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思维导图引导康复锻炼对胸腰椎肿瘤术后功能恢复的干预效果 *
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摘要 目的：研究思维导图引导康复锻炼对胸腰椎肿瘤术后功能恢复的干预效果，为患者术后的康复提供指导。方法：选择我院

2017年 1月 -2019年 12月期间我院 200例胸腰段肿瘤术后患者。按照随机数表法将其分为研究组与对照组。研究组采用思维导

图引导康复锻炼措施，对照组采用常规术后康复锻炼措施。比较两组患者干预前后腰背部功能、日常生活活动能力、社会生活生

存质量及康复质量的评分结果。结果：干预后研究组生活自理能力、疼痛情况、站立、坐位、步行、睡眠情况、社会生活的 Oswestry

功能障碍（ODI）指数明显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。干预后研究组 Barthel指数以及 Fugl-Meyer评分明显高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。干预后研究组社会功能缺陷筛选量表（SDSS）评分与生存质量测定量表（QOLI）评分明显优于
对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。干预后研究组患者的躯体症状、心理状态及康复状况评分明显高于对照组，差异有统计学意
义（P<0.05）。结论：思维导图引导康复锻炼对胸腰椎肿瘤术后功能恢复有着较为理想的效果，值得临床推广运用。
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The Effect of Mind Mapping Guided Rehabilitation Exercise on the
Functional Recovery of Thoracolumbar Tumor after Operation*

To study the intervention effect of mind mapping guided rehabilitation exercise on the functional recovery

of thoracolumbar tumor after operation, and to provide guidance for the postoperative rehabilitation of patients. From January

2017 to December 2019, 200 patients with thoracolumbar tumor were selected. According to the method of random number table, which

were divided into the study group and the control group. The study group used mind mapping guided rehabilitation exercise measures,

and the control group used routine postoperative rehabilitation exercise measures. The scores of lumbar back function, activities of daily

living, quality of social life and rehabilitation quality were compared before and after intervention. After intervention, the Oswestry

dysfunction index (ODI) such as activities of daily living,pain condition,stand,sitting position, walk, sleep condition, social life,in the

study group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). After intervention, Barthel index and Fugl-Meyer score in the

study group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). After intervention, the scores of SDSS and QOLI in the

study group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). After intervention, the scores of somatic symptoms, psy-
chological state and rehabilitation status in the study group were significantly higher than those in the control group(P<0.05).
The mind mapping guided rehabilitation exercise has an ideal effect on the functional recovery of thoracolumbar tumor after operation,

which is worthy of clinical application.
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前言

胸腰椎肿瘤在临床上存在一定的发病率，主要分为良性与

恶性肿瘤两大类。若诊断为良性肿瘤，仅需患者积极地接受手

术治疗与术后相关延续治疗，则往往能够获得较好的预后，且

患者的寿命也不会受到影响[1]。由于肿瘤病灶若遭受较大程度

的外力作用可使得脊髓神经长时间处于压迫状态，因此术后患

者常需进行卧床治疗，且正常的生活自理能力亦会受到影响，

上述情况会在不同程度上影响患者的生活与心理状态 [2,3]。因

此，术后早期对患者进行康复训练，有效恢复其生活自理能力

有着较为重要的意义。思维导图是一种发散性思考具体化的方

法，围绕相关主题将医护与患者间的关联有组织、分层次的以

放射式方法进行展现，且结合图文制定有高效且容易被理解的

干预内容，以提高干预的高效性[4]。鉴于此，本研究就思维导图
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引导康复锻炼对胸腰椎肿瘤术后功能恢复的干预效果进行研

究，旨在为患者的康复预后提供方案支持，现报道如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 1月 -2019年 12月期间我院接诊的 200 例

