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第二十八章 骨肿瘤病人的护理  

一、概述 
   凡发生在骨内或起源于各种骨组织成分的肿瘤,不论是原发性、

继发性、还是转移性肿瘤,统称为骨肿瘤。 

   原发性骨肿瘤中,良性比恶性多见。前者以骨软骨瘤多见,后者

以骨肉瘤多见。骨肿瘤的发病具有年龄特点,如骨肉瘤多见于青少

年,骨巨细胞瘤多见于成人,而骨髓瘤多见于老年人。解剖部位对

肿瘤的发生很有意义,骨肿瘤多发生于生长活跃的长骨干骺端,如

股骨远端、胫骨近端,而骨骺则很少受影响 

第二十八章   骨肿瘤病人的护理 
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  二、病理及分类 
骨肿瘤分为原发性和继发性两大类,原发性骨肿瘤是由骨组织及其附

属组织本身所发生的肿瘤;继发性骨肿瘤是由其他器官或组织发生的

恶性肿瘤,通过血液循环、淋巴转移或直接浸润到骨组织及其附属组

织所发生的肿瘤。按骨肿瘤的细胞来源可有骨性、软骨性、纤维性、

骨髓性、脉管性、神经性等。根据肿瘤组织的形态、细胞的分化程

度及细胞间质的类型，可分为良性、中间性和恶性三大类。分类如

下:   
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  1.骨软骨瘤 是一种常见的软骨源性的良性肿瘤,多见于生长活

跃的干骺端,如股骨远端、胫骨近端和肱骨近端。 
  2.骨巨细胞瘤 为交界性或行为不确定的肿瘤。可分为巨细胞瘤

和恶性巨细胞瘤。好发于长骨干骺端和椎体,特别是股骨远端和胫骨
近端。 

  3.骨肉瘤 是一种最常见的恶性骨肿瘤,特点是肿瘤产生骨样基质。
存在多种亚型和继发性骨肉瘤。好发于青少年,好发部位为股骨远端、
胫骨近端和肱骨近端的干骺端。常形成梭形瘤体,可累及骨膜,骨皮质
及髓腔,病灶切面呈鱼肉状,棕红或灰白色。   
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   三、护理评估 

(一)健康史 
了解病人的年龄、性别、职业、工作环境、生活习惯、既往有无肿

瘤病史或手术治疗史,家族中有无肿瘤病人。 
(二)身体状况 
1.疼痛 疼痛是生长迅速的骨肿瘤最显著的症状。恶性骨肿瘤几乎均

有局部疼痛，开始时为轻度、间歇性，后来发展为持续性剧痛，夜间
明显，并有局部压痛。良性骨肿瘤生长缓慢，多无疼痛或仅有轻度疼
痛，少数良性骨肿瘤，如骨样骨瘤可因反应骨的生长而产生剧痛。 

2.肿块和肿胀 恶性骨肿瘤局部肿胀和肿块常发展迅速，表面可有皮
温增高和浅静脉怒张。良性骨肿瘤生长缓慢，病程较长，通常被偶然
发现。  
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 3.功能障碍和压迫症状 位于长骨干骺端的骨肿瘤多邻近关节，
由于疼痛、肿胀和畸形可使关节肿胀和活动受限。肿块巨大时，可
压迫周围组织引起相应症状，如位于骨盆的肿瘤可起机械性梗阻，
表现为便秘与排尿困难;脊柱肿瘤可压迫脊髓，出现截瘫。 

 4.病理性骨折 肿瘤生长可破坏骨质，轻微外力引发病理性骨折
常为某些骨肿瘤的首发症状，也是恶性骨肿瘤和骨转移瘤的常见并
发症。 

 5.其他  晚期恶性骨肿瘤可出现贫血、消瘦、食欲下降、体重下
降、低热等全身症状。恶性骨肿瘤可经血流和淋巴向远处转移，如
肺转移。 
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(三)辅助检查 
    1.影像学检查  X线检查:骨软骨瘤是在长管骨的干骺端从皮质突向

软组织的骨性突起,或呈杵状、蒂状、或鹿角状,皮质相连续，髓腔相通；软
骨帽可呈不同程度钙化。骨巨细胞瘤为干骺端病灶，为偏心性、溶骨性、囊
性破坏而无骨膜反应,病灶骨皮质膨胀变薄,呈肥皂泡样改变。骨肉瘤病变部
位显示成骨性、溶骨性或混合性骨质破坏,边界不清,病变区可有排列不齐、
结构紊乱的肿瘤骨。肿瘤生长使骨膜突起,形成骨膜下三角形新骨(Codman三
角),形成的反应骨和肿瘤骨呈“日光射线"现象,周围有软组织肿块阴影。 

    CT、MRI或核素骨显像检查可辅助诊断。DSA可显示肿瘤的血供，并
能进行选择性血管栓塞和注入化学治疗药物。 
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  2.病理学检查  活检组织的病理学检查是确诊骨肿瘤的唯一可
靠检查。活检组织标本可以通过切开活检或穿刺活检获得。 

  3.实验室检查 恶性骨肿瘤病人有广泛溶骨性病变时，可有血钙
升高；血清碱性磷酸酶升高有助于成骨骨肉瘤诊断;男性酸性磷酸酶
升高对前列腺癌骨转移有意义;血、尿中Bence-Jone蛋白阳性提示有
骨髓瘤的存在。 

 4.现代生物技术检测  分子生物学和细胞生物学领域的新发现揭
示了与临床转归及预后相关的机制。遗传学研究揭示了一些骨肿瘤
中有常染色体异常,能帮助诊断和进行肿瘤分类,并更精确地预测肿
瘤的行为。 
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(四)心理-社会状况 
肿瘤治疗过程持续时间长、损害较大,常造成身体外观的改变和

