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【摘要 】 加速康复外科 （ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒ
ｙ
ａｆｔｅｒ ｓｕ ｒ

ｇ
ｅｒ
ｙ，ＥＲＡＳ ）是基于循证医学证据的一系列围手术期优化措施 ， 降低

手术患者围手术期的生理及心理创伤应激 ，减少并发症及缩短住院时间 ，
达到促进患者术后康复的 目 的 。 通过查阅文

献
，
遵循循证医学原则

，
经过全国骨肿瘤专家组反复讨论 ，

针对骨肿瘤外科大手术患者的围手术期管理达成了共识 ，
供

广大骨肿瘤外科医师在临床工作 中参考应用 。 本共识主要内容包括 ：心理教育和干预、营养状况评估和管理、预防性

抗菌药物使用 、麻醉、 围术期血液管理、疼痛管理、血栓预防 、切口及引流管管理和术后康复锻炼等。

【关键词 】 加速康复 ；骨肿瘤手术 ； 围手术期管理
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：
ｓ ｚｗｐｒｏ＠ １６３ ．ｃｏｍ



３ ２２ 《 中华骨与关节外科杂志 》 ２０１９年 Ｓ月 第 １２卷 第 ５期

近年来 ， 加速康复外科 （ ＥｎｈａｎｃｅｄＲｅｃｏｖｅｒｙＡｆ
－

ｔｅｒＳｕｒｇｅｒｙ ，
ＥＲＡＳ

）理念已在包括骨科在内 的多个外

科领域得到推广应用
［
１Ａ４

］

。 ＥＲＡＳ理念指根据现有的

循证医学证据 ，
采用多模式策略 ，

优化围手术期处

理措施 ，减少手术患者围手术期的生理及心理创伤

应激 ， 促进患者术后康复 、减少并发症及缩短住院

时间
［
２

＇

为推动ＥＲＡＳ理念在骨肿瘤外科的应用 ，促进骨

肿瘤大手术患者术后康复 、改善患者预后 ， 中华医学

会骨科分会骨肿瘤学组组织国内 ２０余位专家反复讨

论 ，根据现有的临床经验和公开发表的相关文献 ，借

鉴相关外科的共识 ，
遵循循证医学原则 ，

总结形成了

本共识 ，供广大骨肿瘤外科医师在临床工作中参考

和应用 。 本共识中 的
“

骨肿瘤大手术
”

特指脊柱 （含

骶骨 ） 、骨盆及四肢大关节的骨肿瘤外科手术 。

骨肿瘤外科手术为 了获得理想的肿瘤切除边

界 ，需要有 目 的地显露、损伤更为广泛的解剖区域 。

而且对于恶性骨肿瘤患者来说 ，先前的治疗措施和

转移灶等因素 ，常常引起相关脏器损害和相应的功

能紊乱 ，
如贫血

，
血小板减少 ，

免疫抑制
，重要脏器功

能不全等 。 所以对骨肿瘤外科大手术患者 ， 围手术

期管理和康复过程中往往面临着更大的 困难和挑

战 。 同时也意味着 ，减少或避免多种不利因素 、促进

术后快速康复 ，
对骨肿瘤外科大手术患者来说有着

更为迫切的需求和重要的临床意义 。

１ 心理教育和干预

患者得知患有
“

肿瘤
”

后 ， 常常会有不同程度的

心理应激反应
［
５

，
ｑ

〇 与患者积极沟通 ，进行术前心理教

育和干预是非常重要的 。 医生应理解患者最关心的

问题 ，
关注患者的情绪反应 ，

与患者和家属详细沟通

该肿瘤的基本知识、手术的 目的和方式 、康复流程 、

术后进
一

步治疗方案及预后 （必要时 ）等 。 还可以让

已治愈康复的患者
“

现身说法
”