胸腰段肿瘤患者作为本次的研究对象。纳入标准：（1）符合胸腰

段肿瘤诊断标准[5]的患者；（2）经过影像学等相关检查确诊为肿

瘤者；（3）认知功能正常，能够配合治疗者；（4）言语功能正常，

且肢体肌力≤ 4级者。排除标准：（1）肝、肾功能异常者；（2）重

度心脑血管疾病者；（3）有活动性结核以及其他类别的肿瘤者；

（4）有传染性疾病者；（5）肿瘤有转移者。按照随机数表法将其

分为研究组与对照组。其中研究组 100例患者给予思维导图引

导康复锻炼治疗，对照组 100例患者给予常规治疗方法。患者

的基本资料如下：（1）观察组 32~65岁，平均年龄（45.83± 6.78）

岁；性别：男性 57 例，女性 43 例；病变部位：T7-T82 例，

T9-T103例，T11-T1221例，L1-L220例，L3-L43例，L51例。（2）

观察组 35~63岁，平均年龄（46.06± 6.14）岁；性别：男性 55例，

女性 45例；T7-T82例，T9-T102例，T11-T1220例，L1-L221例，

L3-L43例，L52例。两组患者的年龄、性别与病变部位比较差异

无统计学意义，具有可比性（P>0.05）。本次研究均已获得患者
或其家属知情同意，且已签署同意书。

1.2 方法

对照组患者给予术后常规的脊柱外固定、常规锻炼以及门

诊随访。常规锻炼包括体位摆放、体位转换等内容的锻炼。研究

组患者给予思维导图引导康复锻炼，思维导图结合患者的病

情、需求，将临床诊断治疗结果作为参考，将术前疾病相关知识

宣教、饮食用药方式指导、健康行为与运动康复作为关键词。具

体操作如下：（1）准备工作：由熟悉思维导图模式的专业人员开

发设计思维导图。设计胸腰椎肿瘤术患者的思维导图康复训练

图，主要包括术前、术后两个模板。选择简单直观的关键词、形

象生动的图片、丰富多彩的线条、放射状的图片对康复训练的

内容进行解释说明，以提高其对患者的吸引力。依据康复训练

的内容对每级内容再发散为二、三级分支。由康复训练人员选

择专业软件绘制思维导图，将康复训练方法设计为容易理解的

信息模块。（2）康复训练的实施：术后由治疗师详细向患者与家

属解释康复训练的意义与具体步骤，且详细告知相关注意事项

与预期目标，提高患者与家属的配合度。在不影响患者术后固

定的前提下，逐渐对患者的肌腱、肌肉与关节囊等组织进行被

动与主动活动训练、引导患者进行功能康复训练，主要包括腰

背部肌肉力量训练与运动功能的运动康复。在术后早期实施腰

背肌肌力训练：① 仰卧位下：a：五点支撑法：将双足、双肘与头

作为支撑点，使臀部、腰部和背部上抬，而后朝后伸直并悬空；

b：四点支撑法：若为青年患者，则用双足和双手支撑，使躯干成

拱形并完全腾空；c：三点支撑法：双臂在胸前放置，用双足与头

部支撑起全身，使之呈拱形，并将腰部与背部尽量往后伸。② 俯

卧锻炼法：以双足趾和双掌支撑，身体朝下贴近地面，而后缓慢

抬升悬空，反复做此动作 20次。医护人员结合思维导图对康复

训练方法进行讲解。治疗师依据患者的情况进行康复训练指

导。术后 2个月待患者情况稳定后，可进行下床步行训练。③ 质

量控制：医护人员通过对整个康复训练过程进行密切监督，并

对治疗师的康复训练工作进行评分，根据评定的结果给予治疗

师与医护人员相应的奖惩措施。并对实施思维导图康复训练中

所遇到的问题进行分析，并进行针对性的修改，保证康复训练

的质量。

1.3 观察指标

（1）对两组患者的腰背部功能进行评定比较：选择 Os-

westry功能障碍指数量表[6]（ODI）对患者的腰背部技能进行评

定，由 10个问题组成，包括① 生活自理能力；② 疼痛情况；③ 站

立；④ 坐位；⑤ 步行；⑥ 提物；⑦ 性生活；⑧ 睡眠情况；⑨ 社会生

活；⑩ 旅游这 10个方面，每个问题得分为 0-5分。得分与功能

障碍越成正比。（2）评定比较两组患者日常生活活动能力：选择

Barthel指数[7]对患者日常生活活动能力评定，分别从① 进食；

② 洗澡；③ 修饰；④ 穿衣；⑤ 控制大便；⑥ 控制小便；⑦ 如厕；⑧

床椅转移；⑨ 平地行走；⑩ 上下楼梯这 10个方面评定。95-100

分表示完全自理；75-94分为轻度功能障碍；50-74分为中度功

能障碍；20-49分为重度功能障碍；≤ 19分为极重度功能障碍。

（3）评定比较两组患者运动功能：选择 Fugl-Meyer评分量表[8]

