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手术治疗漂浮膝（ｆｌｏａｔｉｎｇｋｎｅｅ）的护理
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　　飘浮膝是指由于高能量外伤引起同侧股骨和胫
骨骨折所形成的病理改变，多因交通事故产生的高速

暴力所致，常见于多发伤患者［１］。由于该病患者入院

时伤势重、病情急，早期常伴有创伤性休克、骨筋膜室

综合征、脂肪栓塞等合并症，如治疗和护理不当，轻则

造成肢体伤残，重则危及生命。自 ２００３年 ９月至
２００９年１２月，我院共收治漂浮膝病人３０例，我们对
其进行了系统护理，收到良好效果，现总结报告如下。

１　临床资料
本组３０例，男１２例，女１８例。年龄１６～２６岁，

平均５８岁。重物砸伤５例，交通事故伤１６例，高处
坠落伤９例。合并颅脑伤１１例，胸外伤８例，腹部脏
器损伤６例，韧带损伤１０例。损伤程度 ＩＳＳ评分为
２４．６分，住院时间１２～１０６ｄ，平均４６ｄ。效果评定采
用Ｋａｒｌｓｔｒｏｎ及Ｏｌｅｒｕｄ标准，膝关节平均活动度１０６°，
优良率７６％，延迟愈合或不愈合４例。术后平均随访
了３年，完全负重时间为５～６个月，发生创伤性休克
７例，脂肪栓塞综合征３例，筋膜间室综合征２例，均
因及早发现，积极处理而治愈。

２　护　理
２．１　病情观察　漂浮膝常见于多发伤患者，其处理
的首要目标是抢救生命、判断伤情。对就诊的病人，

在确保呼吸道畅通的同时，应迅速建立静脉通道及心

电监护，医护人员互相配合，对患者全面进行体检，对

伤情迅速作出判断，尽量减少搬动病人，临时妥善固

定伤肢，先处理重要脏器损伤，进行持续的生命体征

监测，及时掌握神志、面色、意识、瞳孔、有无抽吐现

象、生命体征、皮肤色泽、温度、尿量等变化，严密观察

颅脑、腹部情况，注意是否合并颅脑损伤，内脏损伤，

失血性休克等。

２．２　情志护理　漂浮膝损伤的患者，伤情严重，早期
大多表现为虚弱、惊恐状，担心生命有无危险，手术能

否成功，术后是否存在后遗症等切身问题。护理人员

应关心体贴病人，言语须柔和，耐心解释说明各项治

疗、护理，及时赞赏和鼓励他们的每一点进步，为他们

排忧解难。对手术病人，应解释手术的必要性、重要

性，简单阐述手术过程，麻醉的安全性、无痛性，术后

止痛泵使用等，使他们能充分发挥主观能动性，以利

疾病的康复。

２．３　术前准备　术晨禁食、禁水；术前晚进流质饮
食；备皮质量是否过关，是保证手术成功的重要因素

之一，因此，术前１ｄ给予常规备皮；为了避免尿潴留
或便秘的发生，术前３ｄ指导病人练习床上大小便。
２．４　术后常规护理　本组病人手术均采用硬膜外麻
醉，故需做好硬膜外麻醉护理。舒适体位，抬高患肢。

因病情重，尽量安排单人房或空调室，定时空气消毒，

防感染。严密监测生命体征变化，观察有无活动性和

继发性出血，妥善放置负压引流管，定时挤压，观察引

流物的量、性质、气味、颜色，按无菌操作每天更换引

流袋；２ｄ后引流液转为淡血性时，引流管可拔除，但
仍需注意敷料渗出情况。按常规做留置导尿尿培养。

指导深呼吸、有效咳嗽，定时翻身叩背，按摩骨突部

位，做好会阴护理，以避免褥疮、泌尿系、呼吸系感染

等并发症的发生。术后２ｄ常规使用镇痛泵，做好镇
痛泵护理，之后根据疼痛程度，给予放松治疗法或口

服止痛剂，并给予心理安慰，以最大程度减少病人的

痛苦。漂浮膝常见于多发伤，出血多，机体耗能厉害，

因此需特别注意营养的调节，以利疾病的康复。早期

予以低脂、高热量、高蛋白、高维生素易消化饮食；对

于合并腹内脏器损伤术后禁食者由静脉补充或肠外

营养；对于昏迷者加鼻饲疗法，１～２周后给予高脂
肪、高热量、高维生素，并注意饮食的色、香、味等。

２．５　合并症的治疗及护理
２．５．１　创伤性休克　密切监测生命体征变化，观察
有无活动性和继发性出血。发生创伤性休克７例，其
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中３例伴腹腔内脏损伤，２例左腹部持续疼痛，腹腔
刺激症状存，１例腹腔穿刺有不凝固血液，１例左上腹
部有大范围的持续性剧痛，伴明显的压痛及反跳痛，