遗留残疾,对病人的身心健康影响较大。尤其恶性骨肿瘤,多为青
少年,病人往往难以接受,对预后缺乏信心,出现焦虑、恐惧，甚至
轻生。在治疗过程中,对手术前后化疗的认识和准备不足;对截肢
手术和术后肢体外观改变缺乏承受力。因此,需对上述问题进行全
面评估,以判断病人和家属的心理承受程度和所需护理。     
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 (五)处理原则 
1.骨软骨瘤  一般无需治疗。若肿瘤生长过快,有疼痛或影响关

节功能,或有压迫症状,或有恶变的可能，应早期手术切除。  
2.骨巨细胞瘤  以手术治疗为主,采用切除术加灭活处理,再植

入自体或异体骨或骨水泥,但易复发。化疗无效,放疗虽有效,但易
发生照射后肉瘤变。 

3.骨肉瘤  治疗的措施是术前大剂量化疗,然后根据肿瘤浸润范
围做根治性切除瘤段、假体植入的保肢手术或截肢术，术后继续
大剂量化疗的综合治疗    
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  四、常见护理诊断/健康问题 
 1.慢性疼痛  与肿瘤浸润或压迫神经有关。 
 2.焦虑/恐惧  与肢体功能丧失或担心预后有关 
 3.躯体活动障碍 与疼痛或肢体功能受损有关。 
 4.知识缺乏  对疾病的诊疗措施、预后等缺乏应有的了解   
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 五、护理措施 
   (一)术前护理 
    1.一般护理 
   (1)营养护理：饮食宜清淡,易消化。鼓励病人摄取足够营

养,合理进食高蛋白、高糖、多维生素饮食。必要时进行少量多
次输血和补液,以增强抵抗力,为手术治疗创造条件。 

   (2)活动和休息:应嘱咐病人下地时患肢不要负重，以防发
生病理性骨折和关节脱位而发生意外损伤；脊柱肿瘤的病人应
绝对卧床休息，避免下床活动以防止脊柱骨折造成截瘫,指导病
人做松弛活动。对于允许下床活动而不能走动的病人,可利用轮
椅帮助病人每天有一定的室外活动时间。对无法休息和睡眠的
病人,应注意改善环境,必要时睡前给予适量的镇静止痛药物,以
保证病人休息。 
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   2.疼痛护理 

   (1)非药物镇痛:协助病人保持舒适体位并经常改变；转移
病人注意力,如看电视、听音乐及其他娱乐活动,消除紧张情绪。 

   (2)药物镇痛:晚期难以控制的疼痛对病人威胁很大,可按
WHO提出的癌性疼痛三阶梯止痛方案遵医嘱进行处理。 

   3.术前准备 ①脊柱、下肢手术者,手术前1日晚肥皂水灌肠,
防止术后长时间卧床而腹胀；②骶尾部手术,术前三天服用肠道抗
菌药物,手术前1日晚清洁灌肠。 
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 4.心理护理 观察并理解病人的心理变化，给以心理安慰和支
持,消除焦虑、恐惧,使病人情绪稳定,耐心向病人解释病情,根据
病人的心理状态,要注意保护性医疗措施。解释治疗措施尤其是手
术治疗对挽救生命、防止复发和转移的重要性。使病人乐观地对
待疾病和人生。同时要注意社会因素对病人心理的影响，做好亲
属的心理指导。 
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(二)术后护理 
 1.病情观察  ①密切观察残肢端创口情况，观察创口引流液的性

质和引流量,注意有无出血、水肿、水疱、皮肤坏死及感染。及时更
换敷料；②用石膏外固定时,注意肢端血运情况，鼓励病人适当作肌
肉收缩活动,石膏解除后,加强锻炼，促进功能恢复。 

 2.控制感染  遵医嘱及时应用抗菌药物，预防感染。 
 3.指导病人进行残肢锻炼,以增强肌力,保持关节活动的正常功能，

鼓励病人使用辅助工具(拐杖)，早期下床活动,为安装假肢做准备。 
 4.心理护理 截肢或关节离断术后,病人往往出现某些精神失常症

状,称为“创伤性精神病"，所以要有专人护理，防止病人发生意外。
术后出现幻肢痛应解释原因,对症处理。 
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 (三)动脉灌注病人的护理 
主要用于四肢骨肉瘤的治疗。术前向病人解释动脉灌注的方法及

意义,取得病人的配合。术后要密切观察生命体征及切口部位,警惕大
出血的发生。抬高患肢，注意患肢端血运情况。注意药物的毒性反应，
如恶心、呕吐严重者,可给予液体疗法，如高热,可用物理或药物降温    
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(四)化疗病人的护理 
应了解和掌握化学治疗药物的作用和毒性反应，掌握药物的浓

度，定时查血常规，了解抗癌药物对骨髓功能的抑制程度。贫血
重者应给予输新鲜全血；白细胞减少时,要防止感染，必要时采取
隔离措施；血小板减少时注意观察出血情况,，必要时给予成分输
血。定期查肝、肾功能,以了解抗癌药物对其损害情况。做好化疗
并发症的护理。 
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(五)健康指导 
1.向病人讲解骨肿瘤的一些情况，随着肿瘤的综合性治疗的发

展，树立战胜疾病的信心,稳定情绪,促进身心健康。 
2.告诉病人合理应用镇静止痛药物,提高病人的生活质量。 
3.指导病人进行各种形式的功能锻炼,最大限度地提高病人的生

活自理能力。 
4.嘱咐病人按时复查,出现异常情况如局部肿胀、疼痛等应及时

就诊 
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