、帮助患者树立康复

的信心 。 同时做好患者家属工作 ，让患者家属多开

导 、关心患者 。 通过术前心理教育和干预 ，
在患者 、

家属及医护人员之间形成信任的关系 ，让患者保持

乐观向上的心态和战胜疾患的信心 。 对部分患者除

给与心理干预外 ，可适当使用抗焦虑药物 、催眠药物

治疗別 。

２ 营养状况评估和管理

患者营养不 良及血清蛋白水平低是影响术后并

发症的独立危险因素 ， 因此骨肿瘤大手术患者术前

均应进行营养风险筛查和评估 。 骨科手术患者中约

２７％存在不同程度的低蛋白血症 ，其程度与年龄呈正

相关 （
＞ ６０岁 ，＇即使

一

些术前营养状况良好的骨

肿瘤患者 ， 由于术中 出血量大或术后进食量下降等

因素 ，其术后营养指标也可能出现明显的下降 。

满足下述任何一项即定义为有严重营养不 良风

险 ［
１１

］

： ０）６个月 内体重下降 １０％ ￣

１５％或更多
；②患者

进食量低于推荐摄入量的 ６０％ ，持续 ＞
１０ ｄ

；③体重

指数 （
ＢＭＩ

）
＜ １ ８ ． ５

； ④血清白蛋 白 ＜ ３０ ｇ／
Ｌ

（无肝 、 肾

功能不全 ） 。 经过筛查和评估 ，有营养不 良或存在风

险的患者应接受营养治疗 。 不能进食时间 ＞ ５ｄ 、 经

口摄人减少或摄人量不到推荐摄人量一半且时间 ＞

７ ｄ 的患者也应尽早开始营养治疗 。 对于术中 出血量

大的患者 ，
术后须及时再次评估营养状况。

在营养治疗方式上
，只要肠道功能允许 ，建议优

先选择 口 服营养补充 （ ｏｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ
，

ＯＮＳ ）或肠内途径 。 术前的 ＯＮＳ或肠内营养应在人院

前实施 。 对于明确有营养不 良的患者 ，可优先选择

口服免疫营养补充制剂 （包含精氨酸、 （〇－３脂肪酸 、核

糖核酸 ） ，术前连续使用 ５ ￣７ｄ 。 术前肠外营养治疗只

适用于有严重营养不良风险且肠内营养不能满足能

量需求的患者 ，
建议术前给予 ７￣ １ ４ ｄ 。 对大部分患

者
，
术后营养配方推荐使用标准整蛋白配方 ［

１ １
］

。

３ 预防性抗菌药物使用

手术部位感染 （ ｓｕ ｒｇ
ｉｃａｌｓ ｉｔｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

， ＳＳ Ｉ
） ， 尤其

是深部组织感染 ，是导致骨肿瘤外科手术失败的严

重并发症之一 ，
也是导致术后假体翻修甚至截肢的

重要原因
［
１２

，

１６
］

。 根据 《抗菌药物临床应用指导原则

（ ２０ １５年版 ）》 ，
切皮前 ０． ５￣ １ｈ或麻醉开始时常规使用

第一／二代头孢菌素 ，
手术时间超过 ３ｈ 、或超过所使

用药物半衰期 ２倍以上 、或成人术 中 出血量超过

１ ５００ｍ ｌ时 ，术中应追加一次抗生素 。
一般来说无需

联合用药 ，总的预防用药时间不超过 ２４ｈ
［
１２

，

１３
］

。 但对

于术中失血量大 、 手术时间长 、感染风险高的骨肿瘤

外科大手术可以提高预防性抗菌药物的等级和延长

使用时间
＿ ］

。

４ 麻醉管理

４ ． １ 麻醉方式的选择

目前骨肿瘤大手术以全身麻醉为主要方式 。 全

身麻醉的患者体验好 ，易于接受 ，术后即刻可判断患



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＢｏｎｅ ａｎｄ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒ
ｇ
ｅｒ
ｙＶｏｌ ．１２

