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摘  要 

预康复作为一种术前优化护理新策略，具有提升身体和心理弹性的潜力，以应对肿瘤手术所产生的压力。

该文综述了预康复在骨肉瘤患者中实施的意义、主要措施，以及预康复多模式的开展，为预康复在骨肉

瘤患者中的进一步推广提供参考依据。 
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Abstract 
Pre-rehabilitation, as a new strategy for preoperative nursing optimization, has the potential to 
improve physical and mental resilience to cope with the stress caused by tumor surgery. This pa-
per reviews the significance and main measures of pre-rehabilitation in osteosarcoma patients, as 
well as the development of multiple modes of pre-rehabilitation, providing a reference for further 
promotion of pre-rehabilitation in osteosarcoma patients. 
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1. 引言 

骨肉瘤(Osteosarcoma, OS)是由间充质干细胞起源的原发性恶性骨肿瘤，是最常见的骨癌类型[1]。通

常在青少年时期突增生长，60~80 岁为第二高峰[2]。据统计[3]，2020 年美国诊断出的 3600 例原发性骨

癌新病例中，有 1720 人死亡，占所有癌症死亡人数的 0.3%。同时，骨肉瘤具有极高的致残率，约 35%
的患者面临截肢风险，10 年生存率仍不足 20%，严重增加了家庭及社会的负担[4] [5]。至今，手术切除

仍然是根治性治疗的主要手段，通常与化疗和放疗联合使用[6]，但这种创伤性治疗通常伴随着不同程度

的术后风险，为了减少患者愈后不良事件的发生，术前干预逐渐引入大众视野，并获得国内外学者一致

认同[7]。1942 年[8]首次出现预康复这一概念雏形，作为一种治疗策略，包括术前体育锻炼、营养支持以

及减轻患者压力和焦虑。多项研究证明[9] [10] [11]，通过术前干预改变患者的生活方式，优化患者的功

能状况，缓冲手术对患者的应激反应，以改善术后结果。本研究从骨肉瘤患者实施预康复的意义，对预

康复在骨肉瘤患者中的实施措施及预康复多模式的开展进行综述总结，为预康复在骨肉瘤患者中的进一

步推广实施提供参考。 

2. 骨肉瘤患者预康复干预内容 

2.1. 体能训练评估和实施 

体能训练越来越被认为是癌症患者在治疗和康复期间改善身心功能有价值的工具[12]。其中临床上体

能训练评估常用的方法主要为 6 min 步行测试(6MWT)和心肺运动实验(CPET) [13]。Mario 等[14]运用

6MWT 对 4352 名 11 至 14 岁的儿童进行体能测试，结果显示男孩以及年龄较大的儿童在 6MWT 中表现

地更好。一项研究表明[15]，6MWT 距离 ≥ 400 m 的患者心肺并发症发生率低于距离较短的患者。CPET
的实施大多使用脚踏车测力计或跑步机，但实施过程中通常被症状限制而使用坐姿循环测力法进行[16]。
实施体能训练要制定的具体内容包括：训练的类型，强度，频率和时间，根据不同的年龄，性别，药物

治疗方案和体能能力制定相应的训练计划。因为青少年、女性和接受化疗的患者更容易出现身体素质下

降[17]。应根据患者病情程度、适应症和禁忌症选择合适的运动方式。其运动方式主要包括有氧运动(例
如：散步、游泳、打太极等)、抗阻运动(例如：俯卧撑、仰卧起坐、引体向上等)、瑜伽和盆底肌肉锻炼

等[12]。对于下肢肉瘤患者，建议每周进行 150 分钟的耐力训练，在手术后进行中等强度的阻力和耐力运

动(30~60 分钟/天) [18]。建议癌症患者保持或增加身体活动水平，以支持肌肉质量、身体功能和代谢模式。

这包括有监督的或在家进行的中等强度训练，每周三次，每次运动 10~60 分钟。对于一些患者，体育锻

炼的建议应该包括鼓励患者每天散步，以减少因不活动而导致的萎缩风险[19]。 

2.2. 营养评估和支持 

早期发现营养不良是提早干预和营养优化的关键[20]。为了早期发现营养紊乱，建议定期评估营养摄
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入、体重变化和身体质量指数(BMI) [19]。目前，广泛用于评估患者营养不良的筛查工具主要有两种—营

养不良通用筛查工具(MUST)和迷你营养评估简表(MNA-SF) [21]。或者根据患者主观整体评估(PG-SGA)、
身体成分(皮褶测量值、中上臂肌肉面积)、握力和营养摄入量(热量)等方面进行营养状况评估[22]。根据

