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　　随着骨伤学科的发展及治疗康复理念的转变，对
髌骨骨折的康复护理既要规范化又要体现个性化。

２００７年５月至２００９年１２月，我们对１００例髌骨骨折
患者，在采取规范化护理的基础上，进行个性化的护

理，取得了满意的效果，现报告如下。

１　临床资料
本组１００例，男 ７３例，女 ２７例。年龄 １８～６０

岁，平均３９岁。新鲜骨折８５例，陈旧性骨折１５例。
无移位骨折２３例，粉碎性骨折７７例。手术切开复位
内固定７１例，手法复位外固定２９例。合并骨质疏松
１５例，糖尿病１９例。
２　护理措施
２．１　规范化护理
２．１．１　患肢体位　将患肢平放或膝下垫软枕，使膝
关节保持屈曲５°～１５°中立抬高位，忌外旋，防止腓总
神经压伤。

２．１．２　患肢观察　入院、整复或术后，观察患肢膝关
节肿胀、末梢血液循环、感觉、运动情况；早期局部给

予冷敷；术后注意观察切口渗血、渗液情况。

２．１．３　健康教育　做好入院宣教及疾病相关教育，
如：体位、饮食、并发症预防等注意事项。

２．１．４　功能锻炼　入院后，鼓励患者进行患肢踝关
节跖屈、背伸锻炼，每日３～５次，每次３～５组，每个
动作坚持５～１０ｓ；骨折端复位良好、固定稳妥后，尽
早开始踝关节跖屈、背伸和股四头肌收缩锻炼，每日

１～２次，每次２～５组，每个动作坚持５～１０ｓ，逐渐增
加锻炼的时间和强度；骨折端固定牢靠时，早期借助

ＣＰＭ机进行患肢被动功能锻练，每日２～３次，每次
３０～６０ｍｉｎ，伸屈活动度从伸０°、屈３０°开始，屈膝角
度每２～３日增加１０°；术后１～２周，进行床上直腿抬
高锻炼；切口愈合后，进行髌骨推移锻炼和床上膝关

节主动伸屈锻炼；术后６～８周，进行下床起蹲和扶双
拐行走锻炼［１］。

２．２　个性化护理
２．２．１　患肢体位　髌骨横断骨折或抱膝圈固定患
者，膝关节伸直中立抬高位放置。

２．２．２　患肢观察　行抱膝圈固定者，注意观察局部皮
肤颜色和血液循环情况，既要防止固定物松动、滑脱，

又要防止皮肤压伤；采用单纯经皮外固定者，注意观察

针眼渗血、渗液情况，防止针眼感染；采用手术治疗者，

术后注意观察切口渗血、渗液情况；采用弹力绷带固定

者，观察绷带松紧度，避免绷带过紧导致腓神经压伤。

２．２．３　健康教育　分阶段提供针对性教育，提高患者
和家属的依从性；合并糖尿病或心脏病者，做好围手术

期内科合并症教育；合并骨质疏松者，做好康复教育。

２．２．４　功能锻炼　单纯石膏固定或抱膝圈固定者，２
周内禁止股四头肌收缩和膝关节伸屈锻炼；髌骨全切

除术者，尽早进行股四头肌收缩锻炼。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间 ６个月。按

Ｂｓｔｍａｎ髌骨骨折临床评分标准［２］评定疗效，本组优

秀７７例，良好１７例，失败６例。
４　讨　论

髌骨骨折术后进行规范化护理能使骨折早期愈

合，缩短治疗康复周期；使有效固定和规范康复同时

进行，从而实现骨折愈合在功能康复中进行，患肢功

能在骨折愈合中或愈合前重建或恢复［３］。

对于髌骨骨折患者，在进行规范化护理的基础

上，还必须结合患者个体差异进行个性化的护理。在

综合评估患者性别、年龄、文化层次、经济状况、固定

方法、个性需求等基础上，为患者制定个性化的康复

锻炼计划，及时正确地掌握不同阶段的护理要点和锻

炼宜忌，确保各项护理干预措施既分阶段规范化实施

又充分体现个性化，从而促进患肢功能早期恢复。
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