， 
Ｎｏ ．５

， 
Ｍａ

ｙ

２０ １９ ３２３

者神经功能状态 ，适用于时间较长的大手术 ，但也存

在着反流和误吸 、呼吸和心脏功能抑制 、恶性高热等

并发症风险 。 椎管内麻醉与全身麻醉相比 ，具有术

后肺部并发症更少 ，
术中可以调整姿势等优点 ，

同时

其在降低术后恶心呕吐及高血压的发生率、减少镇

痛药使用等方面也优于全身麻醉［

１７
］

。 联合应用两种

或两种以上的麻醉方法可增加患者的舒适性 ，增加

术后的镇痛效果 ，减少麻醉性镇痛药的用量和并发

症 ，减少对术后康复锻炼的影响
［
１７４ ８

］

。 应根据患者的

具体情况 ，优化麻醉管理和麻醉方案 。 如全身麻醉

联合局部浸润麻醉或椎管内麻醉 （较低局部麻醉药

浓度 ） 。

４ ．２ 围手术期饮食及输液管理

传统观念认为全身麻醉的术前禁食水时间为 ６ ̄

８ｈ
，这可能导致患者不适 ， 同时增加胰岛素抵抗 ，增

加蛋白质分解 。 目前绝大部分指南和共识认为 ：没

有特殊误吸风险的患者在麻醉前 ２ｈ允许口 服清流

食 ，麻醉前 ６ｈ允许进固体食物
鬧

。 手术前晚和术前

２ｈ口服 ４００ ｍｌ含 １ ２
． ５％碳水化合物的饮料 ，可减轻

患者围手术期饥饿和 口渴等不适感 ，
有助于减轻术

后胰岛素抵抗、维持糖原水平 ，减少蛋白质分解和加

快术后肌力恢复 、缩短住院时间 ［
１９

］

。 全身麻醉清醒

后 ，
逐步开始进饮 、进食 ，大部分患者可在术后数小

时内恢复经 口进食 。 骨盆及慨骨肿瘤患者术后需视

具体情况延迟进食时间 ，食欲差者可使用 胃肠动力

药及助消化药 。

术中限制性输液可减少骨肿瘤大手术患者术后

出血及输血 、肺炎 、 胃肠道功能紊乱的发生率 ，
缩短

ＩＣＵ及住院时间 ，降低喉头水肿及再插管率 合理

应用胶体及晶胶结合的术中输液方案 ，尽量控制术

后每 日输液量小于 １５００ｍ ｌ可以避免大量液体进入

组织间隙 ，降低心肺并发症 ，有利于促进骨肿瘤外科

大手术患者术后康复进程
［
２ １

］

。

５ 围手术期血液管理

骨肿瘤外科大手术尤其是复杂骨盆和骶骨肿瘤

的手术 ，通常被认为是失血量最大的骨科手术 ［
２２

］

。 而

手术所致的隐性失血往往为显性失血量的 ２￣３倍 。

在已有的指南及共识基础上
［
２３

］

，
结合骨肿瘤外科手术

的共性和特点 ，患者围手术期血液管理应注意以下

几个方面 。

５ ． １ 术前血液管理

一般骨科手术患者术前贫血发生率为 １ ２ ．８％ ̄

４５％不等 ，经过放化疗的骨肿瘤患者术前血红蛋白

（ ｈｅｍｏｇｌｏｂ
ｉｎ

， 
Ｈｂ ）平均约 １ ００

ｇ／
Ｌ

［
２＾］

。 术前贫血是外

科术后并发症发生、死亡的独立危险因素
［
２５

］

〇 尤其对

于择期手术 ，
术前需进行贫血筛查并及时治疗贫

血 。 按照ＷＨＯ贫血诊断标准 ：
Ｈｂ男性 ＜ １ ３０

ｇ／
Ｌ

，女

性 ＜ １２０
ｇ／Ｌ或血细胞 比容 （ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ

，
ＨＣＴ ）男性 ＜

３９％
，女性 ＜

３６％可诊断贫血 。 术前贫血患者应查明

原因 ，并进行相应处理 ［
２Ｖ５

］

：①治疗出血性原发疾病 ，

如消化道溃疡出血、肠息 肉 出血或痔疮出血等 ；②停

用或减量抗凝药 、非留体类抗炎药及其他可引起出

血或影响造血功能的药物 （如化疗药物 ） ；③营养指

导与均衡膳食 ，
根据患者贫血程度和饮食习惯等进

行个体化营养和均衡膳食
；④补充叶酸 、维生素 Ｂ

ｌ２ ，

术前诊断为巨幼细胞性贫血需补充叶酸和维生素

Ｂ１２
；⑤铁剂的应用 ，

术前存在缺铁性贫血的患者应恰

当补充铁剂 ，可选择口服或静脉输注铁剂 ；⑥重组人

红 细 胞 生 成 素 （ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｅｒｙｔｈｒｏｐｏ ｉｅ ｔｉｎ
，

