
综上所述，舒适护理是在教会工作人员怎样做好对疾病的

护理的基础上更加关注患者的治病过程及与之有关的各种需

求，并给予全面支持，加强患者的舒适感，进而使患者在良好的

状态与环境中接受治疗，以实现身心康复的效果，特别是对于

老年患者和在手术时对体位有特殊要求的患者十分适合。
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护理干预在膝关节周围假体置换治疗恶性骨肿瘤中的应用

王　媛，杨明玉（中国人民解放军总医院骨科，北京　１００８５３）

　　【摘要】　目的　探讨护理干预在膝关节周围假体置换治疗恶性骨肿瘤中的作用。方法　对１００例膝关节周围

恶性骨肿瘤切除并进行人工假体置换的患者随机分为干预组和对照组各５０例，对照组进行术前护理和术后护理，

干预组在此基础上进行心理护理，并比较出院时焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分变化情况。

结果　１００例患者随访６～３６个月，其中关节松动１例，折断１例，无感染等并发症发生。干预组治疗后ＳＡＳ和ＳＤＳ

评分均较治疗前显著降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５，χ
２＝２．４３５），对照组治疗后ＳＡＳ和ＳＤＳ评分显著高于观

察组，差异有统计学意义（犘＜０．０５，χ
２＝２．１０２），对照组满意度明显低于干预组，差异有统计学意义（犘＜０．０５，χ

２＝

０．２１６）。结论　护理干预是保证置换手术顺利进行和膝关节功能恢复的关键。

【关键词】　恶性骨肿瘤；　膝关节；　护理干预
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　　恶性骨肿瘤好发部位在膝关节周围，其中最常见的部位在

股骨下端，其次在胫骨上端。以往对于恶性骨肿瘤的治疗主要

采用的是截肢手术，手术给患者及家庭带来严重影响，增加了

家庭的心理和经济负担［１３］。近年来，随着新辅助化疗、影像技

术［如计算机断层扫描（ＣＴ）、核磁共振（ＭＲＩ）、ＰＥＴ等］、外科

技术及生物材料（保肢材料）不断进步，给假肢置换手术治疗创

造了良好的条件，假肢置换手术已逐渐替代传统的截肢手术，

成为外科治疗的公认方法。假肢置换手术提高患者５年的生

存率，由原来的不足２０％上升至６０％～７０％
［４７］。本文对本院

１００例膝关节周围恶性骨肿瘤患者肿瘤膝关节假体置换进行

护理干预，取得满意效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年４月至２０１３年４月于本科室进

行治疗的１００例膝关节周围恶性骨肿瘤患者，其中男６５例，女

３５例，年龄７～６２岁，患者一般情况良好，无其他脏器及骨转

移。所有患者术前均行患部Ｘ线摄片及ＣＴ检查，并行穿刺活

检明确病理诊断。病理类型：骨肉瘤６８例，骨巨细胞瘤２８例，

恶性纤维组织细胞瘤４例。肿瘤部位：股骨下端６４例，胫骨上

端３６例；左膝３２例，右膝６８例。按照Ｅｎｎｅｋｉｎｇ外科分期：Ⅰ

Ａ期１５例，ⅠＢ期２７例，ⅡＡ期３０例，ⅡＢ期２８例。所有患

者进行瘤段截除后分别行股骨、胫骨膝关节置换重建手术，假

体类型均为旋转铰链型。采用随机数字表法分为治疗组与对

照组，各５０例。两组患者性别、年龄、临床分期、病程等方面差

异无统计学意义（犘＜０．０５），具有可比性。

１．２　护理干预　对照组给予护理干预，包括术前护理、术后护

理以及功能锻炼等。干预组在对照组基础上给予特定的心理

护理，观察两组患者疗效。

１．２．１　对照组护理　（１）术前护理：在术前１ｄ及术晨观察患

者生命体征，并嘱患者术前１２ｈ禁食，做好皮肤准备。术前应

指导患者进行股四头肌的等长收缩练习，减少术后并发症，帮

助患者练习床上排尿排便，以适应术后情况。（２）术后护理：假

体置换手术过程中，由于对软组织会造成一定损伤，造成术中

出血较多，术后易引起手术切口反应性出血，因此仔细密切观

察伤口渗血渗液情况，患肢加压包扎以减少出血。术后置伤口

引流管，保持管道通畅，妥善固定，防止引流管扭曲、受压、折叠

造成患者不适。同时观察引流液状态，如颜色、性质及量，并做

详细记录。（３）功能锻炼：骨科治疗中除了进行假体置换手术

之外，进行功能锻炼是机体恢复的一个重要环节。术后１周指

导患者进行膝关节锻炼及直腿抬高。术后２～４周指导患者逐

渐加大患肢伸屈度，加强下肢肌肉力量的锻炼。术后４周单拐

部分负重练习缓慢行走，需在家属和护理人员陪护和指导下进

行，如果觉得身体不适，可酌情减少次数。
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１．２．２　干预组心理干预　在术前护理和术后护理中均进行心

