
·骨伤科护理·

人工全膝关节置换术的围手术期护理

徐伟青

（河南省洛阳市第六人民医院，河南　洛阳　４７１００３）

摘　要　目的：探讨人工全膝关节置换术的围手术期护理措施。方法：２００８年９月至２０１１年１月，采用术前基础护理、心理护理、

术前准备和术后基础护理、预防并发症护理、功能锻炼及出院指导等措施，规范护理人工全膝关节置换术患者２６例。结果：本组

患者均获随访，随访时间３～１２个月，中位数７个月。所有患者均无切口感染及下肢深静脉血栓等并发症。参照美国特种外科医

院膝关节评分标准评定疗效，优１９膝，良７膝，中１膝，差１膝。结论：科学规范的围手术期护理措施可以提高人工全膝关节置换

术的成功率，减少并发症，促进患者膝关节功能早期恢复。
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　　膝关节是人体最大、最复杂的关节，也是运动最
多、负担最重的关节，因此损伤机会亦较多［１］。人工

全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）能缓解
膝关节疼痛、矫正膝关节畸形、改善膝关节功能，主要

用于治疗严重膝关节疼痛及膝关节运动功能障碍。

严格的术前准备、认真的术后观察和科学的功能锻炼

是确保ＴＫＡ成功的关键［２］。２００８年９月至２０１１年１
月，我们对２６例接受 ＴＫＡ的患者进行系统护理，效
果满意，现将护理体会报告如下。

１　临床资料
本组２６例，均为女性；年龄５９～７１岁，中位数６５

岁；均为行ＴＫＡ的患者，其中老年骨性关节炎１６例，
类风湿关节炎８例，创伤性膝关节炎２例。共２８个
膝关节，单膝置换２４例，双膝置换２例。

２　护理方法
２．１　术前护理
２．１．１　基础护理　①密切监测患者的血压、血糖变
化。②指导患者进行直腿抬高运动和踝关节伸屈、旋
转运动。③教会患者有效咳嗽和深呼吸。③指导患
者正确使用便器，鼓励其卧位大小便。④说明饮食搭
配的重要性，使患者进食富含营养又容易消化的食

物。⑤保持病房空气流通，卫生清洁。
２．１．２　心理护理　与患者良好沟通，充分了解其心
理变化，有针对性地解决其心理问题，减轻其焦虑、抑

郁等不良情绪。向患者介绍成功病例，增强其战胜疾

病的信心，使之积极配合治疗［３］。

２．１．３　术前准备　术前１ｄ进行药物过敏试验，并
按医嘱备血。手术前晚常规灌肠。术前１２ｈ禁食，
４ｈ禁水。术晨常规备皮、抗生素皮试、留置导尿管。

２．２　术后护理
２．２．１　基础护理　①术后去枕平卧６ｈ，密切观察患
者的生命体征变化，每隔３０ｍｉｎ观察１次，生命体征
平稳后每隔１ｈ观察１次，发现异常及时报告医生。
②妥善固定引流管，防止其受压、折叠和扭曲；每隔
１ｈ挤压１次引流管，保持引流通畅；观察记录引流液
的颜色、质地和流量，２４ｈ引流量 ＜５０ｍＬ时拔除引
流管［４］。③密切观察切口周围皮肤颜色、温度及血液
循环情况，并询问患者是否有感觉异常。④详细询问
患者的疼痛感觉，并评估其疼痛程度，程度较轻者采

用听音乐、读书、看电视等方法转移注意力，程度较重

者适当应用止痛药物。

２．２．２　预防并发症护理　①预防感染：术后遵医嘱
适当应用抗生素；更换敷料及放置引流管等护理过程

保持无菌操作。②预防下肢深静脉血栓：术后常规应
用低分子肝素；术后早期用软毛巾包裹冰袋置于膝关

节周围；抬高患肢１５～２０ｃｍ，略高于心脏水平；观察
患肢肿胀程度及静脉回流情况，指导患者早期进行踝

关节自主活动及下肢肌肉伸展、收缩运动。

２．２．３　功能锻炼　术后麻醉清醒后，视患者身体状
况，适度活动足趾及踝关节。术后第２天，指导患者
进行股四头肌等长收缩锻炼，每日５～６次，每次５～
１０ｍｉｎ。自术后第３天起，采用ＣＰＭ机协助患者进行
膝关节功能锻炼，初次屈膝角度为 ０°～３０°，每日 ２
次，每次３０ｍｉｎ。根据患者的耐受程度，屈膝角度每
日增加１０°，１周内达到９０°。术后７～１４ｄ，帮助患者
练习坐位，每日５～６次，每次２０～３０ｍｉｎ；适应坐位
后，协助患者练习站立，每日２次，每次５～１０ｍｉｎ；上
述动作全部熟练后，指导患者扶床、拄拐或使用助行
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器练习行走，行走时健侧肢体在前，患侧肢体在后，最