ｒＨｕＥＰＯ ）的应用 ，

ＥＰＯ可作用于骨髓红系祖细胞 ，促

进红细胞分化与成熟 。 Ｈｂ提升到 １００
ｇ／

Ｌ 以上再行

手术有利于患者的加速康复
［
１７

］

。 对于术前 自体血预

存 ，可根据患者具体情况酌情使用 ［
２ｑ

〇

５ ．２ 控制术中 出血

术 中控制 出血是骨肿瘤外科大手术加速康复

过程中 的关键环节之
一

。 目 前术中 出血控制技术

主要包括 ：选择性介人血管栓塞、腹主动脉球囊阻

断 、 术中控制性降压、抗纤溶药物应用 、 自体血回输

及应用止血带等 。 根据患者实际情况 ，合理应用上

述措施可显著减少骨肿瘤外科大手术 的术中 出血

量 ，缩短手术时间 ， 提高手术安全性 ，促进患者术后

康复 。

５ ．２ ． １ 选择性介人血管栓塞及腹主动脉球囊阻断技术

５ ．２丄 １ 选择性介入血管栓塞技术
Ｐ７

＿２ ９
］

：
经股动脉穿刺

栓塞单侧或双侧髂内动脉及供瘤动脉
，
可明显减少

骨盆及骶骨肿瘤手术术中 出血 ， 提高手术安全性 。

常用的栓塞物质为明胶海绵和金属弹簧圈 ， 明胶海

绵为 中期栓塞剂 ，栓塞后 ７￣２ １ｄ可以再通 ，可以避免

由于异位栓塞而出现并发症 。 术前栓塞成功的标准

是 ：栓塞后造影显示肿瘤染色较栓塞前减少 ７５％或以

上 。 应用明胶海绵栓塞者 ，最好在栓塞后 ２４￣４８ ｈ 内

进行手术
，
以 防血管再通和侧支循环的建立 。

５ ．
２

．
１

．
２ 腹主动脉内球囊阻断技术

ｐ° ＿３ ３
］

：经股动脉穿刺

临时置人球囊 ，球囊位于腹主动脉的肾动脉分支以

下 、腹主动脉分叉以上 ，约第 ３ 、 ４腰椎间隙水平 。 在
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此水平阻断 ，没有对缺血较为敏感的器官 ，止血效果