欧洲临床营养与代谢学会(ESPEN)指南[19]，第一种形式的营养支持应该是营养咨询，以帮助控制症状，

并鼓励摄入耐受性良好的蛋白质和能量丰富的食物和液体；富含能量和蛋白质的饮食是维持或改善营养

状况的首选方法。当丰富的饮食不能有效地达到营养目标时，建议额外使用口服营养补充剂(ONS)。如果

ONS 试验后经口摄入不足，并且胃肠道功能正常，则通常开具肠内营养作为治疗方法。胃肠道功能不全

或受损的患者可采用肠外营养(PN) [20]。如果患者不能吃足量的食物(超过一周少于所需的 50%或超过两

周只吃所需的 50%~75%)，就需要进行医学营养，建议蛋白质摄入量应在 1 克/公斤/天以上，如果可能的

话，最高可达 1.5 克/公斤/天，维生素和矿物质的摄入量应大致等于每日推荐的摄入量，不鼓励使用高剂

量的微量营养素[19]。 

2.3. 心理评估和疏导 

术前心理状态与手术结果和术后生活质量密切相关[23]。因此在术前及术后及时观察并发现患者的心

理问题显得尤为重要。目前临床常采用汉密尔顿抑郁量表(HAMD)和汉密尔顿焦虑量表(HAMA)对患者进

行心理状态评价，了解患者的焦虑和抑郁状况[24]。汉密尔顿焦虑评定量表(HAHA) [25]包含 14 个项目，

每个项目都采用 5 分制。总分从 0 到 56 分，可分为 4 级：0 分，无焦虑症状；1~17 分，轻度焦虑；18~24
分，中度焦虑；25~56 分，严重焦虑。现有证据表明[23]，通过改变一些心理因素，如焦虑、抑郁和自我

效能差，对手术结果有重要影响。郭雅婷等[26]选取了 51 例术后骨肉瘤患者，干预前后采用 HAMD 和

HAMA 评估患者的负面情绪，通过播放音乐、搞笑视频，不断引导患者表达自身感受，给予赞扬，鼓励

和肯定，在进行为期一个月的心理干预后，患者的负面情绪得到明显改善。Haizhi Liu 等[27]选取了 101
名骨肉瘤患者，采用正念减压法(MBSR)联合音乐疗法(MT)进行干预，每次干预前，参与者被要求在床上

休息 10~15 分钟以稳定自身的生理指标(血压、脉搏、呼吸等)，在经过 8 周的心理干预后，患者疼痛、

焦虑和睡眠质量得分得到显著改善。 

3. 骨肉瘤患者实施预康复的意义 

3.1. 改善临床结局 

在儿童和成年下肢骨肉瘤患者中，手术后最常见的后果是行走速度和节奏降低、下肢力量薄弱、活

动受限[28] [29]。并且骨肉瘤治疗后的久坐行为可能会使患者面临其他慢性疾病的高风险，如心血管功能

障碍、糖尿病和肾衰竭[30]。研究表明[31]，存在营养风险的患者术后并发症发生率更高，死亡率更高，

住院时间更长。但幸运的是，这些不良后果可以通过生活方式的改变得以改善，例如饮食和锻炼[17]。高

嵩涛等[30]研究表明对有营养风险的骨肉瘤化疗患者进行营养风险筛查，及化疗期间的营养支持，使患者

得感染率、黏膜溃疡发生率、消化道反应等并发症的发生率明显降低，缩短化疗期间住院时间。Corr 等

[31]在化疗期间对行保留肢体或截肢手术的骨肉瘤患者进行 10~12 周的预康复计划训练，包括站立、转

移训练、步态训练等，结果显示实施力量和拉伸练习可以消除或减轻此类患者的功能缺陷。 

3.2. 提高患者生活质量 

研究表明[9]，患者术前的身体功能状况是手术预后的重要影响因素。陈泊言等[32]通过对保肢治疗的

恶性骨肿瘤患者进行心理干预、术前、术后及出院后的康复干预，结果显示患者的肢体功能不仅得到恢复，

其心理状态和生活质量也得到改善。丁芸等[33]研究显示，通过对患者进行康复知识宣教，音乐疗法分散
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注意力、推拿按摩患肢等方法缓解患肢疼痛，疏导患者焦虑、抑郁等负面情绪，结果显示患者患肢功能恢