经剖腹探查术、抗休克抢救后好转；３例进院即表现
为低血容量性休克，表现为意识尚清，面色苍白，烦燥

不安，皮肤湿冷，呼吸浅快，脉搏细弱等异常情况，立

即按医嘱给予吸氧，建立双腔补液通道，快速给予扩

充血容量药物，纠正血容量不足，恢复有效循环血量；

做好保暖工作，持续心电监护，留置导尿，观察尿量等

措施，３例患者休克得以纠正，病情趋于稳定。
２．５．２　脂肪栓塞综合征　在伤后或手术后１～３ｄ，
在脂肪含量丰富的长骨骨折，尤以股骨干为主的多发

性骨折处易发生脂肪栓塞综合症［２］。故损伤早期应

及早抗休克治疗，改善低氧症状，并应用激素预防；骨

折复位时，动作轻柔，制动做到确实有效，防止或减少

局部损伤，以减少脂肪滴进入血液［３］。本组２例，男
１例，女１例，均在入院２ｄ内发生脂肪栓塞综合症，
表现为突发性呼吸困难，头痛，胸痛，脉氧下降，肺内

有干湿性罗音，双肩前部和颈部等皮肤处有点状出

血，体温高于３８．５℃，动脉血氧分压下降，按医嘱，在
确保呼吸道畅通的前提下，为其进行面罩吸氧，进行

监测血气分析等；同时给予通窍醒神，理气活血，化痰

清肺的中药治之。严密观察神志意识、呼吸、体温、皮

肤有无出血点及动脉血气分析监测，记录２４ｈ出入
量。经过４、５ｄ的综合治疗和护理，２例脂肪栓塞综
合症患者症状均缓解，各项实验室检查及生命体征检

查正常。随访１～２年，患者的定向力、理解力、计算
力均正常，未留下任何后遗症。

２．５．３　筋膜间室综合征　是一种进行性发展的疾
病，初期症状不明显，但病情发展迅速，如不及时处理

将导致严重后果。临床表现以局部症状最为突出，最

早期症状为创伤后肢体剧烈的持续性胀痛并传向远

端，且进行性加重，疼痛与损伤程度不成比例［４］。护

士应严密观察患肢局部表现，认真听取和分析患者主

诉，以切实掌握手术时机。值得注意的是，即使患肢

动脉搏动正常、趾端毛细血管充盈良好，也不能排除

该综合征的发生，应结合各项体征综合判断。本组２
例合并筋膜间室综合征患者，患肢高度肿胀，出现张

力性水疱，皮肤感觉异常，有不同程度的被动牵拉痛，

皮温降低，肌肉无力，动脉搏动减弱或消失，经早期切

开减压和对症治疗后皆好转。因此漂浮膝伤后应严

密观察患肢血液循环、感觉、活动、皮温、肿胀情况，并

检查有无牵拉痛等［５］。

３　功能锻练
漂浮膝康复治疗的关键是坚强的内固定手术和

术后早期功能锻练。在麻醉消失后就可启动，以主动

活动为主，被动活动为辅。①指导患者进行患肢以外
的任意活动，其目的是促进全身血液循环，改善局部

组织的营养状况。用“四点法”（枕部、双肘、键侧足

部）或“三点法”（枕部、单侧肘部、键侧足部）进行抬

臀运动，以防止腰背肌痉挛。②术后第１天指导患者
进行股四头肌的等长舒缩运动，每天４～６次，每次１０
～２０遍，循序渐进，逐渐增加运动量。同时进行患肢
足趾及踝关节的运动，每天４～６次，每次５～１０ｍｉｎ。

③内固定坚实牢固术后可早期进行 ＣＰＭ机的功能锻
炼，起始角度３０°，频率每分钟３～５次，每次１ｈ，每天
２次。每天增加运动量，以防止关节粘连、僵硬［６］。

重视对家属的同步指导，尤其在患者出院后如能得到

家属的理解和支持，就能使患者更好地完成训练计

划，以利疾病的康复。

４　小　结
综上所述漂浮膝是一种高能量的损伤，常见于多

发伤患者，给治疗与护理带来极大的挑战，全面检查

和评估，明确的伤情判断，及时有效的抢救是降低死

亡率的关键。损伤早期应高度警惕是否合并有创伤

性休克、脂肪栓塞综合征、筋膜间室综合征等严重并

发症的初始症状，做到早发现、早预防、早治疗。术前

通过心理护理及术前指导，能够消除顾虑及恐惧心

理，以利积极配合手术治疗。精湛的术后护理和康复

指导是提高手术成功率和降低残疾率的有效保证。
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