对患者运动功能进行评定，共 50个项目，满分 100分，得分越

高表示患者运动功能越好。96-100分为轻度运动障碍；得分

85-95分为中度运动障碍；得分 50-84分为的运动障碍明显；＜

50分为运动功能严重障碍。（4）对两组患者的生活质量进行评

定比较：选择生存质量测定量表(QOLI)[9]进行评估，包含健康、

支持、活动、前景、日常生活 5个大项；每项总计为 6分，总分

30分，分值越高表示生存质量越好。应用社会功能缺陷筛选量

表(SDSS)评分对患者的生活质量实施评价，包含 10个项目，分

别是① 职业与工作；② 婚姻职能；③ 父母职能；④ 社会性退缩；

⑤ 家庭外的社会活动；⑥ 家庭内的活动过少；⑦ 家庭职能；⑧ 个

人生活自理；⑨ 对外界的兴趣及关心；⑩ 责任心及计划性。每项

总计为 2分，总分 20分，分值越高表示功能缺陷越严重。（5）对

两组患者的康复质量进行评定分析：采用医院自拟康复质量评

分表对患者的躯体、心理状态及康复状况进行评定比较，每个

方面有 10个项目，每个项目 10分，总分 100分，得分越高表示

患者情况越佳。

1.4 统计学方法

选择 SPSS18.0统计学分析，两组间计数资料的比较采用

卡方检验，计量资料以（x± s）表示，分析用 t检验，P<0.05为差
异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组腰背部功能评定

干预前两组 ODI指数比较差异无统计学意义（P>0.05）。干
预后研究组生活自理能力、疼痛情况、站立、坐位、步行、睡眠情

况、社会生活的 ODI指数明显低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

2.2 两组日常生活活动能力比较

干预前两组 Barthel指数及 Fugl-Meyer评分比较差异无统

计学意（P>0.05）；干预后研究组 Barthel 指数以及 Fugl-Meyer

评分明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。
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Note: Comparison with before intervention, *P<0.05; Comparison with control group, #P<0.05.

2.3 两组社会生活生存质量比较

干预前两组 SDSS评分与 QOLI评分比较差异无统计学意

义（P>0.05）；干预后研究组 SDSS评分与 QOLI评分明显优于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 1 两组患者腰背部功能评定比较（x± s，分）
Table 1 Comparison of lumbar and back function evaluation between the two groups (x± s, score)

Groups n Time

Activities

of daily

living

Pain

condition
Stand

Sitting

position
Walk Extract Sex life

Sleep

condition

Social

life
Travel

Study

group
100

Before

intervention

2.12±

1.36

3.36±

0.74

3.80±

0.52

3.17±

1.06

4.02±

0.45

4.37±

0.45

3.94±

0.33

2.15±

1.01

4.21±

0.51

4.55±

0.44

After

intervention

0.21±

0.61*#

0.41±

0.72*#

1.47±

0.66*#

1.41±

0.52*#

1.03±

0.69*#

4.25±

0.42

3.87±

0.26

0.35±

0.72*#

2.28±

0.55*#

4.43±

0.56

Control

group
100

Before

intervention

2.18±

1.25

3.21±

0.65

3.95±

0.56

3.31±

1.06

4.00±

0.30

4.35±

0.50

3.91±

0.45

2.53±

1.30

2.52±

1.32

4.46±

0.54

After

intervention

0.69±

0.70*

1.05±

0.56*

2.05±

0.84*

1.93±

1.03*

1.74±

1.03*

4.28±

0.41

3.84±

0.18

1.38±

1.28*

2.75±

0.72*

4.42±

0.56

Note:Comparison with before intervention, *P<0.05; Comparison with control group, #P<0.05.

表 2 两组治疗前后日常生活活动能力比较（x± s，分）
Table 2 Comparison of activities of daily living between the two groups before and after treatment (x± s, score)

Groups n Time Barthel index Fugl-Meyer score

Study group 100
Before intervention 32.12± 8.69 7.58± 2.73

After intervention 54.68± 15.23*# 23.58± 6.36*#

Control group 100
Before intervention 32.09± 8.75 7.87± 2.65

After intervention 44.57± 9.68* 16.79± 5.21*

Note: Comparison with before intervention, *P<0.05; Comparison with control group, #P<0.05.

表 3 两组社会生活生存质量比较（x± s，分）
Table 3 Comparison of social life quality between the two groups (x± s, score)

Groups n Time SDSS score QOLI score

Study group 100
Before intervention 12.37± 3.17 6.34± 2.03

After intervention 6.76± 2.82*# 12.90± 3.56*#

Control group 100
Before intervention 12.41± 3.18 6.27± 1.96

After intervention 10.16± 2.96* 8.80± 2.82*

2.4 两组康复质量比较

干预前两组躯体症状、心理状态及康复状况评分比较差异

无统计学意义（P>0.05）。干预后研究组患者的躯体症状、心理

状态及康复状况评分明显高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 4。

Note: Comparison with before intervention, *P<0.05; Comparison with control group, #P<0.05.

