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复训练以双侧肢体运动康复的模式，模仿在步行过程中支撑

相下, 下肢做闭链的运动。以下肢下蹲后蹬踏上抬躯干，强

化患侧下肢的力量训练，包括股四头肌、腘绳肌、胫前肌、腓

肠肌、比目鱼肌等肌力的训练；对患侧下肢痉挛肌群的交互

抑制和屈伸肌群的协调控制练习，促进小腿肌张力正常化，

同时强化了患侧伸髋、外展、膝屈曲控制训练；持续的小腿

三头肌的牵拉降低了踝跖屈的肌张力，对抗了足下垂的力

量，提高膝关节稳定性和踝前移能力。该方法根据临床中每

个患者的恢复能力停留在任何角度上，类似于减重的器械，

随着躯干的直立，下肢的负重逐渐增加，避免超过85°，以保

持重心向前，牵拉跟腱；上肢在辅助上拉过程中，亦可带动肩

胛肌群，改善肩关节活动度；加用弹力绷带，从膝盖一直绕到

踝关节，以增加本体感觉刺激，以利于运动功能的提高[7]。偏

瘫患者摆动期存在脚趾离地时膝屈曲不足，摆动中屈髋不

足，足跟着地时膝关节伸展和踝背伸不足等，在站立床保护

状态下加强健侧卧位摆动相屈髋、屈膝，以及交替负重下上

下阶梯训练，训练较好地改善摆动期的问题。

本研究显示积极使用电动站立床配合康复训练后可进

一步增强患者下肢肌力的恢复,提高患侧下肢负重能力及重

心转移能力,进而提高站位平衡及步行能力,提高患者的ADL

能力,在安全放松状态下发挥患者康复的主动性，使患者尽

可能改善步态,从而减轻患者的身心症状,提高患者的生存质

量。本方法简单实用，适合推广运用。
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新辅助化疗和保肢手术的开展使骨肉瘤患者的预后得

到了明显改善，5年生存率达到了60%—80%[1]。由于生存率

的提高，近年来，骨肉瘤患者的康复治疗越来越得到患者及

其家属的重视。2006年9月—2009年6月，对收治我院的28

例进行保肢手术治疗和化疗的青春期儿童膝关节骨肉瘤患

者进行康复治疗，其中死亡3例。通过术后的康复治疗，使

患者在家庭中独立生活和社区中的生活能力得到极大提高。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2006年9月—2009年6月我院骨科骨肉瘤保肢手

术并进行化疗的患者28例，其中3例在术后1年内死亡。余

下25例患者均采用高限制性肿瘤假体进行膝关节置换，其

中男性20例，女性5例，平均年龄（15.48±1.66）岁。术后即

进入康复治疗阶段，共持续9—10个月。

1.2 治疗方法

术前康复：①心理干预：了解患者的心理状态、爱好，掌

握患者的心理需求。②术前训练：股四头肌、胫前肌、腘绳

肌、腓肠肌的静力性收缩练习，以及腹式呼吸训练的方法。

术后康复：术后根据患者的情况于手术后3—10d进行系统

的康复训练。①关节活动度训练：持续被动运动（CPM）训

练，主动训练：患者坐在床边，在治疗师的指导下主动做伸膝

和屈膝训练。②肌力训练：术后根据患者的具体情况进行静

力性收缩练习、助动练习、主动练习。③步态训练：术后根据
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表1 患者在治疗前后的AKSS评分、FIM评分（n=25,x±s）