复优良率提高，术后并发症发生率降低，显著提升了骨肉瘤患者的生活质量。宋瑞星[34]等将 90 例骨肉

瘤保肢手术患者分为对照组和实验组，其中对照组采取常规化护理，实验组采取快速康复护理，包括疼痛

护理、康复锻炼，结果显示实验组骨与软组织评分、生活质量评分以及护理满意度均高于对照组。 

3.3. 降低患者经济成本 

据统计[35]，15%~40%的患者受术后并发症的影响，包括患者住院时间延长和再入院率增加，加重

了患者及家庭的经济负担。蒋艳华等[36]运用营养风险筛查工具对骨肉瘤患者进行营养管理，使得患者的

化疗耐受性和化疗计划完成率提升，降低了并发症发生率，从而减少了患者的住院时间和费用。一项国

外随机对照试验显示[37]，对择期冠状动脉搭桥手术的患者进行多模式术前干预与常规护理相比的效果比

较，作者发现预康复使患者住院时间缩短了 1 天，每位患者每天大约节省 133 美元。Barberan-Garcia 等

[38]选取了 144 名腹部手术患者对其进行预康复的高强度耐力训练，研究结果表明预康复治疗可以缩短患

者住院时间，以此降低患者的医疗费用。一项成本-效果分析表明[39]，术前预康复虽然增加了医疗保健

成本，但这些成本可以通过减少术后并发症和缩短住院时间得到补偿。 

3.4. 促进患者心理健康 

随着儿童癌症幸存者人数的增加，癌症治疗的直接后遗症和社会心理变化变得越来越重要，因此患

者的心理健康值得全体医护人员的重视。FAUSKE 等[40]选取了 4 名男性和 4 名女性骨肉瘤患者，年龄均

在 18~50 岁之间，参与者表达了他们因在功能受损和活动能力下降方面产生的不良后果，如：害怕摔倒、

对复发的恐惧、生殖问题、身体形象的改变、以及未来职业生活的限制。张桂英等[41]研究指出通过对骨

肉瘤术后患者进行疼痛康复联合心理干预，包括播放轻音乐，与患者积极耐心沟通，使其以积极的心态面

对疾病，结果显示有效增强了患者积极面对疾病的信心，从而减轻了患者自卑和不安的情绪。张洪文等[42]
认为针对性的心理疏导、疼痛管理以及康复训练，有利于改善患者负面情绪，提高患者身心健康。 

4. 多模式预康复 

虽然存在一些方法用于指导患者为手术做好生理和心理准备，但大多数研究只进行预康复的单一模

式，很少采取系统的措施来提高术前功能。由于并发症的发生率和严重程度与术前功能状况、营养状况、

生活习性和心理健康密切相关，因此人们针对这些问题的多模式预康复方案越来越感兴趣[43]。据国外一

项研究报道指出[22]，多模式预康复计划由 4 个要素组成：运动训练、营养干预、戒烟和心理支持。Rooijen
等[22]纳入了 714 名结直肠切除术的成年患者，研究内容包括运动专家通过心肺运动测试(CPET)评估患

者的运动能力，由训练有素的调查员指导患者放松和呼吸技巧；参与者在运动后和睡觉前接受含有 30 克

乳清蛋白的高质量蛋白质补充剂；在康复前的几周内，为所有患者提供包括强化咨询和尼古丁替代疗法

(NRT)在内的戒烟计划；使用 GAD-7 和 PHQ-9 问卷对患者进行焦虑和抑郁筛查，得分较高的患者将被转

诊给心理学家，接受总共 1.5 小时的心理干预，结果显示减少了患者少术后并发症和护理需求，提高了

患者生存率。多模式预康复的出现将进一步推动预康复的新兴发展，但其具体实施和临床效果需要更多、

更高质量的临床实验研究来证实。 

5. 启示与建议 

目前对骨肉瘤患者进行的预康复研究和审查明确表明可以使患者术后疼痛及焦虑有所改善，减少术

后并发症、缩短患者住院时间。但是在我国对骨肉瘤患者进行预康复的应用比较少且较为局限，大多侧

重于康复训练，而忽略营养支持和心理辅导对患者的重要性。在世界范围内，与癌症相关的营养不良在
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临床实践中仍很大程度上未被认识、低估和治疗不足。目前国际上缺乏预康复针对于骨肉瘤患者的具体

方案的指导性意见，在现有的国内研究中对预康复的具体应用的认识存在不足。在未来研究发展中可以

培养专业的预康复实施团队、制定系统的实施计划及设立特有的实施场地，减少患者的恐惧和不信任感、

增强患者依从性，促进患者快速康复。 
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