显著而副作用小 。 球囊单次阻断动脉血流在 ６０ ̄

９０ｍ ｉｎ 以 内 比较安全 ， 因手术时间长而需多次阻断

时
，
中间应间歇恢复血流至少 １〇￣ １５ｍ ｉｎ 。

选择性介人血管栓塞及腹主动脉球囊阻断技术

可根据患者情况单独或联合应用 。

５ ．
２

．
２ 控制性降压 ：

控制性降压指利用药物和 （或 ）麻

醉手段使动脉血压降低并控制在一定水平 ， 以减少

手术出血、利于手术操作的
一种技术 。

一般将平均

动脉压降低至 ５０￣６５ｍｍＨｇ或将收缩压降低至 ８０ ̄

９０ｍｍＨｇ ， 同时术中监测并根据情况调整 。 已有研究

证实 ，
控制性降压不会降低脑血流和脑氧代谢 ，

且不

会导致心、 肾等重要脏器的缺血缺氧性损害
［
２Ｗ ４

］

。

控制性降压应在全身麻醉下进行 ， 实施要点在

于可控性和个体化 ，即降压范围 、降压时间和恢复前

血压水平可控。 主要在手术渗血最多或手术最主要

的步骤时实施 ，降压时间通常不超过 ３０ ｍ ｉｎ
剛

。

５ ．
２

．３ 抗纤溶药的应用 ：氨甲环酸是一种抗纤溶药 ，其

与纤溶酶原的赖氨酸结合位点具有高亲和性 ，封闭

该位点可使纤溶酶原失去与纤维蛋白结合的能力 ，

降低纤溶活性而发挥止血作用 。 围手术期静脉滴注

联合局部应用比单纯静脉滴注或局部应用能更有效

减少出血及降低输血率 ［
３５ ＿３ ８

］

。 建议骨肿瘤外科大手

术患者
，
在切皮前 ５￣ １０ｍ ｉｎ

，
氨甲环酸 １５ ￣２０ｍｇ／ｋｇ静

脉滴注完毕
；
手术时间长 （ ＞ ３ｈ ）或出血量大时 （ ＞

３ ０００ｍ ｌ ） ，术中可追加用药 １
￣２次或 １

￣２ｍｇ／
（
ｋｇ

－

ｈ
）

的维持剂量 ；关闭切 口 时 ，可予氨甲环酸 １￣２
ｇ局部

应用 。

５
．２ ．４ 止血带及 自体血液回输的应用 ：肢体肿瘤手术

中合理应用止血带 ，可有效减少术中出血、使术野清

晰 、方便获得满意的肿瘤切除边界ｐ ，
４０

１

。 使用止血带

应通过抬高患肢驱血 ， 同时需控制止血带压力和时

间
，

一般上肢止血带压力 比动脉收缩压高 ５ ０ｍｍＨ ｇ ，

下肢止血带压力比动脉收缩压高 １００ｍｍＨｇ ，单次止

血带持续时间
一

般不超过 ２ｈ 。

自体血液回输可回收术野、创面或术后引流的血

液 ，经过滤 、洗涤和浓缩等步骤后回输给患者
［
２６

，
４ １

］

。 适

应证包括 ：①预期出血量 ＞
４００ｍｌ或 ＞１ ０％血容量 ；②

患者低 Ｈｂ或有高出血风险 ；③患者体内存在多种抗

体或为稀有血型 ；④患者拒绝接受同种异体输血等 。

５ ．３ 术后血液管理

手术创伤造成的显性和 （或 ） 隐性失血 ，易造成

患者术后贫血 、甚至发生低血容量性休克 。 骨肿瘤

手术术后贫血发生率可高达 ８９ ．２％
［
２２

，

＇ 因此加强术