表 4 两组康复质量比较（x± s，分）
Table 4 Comparison of rehabilitation quality between the two groups (x± s, score)

Groups n Time Somatic symptoms Psychological state Rehabilitation status

Study group
Before intervention

100
69.85± 7.59 76.17± 7.19 78.89± 5.89

After intervention 89.62± 8.92*# 92.34± 6.65*# 88.86± 6.25*#

Control group
Before intervention

100
70.69± 7.36 75.71± 7.89 78.83± 6.22

After intervention 79.63± 8.91* 82.34± 6.64* 85.63± 5.88*

3 讨论
目前，胸腰椎肿瘤手术趋于成熟，但是手术治疗仍会导致

不同程度的软组织受损，且通常需要对较长阶段的脊柱进行融
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合固定。因此，对于胸腰椎肿瘤手术患者的康复训练有着较为

特殊严格的要求[10]。有研究显示，有大于 20%的胸腰椎肿瘤患

者术后正常功能与日常生活活动能力可受到不同程度的影

响[11,12]。若患者在术后早期缺乏有效的运行训练与严格的康复

指导，则其术后的预后效果可能难以达到理想水平。有文献指

出，术后胸腰椎腰背肌肉的屈伸功能是影响胸腰椎术后稳定性

的关键因素，且胸腰背肌的肌肉力量与手术预后效果成正比[13,14]。

由于患者与家属缺乏手术术后康复的相关知识，术后早期的康

复训练常易被忽视，导致胸腰背部肌肉群肌蛋白合成下降，腰

背部肌肉力量难以恢复到正常水平，从而对手术的疗效产生影

响[15-17]。在本次研究中引入思维导图引导康复训练这一理念，为

患者制定图文并茂的康复治疗措施对其进行干预。

思维导图是由国外临床学者所创造研发的一种具有一定

发散性的图文工具，可以借助颜色、图像与特殊的字符将枯燥

单一的文字型康复训练内容转化成为色彩丰富且层次分明的

发散性导向图，通过图文并茂及简单易懂的方式帮助医护人员

向患者与家属讲解康复训练的意义与流程。患者与家属能有效

理解康复训练的方式与意义，也能够提高医护人员的干预可行

度与创造力[18]。此外，思维导图是一种简单的工具，可以通过对

图文与线条的运用，将各个层面的主题进行有效地描述，通过

充分利用字体、线条与颜色将单一枯燥的文字信息变成简单的

可视化引导图，让患者能够对重要的信息进行有效提取和储

存。加之将以思维导图康复训练内容作为干预措施的中心，不

仅能够帮助患者在早期进行肌力训练，有效恢复患者的腰背肌

力量，还能根据患者的情况使其早期完成体位转换与步行训练

等床旁活动。

本次研究结果显示，干预后研究组患者的生活自理能力、

疼痛情况、站立、坐位、步行、睡眠情况、社会生活的 ODI指数

量表结果明显低于对照组，而研究组患者的 Barthel指数以及

Fugl-Meyer评分明显高于对照组，这与巩树伟等[19]的报道基本

相符，也充分提示了给予思维导图引导康复训练的患者腰背部

功能以及日常生活活动能力均得到较好的恢复，由此可知思维

导图引导康复训练能够有效改善胸腰椎术后患者的功能恢复

情况。究其原因，这可能是因为思维导图引导康复训练能够有

效抓住康复训练中的重难点，便于早期康复训练措施的实施与

延伸，还能够通过生动鲜明的导图提高患者早期参与康复训练

的积极性与配合度，也促进了患者与家属对疾病的认识，加深

患者对疾病与康复训练的理解从而有效提高治疗效果[20-22]。同

时，本研究还发现，干预后研究组 SDSS评分与 QOLI评分明显

优于对照组，且研究组患者的躯体症状、心理状态及康复状况

评分明显高于对照组，这提示了给予思维导图引导康复训练的

患者社会生活生存质量及康复质量均获得了明显地提升。分析

原因，主要是由于思维导图引导康复训练通过结合患者的病

情、需求、与临床诊断治疗结果作为参考，术前疾病相关知识宣

教、饮食用药方式指导、健康行为与运动康复作为关键词，以立

体化、模块化及图像化的方式有效促进了患者自主地加入到康

复运动进程当中[23-25]。同时，此种措施还在不会影响患者术后固

定的前提下，逐渐对患者的肌腱、肌肉与关节囊等组织进行被

动与主动活动训练、引导其进行功能康复训练，通过腰背部肌

肉力量训练与运动功能的运动康复更加科学地达到了运动锻

炼的作用效果，最终有助于患者机体功能的恢复及生活质量的

提升[26-28]。这在国外 Chachan S等[29,30]的报道中也存在类似的案

例资料加以佐证。

综上所述，思维导图引导康复锻炼对胸腰椎肿瘤术后腰背

部功能、日常生活活动能力、社会生活生存质量及康复质量有

着较为理想的效果，值得临床推广运用。
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