AKSS临床评分
AKSS功能评分

FIM评分
①与治疗前相比，差异具有显著性P<0.001

治疗前

57.16±6.81
29.8±13.83
100.6±5.52

治疗后3个月

80.52±7.59①

46.66±18.15①

111.56±3.59①

治疗后6个月

92.04±2.99①

72.00±9.01①

120.28±3.58①

治疗后12个月

94.20±3.68①

87.00±8.41①

124.52±2.48①

患者情况，当患者的股四头肌肌力达到3—4级，即可进行步

态训练。④心理康复：患者都是青春期儿童，需要良好的沟

通，以及找到和他们交流的切入点，治疗过程中需要经常鼓

励他们，同时在治疗的过程中给予一定的暗示，使他们能够

积极向上，另外结合他们的兴趣爱好贯穿在他们的康复治疗

中间。⑤ADL能力训练：术后1个月，患者开始适当进行一

些日常生活活动能力的训练，如穿衣、穿裤、刷牙、洗脸等，使

他们能够基本上独立生活。

1.3 疗效评定

分别于手术前、手术后3个月、6个月、12个月进行评估，

评估采用AKSS美国膝关节协会评分标准，从临床评分（疼

痛、稳定性、活动度、缺陷）和功能评分（行走功能、上下楼梯、

功能缺陷）两个方面评定肢体功能。优：100—85分；良：84—

70分；可：69—60分；差：<60分。

健康与生存质量评定采用功能独立性测定（FIM）评定

量表进行统计：完全独立：126分；基本独立：125—108分；极

轻度依赖和有条件的独立：107—90分；轻度依赖：89—72

分；中度依赖：71—54分；重度依赖：53—36分；极重度依赖：

35—19分；完全依赖：18分。

1.4 统计学分析

采用SPSS 11.0版本进行统计分析。计量资料以均数±

标准差表示，均数的比较用 t检验。

2 结果与讨论

见表1。治疗3个月、6个月和12个月以后，患者在FIM

和膝关节临床、功能上的评分均有增加，与治疗前比较，差异

有显著性意义（P<0.001)。

骨肉瘤是一种恶性肿瘤，好发于青少年。手术联合化

疗的综合治疗是国际公认的标准治疗方式[2]。近年来新辅

助化疗的推广，使患者的生存率明显提高，由此，患者术后

的康复越来越得到重视。治疗的目的不仅只满足于提高生

存率和延长存活时间，而且还要求提高生存质量。治疗原

则已转变为在肿瘤根治的同时更多关注功能维持和心理健

康[3—4]。

术前和术后合理的康复训练有助于患者的功能恢复和

心理健康。患者是青春期儿童，处于叛逆期，生长发育迅速，

而心理发育则相对迟缓，从而造成他的心理成熟水平、社会

阅历积累与急剧的生理成熟不相适应，出现生理年龄和心理

年龄相脱节的现象，需要我们很好地交流和沟通，手术以后

又对未来充满了憧憬，所以在康复训练的过程中需要和患者

不断地进行交流和沟通，纠正患者的不良心态和树立患者战

胜疾病信心，根据患者的不同喜好，在患者的训练中加以运

用，比如男孩一般比较喜欢玩游戏，那就让他在玩游戏的过

程中同时进行训练，这样既分散了患者的注意力，又容易达

到效果；女孩的生长发育相对较早，很小的进步就可以对她

产生很大的促进作用，利用女孩爱美的天性可以使同样的训

练事半功倍，训练中让患者转移注意力，更有利于康复训练

的效果。训练的内容包括：肌力训练、关节活动度训练、步态

训练、ADL训练和心理治疗等。训练应该从术前介入，贯穿

整个治疗过程。肌力训练可以从术前开始，让患者学会进行

等长收缩，术后即可进入锻炼，当股四头肌肌力达到3—4

级，可进行下肢部分负重行走训练，但整个过程不能操之过

急；关节活动度训练从术后2—3d开始，先是持续性被动的

关节活动度训练，然后根据患者的具体情况进行屈伸练习，

可以进行诱导性的训练，根据患者的喜好布置训练内容，整

个训练过程应该循序渐进，逐渐增加关节活动度。步态训练

和ADL训练：步行是维持独立生活的一项重要内容[5],根据患

者的具体情况对其进行指导训练，如本体感觉训练,以适应

以后的日常生活活动之需。心理治疗：在整个康复治疗过程

中占有非常重要的地位，贯穿于整个康复过程。术前：对患

者进行一对一地谈心、交流，总结患者的整体功能及患者对

未来康复的需求，为患者术后康复提供依据，术后，在康复治

疗过程中要多采用鼓励、暗示等积极的心理治疗手段对患者

进行帮助，根据患者的情绪变化及时调整康复计划和训练方

法。通过上述的训练方法，一年后患者的FIM评定结果完全

独立的有15例（60%）；基本独立10例（40%）。患者的AKSS

评分：临床评分优25例（100%），功能评分优20例（80%），

良：4例（16％），可1例（4%）。

青春期儿童膝关节肿瘤人工关节置换术后的康复需要

多方面干预，只有合理、及时地康复干预措施才能使患者在

功能状况及生活自理能力方面得到较好的恢复。
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