理护理干预。术前患者往往产生一系列紧张、焦虑、悲观、失望

等不良情绪，护理人员针对患者病情及心理特点，多与患者进

行沟通，减轻患者对手术结果的担忧。对患者进行耐心讲解，

告知患者置换手术效果及术后康复过程，同时介绍本院手术成

功病例，树立患者战胜疾病的信心。由于术后患者疼痛、担心

出血等原因，不愿主动进行功能锻炼，此时护理人员应密切观

察患者心理状态，给予解释和鼓励，消除患者疑虑。

１．３　测定指标　采用信度、效度较好的Ｚｕｎｇ抑郁自评量表

（ＳＤＳ）和焦虑自评量表（ＳＡＳ）。评分标准：ＳＤＳ和ＳＡＳ均有２０

项，每项分为１～４级，最高分８０分。抑郁（焦虑）指数＝患者

总评分／８０，０．５０～０．５９为轻度抑郁（焦虑），＞０．５９～０．６９为

中度抑郁（焦虑）；＞０．６９为重度抑郁（焦虑）。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计分

析，计数资料采用χ
２检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者焦虑和抑郁结果比较　见表１。干预组治疗后

ＳＡＳ和ＳＤＳ评分均较治疗前显著降低，差异有统计学意义

（犘＜０．０５，χ
２＝２．４３５），对照组治疗前后ＳＡＳ和ＳＤＳ评分差

异无统计学意义（犘 ＞０．０５），对照组治疗后ＳＡＳ和ＳＤＳ评分

显著高于干预组，差异有统计学意义（犘＜０．０５，χ
２＝２．１０２）。

表１　两组患者干预前后ＳＡＳ和ＳＤＳ评分变化（狓±狊，分）

组别 时间 ＳＡＳ ＳＤＳ

干预组 干预前 ６５．７±１０．８ ５２．１±６．４

干预后 ２５．６±５．３＃ ２６．７±２．７＃

对照组 干预前 ６５．４±１０．４ ５３．６±５．４

干预后 ５３．８±１１．５ ５０．４±４．６

　　注：与干预组干预前比较，＃犘＜０．０５；与干预组干预后比较，犘＜

０．０５。

２．２　干预组患者焦虑和抑郁发生率比较　见表２。由表２可

见，干预组患者经过心理干预后，焦虑和抑郁的发生率明显降

低，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表２　干预组患者干预前后焦虑、抑郁发生率

　　　比较［狀（％），狀＝５０］

组别 ＳＡＳ ＳＤＳ

干预前 ４２（８４．０） ４５（９０．０）

干预后 ８（１６．０） ６（１２．０）

χ
２ ６４．２２ ８４．６８

２．３　两组患者满意度比较　见表３。由表３可见，两组满意

度结果差异有统计学意义（犘＜０．０５，χ
２＝０．２１６）。

表３　两组患者的满意度比较［狀（％），狀＝５０］

组别 非常满意 基本满意 不满意 满意度（％）

干预组 ３８（７６．０） １１（２２．０） １（２．０） ９８．０

对照组 １５（３０．０） ２２（４４．０） １３（２６．０） ７４．０

３　讨　　论

随着骨肿瘤保肢治疗观念的不断深入和发展，目前认为人

工假体置换是恶性骨肿瘤病保肢的一种理想方法。保肢手术

增强了患者的自信心，有利于患者重新回归社会，减少患者在

生活及工作中不必要的负担，对患者家庭也减少了压力，提高

了患者生活质量［８１０］。

对恶性骨肿瘤患者进行膝关节周围假体置换保肢术，目的

是消除肿瘤的同时重建关节功能。本研究结果表明，患者经过

相关的心理护理干预后，干预组干预后ＳＡＳ和ＳＤＳ评分均较

治疗前显著降低，且干预后干预组ＳＡＳ和ＳＤＳ评分显著低于

对照组。对恶性骨肿瘤患者进行膝关节周围假体置换保肢术

过程中的焦虑和抑郁情绪实施有效心理护理干预，能缓解其心

理压力。

综上所述，假体置换是治疗膝关节区域恶性骨肿瘤治疗的

重要方法，在术前及术后正确护理和功能锻炼指导的基础上进

行心理干预，是保证置换手术顺利进行和膝关节功能恢复的关

键，从而提高患者生活质量。
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