、膝关节强直、肌肉萎缩的发生率， 
I I组术后并发症发生率低于I组，差异具有统计学

意义(P<0.05，表2)。

2.3  两组手术前后 SDS，SAS，PSQI 评估及髋关

节疗效评分分析

术后1 2个月 I I组S A S，S D S，P S Q I评分低于 I
组，且髋关节疗效评分Harris量表II组优于I组，差

异具有统计学意义(P<0.05，表3)。
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表1 患者术后6个月MSTS评分比较(n=60)

Table 1 Comparison of MSTS at postoperative 6 months (n=60)

组别 保留肢体疼痛情况 关节活动功能 患者满意度 承重方式 行走能力 步态

I组 3.72±0.31 4.30±0.29 4.52±0.36 4.14±0.38 3.89±0.42 3.69±0.30

II组 4.32±0.28 4.79±0.32 4.71±0.41 4.47±0.51 4.37±0.34 4.26±0.37

F 81.273 17.972 144.891 3.987 12.072 132.349

P 0.003 0.027 0.004 0.151 0.040 0.002

表2 术后6个月并发症发生率比较(n=60)

Table 2 Comparison of complications incidence at postoperative 6 months (n=60)

组别 感染/[例(%)] 深静脉血栓#/[例(%)] 膝关节强直/[例(%)] 肌肉萎缩/[例(%)]

I组 4 (6.7) 5 (12.5) 1 (2.5) 4(10.0)

II组 3 (5.0) 2 (5.0) 0 (0.0) 1(2.5)

F 0.982 8.311 1.170 7.692

P 0.430 0.002 0.069 0.003

#在此深静脉血栓为双下肢深静脉血栓，未发生心肺梗、未进行手术处理，经术后抗凝/溶栓治疗后血栓症状显著改善。
#In this means deep venous thrombosis of the lower extremities, no pulmonary tuberculosis, no surgical treatment, significant 

improvement in thrombus symptoms after anticoagulation/thrombolytic therapy.

表3 两组术前及术后12个月SAS，SDS，PSQI及Harris评分比较(n=60)

Table 3 SAS, SDS, PSQI and Harris evaluation at preoperation and postoperation 12 months (n=60)

组别
SAS评分 SDS评分 PSQI评分 Harris评分

护理前 术后 护理前 术后 护理前 术后 护理前 术后

I组 56.41±5.31 46.26±4.69 57.46±5.18 51.42±3.98 12.43±1.02 8.73±0.92 67.59±5.27 79.15±5.26

II组 57.32±4.38 35.64±4.27 56.29±4.88 43.43±3.82 11.32±0.96 6.98±0.83 65.43±4.96 87.43±5.61

F 0.753 11.420 0.594 8.912 0.517 3.500 0.595 0.436

P 0.315 0.032 0.5742 0.036 0.593 0.003 0.052 0.004

3  讨论

膝 关 节 恶 性 骨 肿 瘤 ， 近 1 0 0 年 来 的 传 统 治 疗

主要以肢体离断为主。但现在的临床研究 [5,7]结果

显示：截肢患者的存活率不仅没有提高，反而因

为截肢后带来的精神和心理上的痛苦加速肿瘤发

展，使患者生活质量降低。目前保肢治疗越来越

受到关注，近年来用于膝关节骨肿瘤保肢治疗的

手段包括瘤段灭活再植、同种异体半关节移植、

同种异体骨段移植、复合异体骨的假体置换、人

工全膝关节置换、关节融合术、旋转截肢等 [ 8 ]。

人工全膝关节置换术作为保肢治疗方法的一种，

近几年越来越受到关注，其术式具有肿瘤切除彻

底、创伤小、关节活动恢复时间短等优势，可重

建骨缺损及膝关节活动功能，从而显著提高患者

生活质量[9]。

疼痛是术后患者面对的最主要最严重问题[10-12]。

患者全膝关节手术后膝关节屈曲功能慢慢恢复，同

时疼痛也会导致膝关节屈曲角度发生变异。更好

的疼痛缓解措施，可以促进术后膝关节康复[13-14]。

这其中重要的因素是护理干预措施，例如提供给

术前患者手术健康教育，会提高患者术后在膝关
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节屈曲角度和功能评估量表中的良好表现，不同

护理措施患者差异显著 [ 1 5 - 1 6 ]。目前越来越需要一

线护理人员快速了解患者术后   疼痛问题并在医生

指导下给予患者适当的护理干预。医护人员的术

后主要目标是制定患者快速恢复的管理方案，为

患 者 及 其 家 属 提 供 以 患 者 为 中 心 的 术 后 护 理 管 
理 [17]。患者综合护理方案首先要求进行全面的疼

痛评估，以了解患者的个体化差异和治疗需求，

然后选择合适的疼痛评估工具并提供适当的干预

措施。对患者疼痛评估进行随访，以监测相关的

不良反应并提高术后膝关节置换术的质量 [ 1 8 - 2 0 ]。

这项护理研究仍有一些局限性。首先，本次研究

仅限于在北京积水潭医院骨肿瘤科接受全膝关节

置换术的骨肿瘤患者，因此，研究结果可能不会

快速推广到其他医院相关部门的患者或接受不同

术式的关节手术的患者。其次，由于膝关节肿瘤

术后疼痛和功能恢复受多种因素的影响，其他值

得注意的变量，如心理状态和支持系统的差异，

可以包含在未来的护理改进措施中。第三，由于

研究数据收集在术后第1 2个月终止，本研究无法

调查手术后更长期关节功能恢复的影响及疗效评

价。然而，该结果可作为目前系统性膝关节肿瘤

患者护理干预的起点，为临床护士提供参考，提

高特定患者临床护理质量，从而实现患者早期恢

复、早日出院的目标。第四，尽管本研究中使用

的问卷具有高可靠性和有效性，但组间样本量仍

旧偏小，并且对心率和血压等客观生理指标的监

测未包括在评估结果中，因此我们希望在将来的

研究中应使用包含主观和客观两方面的评估工具

和表格评分系统，以确保更准确的测量。但是，

本研究结果仍可作为护理人员在膝关节手术后护

理患者的临床参考，尤其适用于担心术后疼痛和

恢复不良的患者。它还可以在手术前应用于患者

教育，以减少患者的焦虑，并提供几种不同的护

理选择。

围 手 术 期 的 综 合 管 理 在 外 科 护 理 中 作 用 显

著，在骨科护理中，其不仅对于提高全膝关节置

换手术的疗效和功能恢复，而且对减少术后并发

症的发生有重要作用 [21]。本研究选择需要进行人

工全膝关节置换术的患者120例，针对肿瘤患者不

同临床特点，实施有针对性及个体化围术期护理

干预措施，并进行心理、饮食、肌力训练、功能

锻炼、预防感染、术前术后化疗护理等方面的护

理手段，结果表明：针对性地实施个体化护理干

预，可以使MSTS评分明显改善，术肢功能恢复良

好；术后并发症的发生率明显降低，患者 S A S ，

S D S ， P S Q I 评 分 均 明 显 低 于 常 规 干 预 患 者 ， 而

Harris评分显著增加，提示患者的焦虑及抑郁心理

明显减少、睡眠质量亦有明显的改善，髋关节恢

复情况亦有显著促进作用。

综上所述，随着肿瘤膝关节置换术患者术后

天数的增加，有针对性的护理干预对于行全膝关

节置换术的患者有显著效果，护理工作者在临床

中与医生积极配合，同时加强对膝关节恶性骨肿

瘤患者的护理措施，对于提高手术疗效，提高患

者生活质量意义明显。
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