后移动助行器。

２．３　出院指导　嘱患者多进食富含优质蛋白、维生
素及高钙、高铁食物，促进骨骼生长。说明负面情绪

对健康的不良影响，鼓励其适当进行体育锻炼，保持

精神充沛、心情良好。告诫患者不要进行跑、跳等剧

烈运动，禁止进行爬山等长距离活动，避免“下蹲站

立”动作，尽量减少重体力劳动。嘱患者分别于术后

１个月、３个月、６个月和１年时来院复查。

３　结　果
本组患者均获随访，随访时间３～１２个月，中位

数７个月。所有患者均无切口感染及下肢深静脉血
栓等并发症。参照美国特种外科医院膝关节评分标

准（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙｋｎｅｅｓｃｏｒｅ，ＨＳＳ）［５］评定
疗效，８５～１００分为优，７０～８４分为良，６０～６９分为
中，０～５９分为差。本组２６例２８膝，术后 ＨＳＳ评分
优１９膝，良７膝，中１膝，差１膝。

４　讨　论
ＴＫＡ手术可以缓解膝关节疼痛、纠正膝关节畸

形、改善膝关节运动功能，是治疗膝骨性关节炎等膝

部疾病的重要方法［４］。ＴＫＡ术后患者的膝关节稳定
性增强，不仅可以进行伸屈运动，还可承担一定重量，

有助于提高患者的生活质量。

科学的术前护理是确保手术顺利进行的基础。术

前应常规进行各项功能检查，全面了解患者的身体状

况；耐心聆听患者的倾诉，认真解答其内心疑惑，使其

能保持良好心态，可以积极配合治疗；建议患者多进食

高营养、易消化食物，以便提高机体抵抗力，增强手术

耐受性；指导患者进行卧位功能锻炼、排便等，使其早

日习惯床上生活。规范的术后护理是保证患者平稳渡

过手术危险期、取得早期康复的关键。术后应密切观

测患者的各项生命体征变化，以便发现异常及时报告

医生；下肢深静脉血栓是ＴＫＡ术后常见的并发症之一，
无任何预防措施时其发生率约为４０％～８５％［６］，因此

应采取相应措施积极预防；有效的功能锻炼不仅可以

改善膝关节假体的运动功能，还有助于患者早期康复，

需要注意的是应教会患者掌握正确的锻炼方法，循序

渐进地增加锻炼内容。详尽的出院指导可以避免患者

的膝关节再次受损，应耐心告诫患者及其家属。

总之，科学规范的围手术期护理措施可以提高

ＴＫＡ手术的成功率，减少并发症，促进患者膝关节功
能早期恢复。
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（上接第７２页）耗伤，同时四肢不健、运动减少，导致脾

胃运化无力，水谷精微不能化生营血，筋骨失于濡养，

故骨折延迟愈合。肾主骨，久病伤肾，肾虚则骨失所

养；肾阳亏虚，不能蒸化营血养骨，必致疾病缠绵难

愈。因此，治疗本病的关键在于脾肾兼顾，先后天相

互滋养、相互促进，才能达到加速骨折愈合的目的。

治则以健脾益肾、补益气血为大法，用药以“补”为主。

方用平乐补肾益气壮骨丸，其药物组成：川续断６０ｇ、
骨碎补６０ｇ、杜仲４０ｇ、鹿茸１０ｇ、煅自然铜４０ｇ、土鳖
虫３０ｇ、党参４０ｇ、白术６０ｇ、茯苓６０ｇ、山药６０ｇ、三
七３０ｇ、生黄芪６０ｇ、枸杞６０ｇ，上药共为细末，炼蜜
为丸，每丸９ｇ。口服，每次１丸，每日３次。治疗３
个月后，面白形寒、腰膝酸软、纳差便溏、小便清长等

明显改善；７个月后全身不适症状基本消失，右前臂

旋转功能基本正常，复查 Ｘ线片示髓腔已通，折线消
失，骨小梁通过骨折线，骨折临床愈合［５］。
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