后血液管理 、减少术后出血对促进患者康复进程非

常重要 ？ 术后血液管理的措施包括 ：

肢体手术切 口部位采用弹力绷带适度加压包

扎、冰敷 ，同时抬高患肢。

密切观察伤口 引流量 ，监测血红蛋白水平和红

细胞 压积 的变化趋势 ， 必要时进行异体输血治

疗 １
４２^

。 输血应参照 ２０００年卫生部颁发的《临床输血

技术规范》进行 。 持续给予营养支持 ， 以高蛋 白 （鸡

蛋、 肉类 ） 、高维生素饮食 （水果、蔬菜 ）为主 ，必要时

可配置营养要素饮食、给予促胃肠动力药物 。

术后单独 口服／静脉补充铁剂和促红细胞生成素

以及两者的联合使用可使患者获益 ，但具体用法 、用

量尚缺乏充分有力的循证医学证据 。

６ 围手术期疼痛管理

骨肿瘤外科大手术与其他手术相比 ，往往创伤

更大 ， 导致的疼痛程度和手术应激反应也更严重 。

ＥＲＡＳ理念下的疼痛管理应涵盖术前 、术中和术后的

围手术期全程 。 预防性镇痛和多模式镇痛是 ＥＲＡＳ

围手术期疼痛管理中最重要的两种镇痛理念
？ ７

，

４５＃
。

预防性镇痛可抑制外周和中枢敏化 ， 降低术后疼痛

强度 ，
减少镇痛药物用量 。 多模式镇痛是联合作用

机制不同的镇痛方法或镇痛药物 ，镇痛作用协同或

相加 ， 同时每种药物剂量减少 ， 不良反应相应减低 ，

从而达到最大的镇痛效果 。

术前患者常伴有焦虑 、紧张情绪 ，需要重视对患

者的术前教育和充分沟通 ，疼痛明显者应给予镇痛

治疗 。 推荐使用快速透过血脑屏障抑制 中枢敏化的

药物 ，包括选择性 ＣＯＸ－２抑制剂等 。 对失眠或焦虑

患者可给予镇静催眠或抗焦虑药物 ，
如苯二氮：类

药物 （地西泮或氯硝西泮 ）或非苯二氮衣类药物 （唑

吡坦或扎来普隆 ）等 。

术中预防性镇痛根据情况选择不同的麻醉镇痛

方式
＿５＿４７

］

：①椎管内镇痛 ；②高选择性神经阻滞 ：
如

膝关节手术可选择股神经阻滞 ；③术中切 口周围注

射镇痛 ，可选择下列方案 ：
ａ ． 罗哌卡因 （ ２００ｍｇ） ＋盐水

（ ８０ｍｌ ） ，皮下及手术局部细针多点注射 ；
ｂ． 罗哌卡因

（ ２００ｍｇ ）＋芬太尼 、 肾上腺素等药物注射 ；④选择性

ＣＯＸ－２抑制剂静脉或肌内注射。 根据手术创伤程度

和患者对疼痛的耐受性 ，尽量采用多模式联合镇痛 。

术后应用 自 控式镇痛栗 （ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｎａｌ ？

ｇｅｓ
ｉａ

，ＰＣＡ ）联合选择性
ＣＯＸ－２

抑制药物缓解术后疼



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＢｏｎｅ ａｎｄ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒ
ｇ
ｅｒ
ｙＶｏｌ ．１２

