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摘　要　目的：探讨膝关节周围骨折术后的康复护理。方法：对采用切开复位内固定手术治疗的７０例膝关节周围骨折患者进行

了系统的术后康复护理，７０例患者中，髌骨骨折２０例、胫骨平台骨折３２例、胫骨上段骨折１８例。均于术后６个月，测量患膝关节

活动度，采用ＨＳＳ膝关节评分标准评价患膝功能。结果：７０例患者均获随访，随访时间８～１２个月，中位数９个月；骨折均愈合，

愈合时间８～１０周，中位数８．５周。术后６个月，患膝功能改善，ＨＳＳ评分７２～８６分，中位数８２．５分；关节活动度１００°～１２５°，中

位数１１３°；患者均恢复正常工作、生活。无内固定失效、膝关节僵硬等并发症发生。结论：膝关节周围骨折术后采用系统的康复

护理，有利于患肢功能恢复，避免膝关节功能障碍等并发症的发生。
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　　膝关节是人体最大、最复杂、受杠杆作用力最强
的关节，属屈戍关节，其关节囊及韧带系统是保护膝

关节及维持其稳定的重要结构［１］。膝关节周围骨折

术后由于软组织黏连或长时间固定，易并发膝关节功

能障碍，严重影响患者生活质量，治疗困难［２］。２０１１
年６月至２０１３年２月，笔者对７０例膝关节周围骨折
患者进行了系统的术后康复护理，效果满意，现报告

如下。

１　临床资料
本组７０例，男４６例，女２４例；年龄２２～７５岁，

中位数４４．６岁；左侧３８例，右侧３２例；髌骨骨折２０
例、胫骨平台骨折３２例、胫骨上段骨折１８例。均接
受骨折切开复位内固定手术治疗。

２　方　法
２．１　心理护理　骨折患者由于外伤、长期制动会出
现消沉、悲观、焦虑等心理。耐心、细致地向患者介绍

各项治疗和护理措施的目的和注意事项，解除患者疑

虑，帮助患者提高对疾病治疗及自身情况的认知水

平，为患者提供心理支持和疏导，缓解患者的焦虑、恐

惧情绪。在针对性的做好心理护理的同时，认真做好

有关疼痛的健康教育，做好疼痛管理；以缓解患者焦

虑情绪、树立康复的信心，为术后坚持功能锻炼做好

准备。

２．２　术后一般护理　术后患者平卧位，患肢伸直抬
高，观察切口敷料、末梢血运、足背动脉搏动情况及麻

醉后神经恢复情况。保持引流管通畅，注意引流液的

量、色、质。术后及早期功能锻炼后将冰袋置于膝关

节两侧进行冷敷，每次２５～３０ｍｉｎ，以减轻膝关节周
围肿胀。

２．３　术后康复护理
２．３．１　中药薰洗　患者仰卧或坐于中药薰洗床上，
患膝对准薰洗窗，进行中药薰蒸，每次３０ｍｉｎ，温度控
制在５０℃，每日１次，５次为１个疗程，共进行２个
疗程。

２．３．２　康复锻炼　术后第２天指导患者行踝泵、足
趾趾间关节功能锻炼、股四头肌等长收缩锻炼及髋关

节主动或被动屈伸锻炼。踝泵、足趾趾间关节功能锻

炼１０次为１组，每日１～５组。股四头肌等长收缩锻
炼，收缩股四头肌持续５ｓ后放松，２０次为１组，每日
２０组，并逐渐增加。髋关节主动或被动屈伸锻炼，２０
次为１组。指导患者家属对患肢髂腰肌、髂胫束、小
腿三头肌进行徒手牵伸，每日３次。术后第３天在镇
痛下进行 ＣＰＭ机辅助下膝关节被动功能锻炼，从０°
～３０°开始，逐渐增加，每日增加５°～１０°，每次２ｈ，每
日２次，１周后关节活动范围应超过９０°～１００°。术
后２周行直腿抬高锻炼，患者主动抬腿至３０°～４０°
后，维持２０ｓ，每组５次，每日５组。
２．４　出院指导　为患者制定在出院后康复功能锻炼
计划，根据骨痂生长和患肢负重情况，指导患者逐步

进行平衡、步态、上下楼梯、靠墙站桩等锻炼。连续功

能锻炼６个月以上，并按时复诊。

３　结　果
本组７０例患者均获随访，随访时间８～１２个月，

中位数９个月；骨折均愈合，愈合时间 （下转第７２页）
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