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　　２００７年６月至２００８年１２月，我院采用关节镜下
复位内固定治疗ＡＯ－Ｂ型胫骨平台骨折患者２３例，
并对其实施有效的围术期护理，取得了满意的疗效，

现报告如下。

１　临床资料
本组２３例，男１８例，女５例。年龄１９～６８岁，

平均４０．６岁。左侧１６例，右侧７例。新鲜骨折 ２１
例，陈旧性骨折２例。均为闭合性骨折。致伤原因：
交通伤１４例，高处坠落伤５例，运动伤２例，其他伤２
例。合并外侧半月板损伤 ４例，内侧半月板损伤 ２
例，内、外侧半月板同时损伤２例，前交叉韧带损伤４
例，后交叉韧带损伤１例，内侧副韧带损伤７例。均
未合并血管、神经损伤。受伤至手术时间３～１４ｄ。

２　护理方法
２．１　术前护理
２．１．１　心理护理　向患者及其家属说明手术的必要
性、预期效果、术后可能发生的并发症及预防措施，解

除患者的思想顾虑，增强战胜疾病的信心，以最佳状

态准备手术。

２．１．２　术前锻炼　行双上肢、健侧下肢和患肢足
部功能锻炼；术前教会患者床上排便的方法，指导

患者练习床上使用便器的方法；教会咳嗽、咳痰的

正确方法。

２．１．３　术前准备　备齐各项检查报告，如血常规、尿
常规、肝肾功能、心电图等；术野皮肤常规消毒；术前

测量血压、心率、脉搏、体温，如发现异常，及时向医生

报告；术前１ｄ完成常规药物的皮肤敏感试验。
２．２　术后护理
２．２．１　患肢体位　术后去枕平卧位６ｈ，术后３ｄ内
保持患膝高于心脏水平，膝及小腿后常规垫软枕，保

持患膝屈曲１５°～２０°。

２．２．２　切口的护理　保持切口敷料清洁干燥，渗血
多时立即报告医生给予处理；注意观察患膝的局部情

况，警惕膝关节血肿。

２．２．３　疼痛的护理　多与患者交流，让其听音乐、阅
读杂志以分散注意力；按医嘱给予止痛药物，注意观

察并记录用药后的反应；自控镇痛装置放于患者触手

可及的地方。

２．２．４　预防并发症　术后抬高患肢，给予抗凝药物
应用，低分子肝素钠常规剂量皮下注射１０～１４ｄ，观
察下肢皮肤颜色、温度、足背动脉博动现象和肿胀程

度，如有异常及时报告医生。

２．３　康复训练
２．３．１　术后１周内　麻醉消退后指导患者行股四头
肌、绳肌等长收缩舒张锻炼，每次５～１０ｍｉｎ，每天４
～６次。
２．３．２　术后２～６周　术后２周开始行主动膝关节
屈曲活动：取仰卧位，患肢尽量屈曲，健侧踝关节交叉

地放在患侧踝关节前方，健侧足将患侧足轻轻地向后

拉，靠近臀部；取坐位，双小腿下垂离地，患膝置于床

沿缓慢行伸膝抬腿运动，或用健侧小腿置于患侧小腿

前方，轻轻用力向后压，用力大小以能忍受为度［１］。

膝关节活动范围从１０°～２０°开始，每天增加５°～１０°，
每天锻炼２次，每次１ｈ。并配合 ＣＰＭ机进行患肢被
动功能锻练，每日２～３次，每次３０～６０ｍｉｎ。
２．３．３　术后６～１２周　根据Ｘ线片示骨折愈合情况
进行锻炼，若骨折愈合良好，可弃拐行走锻炼。

２．４　出院指导　嘱患者继续功能锻炼，行膝关节屈
伸及不负重行走练习，逐渐增加运动量，避免活动过

量；适当活动；防跌倒；定期复查Ｘ线片。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间６个 （下转第８０页）

·８７·　　　（总７９８）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１１年１０月第２３卷第１０期　