， 
Ｎｏ ．５

， 
Ｍａ

ｙ

２０ １９ ３２５

痛 。 如疼痛缓解不满意时 ，应调整镇痛药物或联合

阿片类药物镇痛 ，如曲马多 、轻考酮 口服或氟比洛芬

酯静脉给药或吗啡肌内注射 ［
４５ ＿４７

］

。 另外 ，适当应用镇

静催眠药和抗焦虑药可改善患者睡眠 、缓解焦虑
，
提

高镇痛药的效果 。

７ 预防静脉血栓栓塞症

多项研究显示骨肿瘤外科手术患者是静脉血栓

检塞 症 （ ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ
，
ＶＴＥ ） 的 高 危人

群 因此重视 ＶＴＥ的预防是围手术期加速康复的

重点环节之
一

。 根据 ２０ １６版《 中 国骨科大手术静脉

血栓栓塞症预防指南 》 ， 主要预防措施包括基本预

防 、物理预防 （足底静脉泵 、 间歇充气加压装置及梯

度压力弹力袜等 ）和药物预防 （低分子肝素 ，
Ｘ ａ因子

抑制剂类
，
维生素 Ｋ拮抗剂

，
抗血小板药物等抗凝药

物 ）等三个方面
＿

〇

对于骨盆及 四肢大关节骨肿瘤手术患者 ， 可参

考该指南的建议 ，术前常规行下肢静脉彩超筛查有

无深静脉血栓 ；
术后尽早进行主动功能锻炼和应用

物理预防措施。 术后 ６
￣

１ ２ ｈ
，如果引流管内无明显出

血 ，开始应用抗凝药物 （低分子肝素钠皮下注射或磺

达肝癸钠 、利伐沙班等 口服 ） 。 术后 ２４ｈ再根据患者

体重和切 口引流情况调整抗凝药剂量 。 术后抗凝血

药物使用时间 ，推荐最短为 １０ｄ
，可延长至 ３ ５ｄ 。 在

应用时应注意抗凝血药物的有效性和安全性 ，当患

者出现凝血功能异常或出血事件时 ，及时调整药物

剂量或停用 。

对于脊柱肿瘤手术患者 ，术后尽早进行功能锻

炼和应用物理预防措施 。 术后是否常规应用抗凝药

物预防 ＶＴＥ 目前仍存在争议
［
５ ５

］

。 因此对于高龄、肥

胖 、截瘫及恶性肿瘤等 ＶＴＥ高危因素的脊柱肿瘤患

者
，
建议根据术后引流量和 Ｄ－二聚体水平的变化情

况 ，综合评估出血风险和血栓预防的平衡 ，决定开始

应用抗凝药物的时间和剂量 。

８ 手术切 口及引流管管理

切 口渗液 、 出血影响伤口愈合 ，易导致术后切 口

感染 ，是骨肿瘤外科大手术常见并发症之一 。 肥胖

患者关闭切 口前清除皮下脂肪颗粒
，使切 口 边缘呈

渗血良好的纤维间隔 ，有利于减少渗液和促进切 口

愈合。 手术部位局部应用氨甲环酸可以减少伤 口 内

出血 ，
抑制炎症反应

［
４

’

３８
］

。

术后放置引流管可以减轻手术部位 的肿胀及

瘀斑 ， 缓解疼痛 ， 降低感染风险 。 但过长时间放置

引流管会加重患者的心理负 担 ， 影响患者功能锻

炼 ，增加切 口感染风险 。 因此 ，

一般建议 ２４ｈ 引流

量 ＜ ５０ｍｌ可以拔除引流管 。 但对于不 同患者 ，
应

根据手术部位 、引流液的性质和容量的变化等来决

定拔管时间 。

９ 术后康复锻炼

骨肿瘤大手术术后运用物理疗法 、作业疗法、假

肢矫形及其他辅具等康复医学手段 ，改善或代偿患

者受损的机体功能 ，
提高生活质量 ，

缩短住院时间 ，

使患者更快 、 更好地回归家庭和社会 。 术后康复锻

炼的基本内容包括 ：针对不同手术类型的个体化方

案 、物理治疗 、功能训练 、假肢和矫形器辅助等
＿

。

术后康复锻炼应在良好的疼痛控制下尽早地开

始 。 同时需要康复医师 、治疗师及时地参与 ，
针对患

者不同的手术类型 、部位 ，制订合理的个体化术后康

复训练方案 。 对于骨肿瘤大手术患者而言 ，
正确使

用辅助支具、积极处理淋巴 回流障碍和关节周 围瘢

痕是需要特别注意的几个方面
［
５ ８ ＿６ ０

］

。

骨肿瘤大手术中往往会切除较广泛的解剖结构 ，

包括关节囊 、关节周围軔带及肌肉 ，甚至
一些重要的

神经 ，
故患者术后关节功能的康复训练 ，

尤其在早期 ，

常需要各种不同类型 （包括静力性和活动性 ）的康复

支具辅助 。 当已存在神经损伤或为了限制关节活动

时 ，也需要适当的支具把关节固定在特定位置 。

术中对肿瘤及周围组织的广泛切除 、术后深部

组织的瘢痕均会导致不同程度的淋巴 回流障碍 。 淋

巴 系统受损会导致肢体肿胀 ，是影响术后功能恢复

的重要因素 。 通过适当的肢体运动刺激淋巴系统在

组织中产生抽吸作用 ；也可以通过使用弹力绷带适

度加压包扎 ，促进浅表的淋巴 回流减轻肢体水肿 。

弹力绷带加压包扎是 目前减轻肢体水肿的主要方

式 ，应于术后 ６周左右使用 ，这时伤 口已经愈合 ，病情

稳定 ，但是在放疗期间不宜使用。

关节周围手术形成长而深的瘢痕 ，
会导致皮肤

和软组织的粘连 ，进而限制关节活动范围并引起疼

痛 。 通过术后康复锻炼和物理治疗 （如超声波 ）使瘢

痕软化
，
能改善术后肢体功能 。

骨肿瘤外科大手术患者出 院后 ，往往还需要配

合放疗、化疗及其他治疗 。 应充分重视出 院后定期

的随访 ，
ｘ＾

ｉ

？

及时了解患者恢复情况 、处理并发症以及

膽肿瘤有无复发、进展或转移等非常重要 。
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