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  [摘要] 目的 探讨人工膝关节置换术患者的康复护理D 方法 对 45 例人工膝关节置换术患者进行
系统的术前~术后康复护理指导,并观察术后膝关节功能恢复情况D 结果 经 1 ~36 个月随访,均未发生并发
症,关节功能恢复良好D 结论 人工膝关节置换术前~术后指导患者系统地~正确地进行功能康复训练,能有
效地预防下肢静脉血栓形成,防止关节僵硬等并发症发生,促进关节功能恢复D
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  人工膝关节置换术是严重膝骨性关节炎的主要
治疗手段,已成为一项成熟的技术广泛应用于临
床[1] ,能有效地解除关节疼痛~矫正关节畸形~改善
患膝功能,提高机体生活质量[2] D 2007-06 ~2011-
06 我科实施了人工膝关节置换术 45 例,术后经过
精心护理及康复训练指导,取得了满意的疗效D 现
将康复训练护理的体会介绍如下D
1 临床资料

本组 45 例,男 14 例,女 31 例:年龄 42 ~78 岁,
平均 68 岁:诊断膝骨性关节炎 44 例,股骨下段骨巨
细胞瘤 1 例D 置换材料为中国台湾联合公司表面膝
关节 32 例,美国捷迈表面膝关节 4 例,美国 Depuy
表面膝关节 8 例,天津京航公司铰链式肿瘤型膝关
节 1 例D 术后住院时间 10 ~52 d,平均 18.9 dD
2 结果

本组 45 例患者出院后,经过 1 ~36 个月随访,
均未发生并发症,术膝关节活动功能良好,伸膝
<5.2 13.1> <正常为 0 ~10 >,屈膝 <113.6 1
13.4> <正常为 90 ~130 >D
3 护理
3.1 术前康复指导 为了使患者术后能更好地配
合康复锻炼,术前根据患者个人情况,指导患者学会
相关的锻炼方法及康复要领,包括股四头肌收缩~踝
泵运动~坐位伸膝练习~坐位屈膝练习~坐位站起练
习~上下楼梯练习等D 锻炼时双下肢交替进行,以患
者自感不疲劳为宜D
3.2 心理护理 术前多数患者担心手术的安全问

题而出现焦虑~恐惧情绪D 应耐心讲解有关手术的
重要性~过程及注意事项,介绍同类手术成功的案
例,以增强信心,消除其恐惧~焦虑情绪D 对术后不
愿意使用下肢功能康复训练器<CPM>进行锻炼的
患者,护理人员应了解清楚原因D 有针对地对病人
及家属进行耐心解释~安慰及说服,并做好康复器训
练的具体指导工作D 通过我们认真地沟通~疏导及
鼓励,本组患者均能配合使用 CPM机,并积极主动
地配合功能锻炼D
3.3 术后肢体的摆放及护理 术后患者以平卧为
主,术肢取伸直位,膝下不垫枕,预防膝关节屈曲,足
踝处垫一水囊预防压疮D 术后 3 d 内密切观察足背
动脉搏动~术肢远端感觉~活动~皮肤颜色~温度及肿
胀情况,观察伤口有无渗血及伤口弹力绷带包扎的
松紧度D 麻醉未清醒前嘱患者家属用双手从患肢末
端为患者做向心方向按摩,3 次/h,约 5 min/次,以
促进术肢静脉回流,预防血栓形成D
3.4 疼痛的护理 术后常规留置自控镇痛泵
<PCA>持续镇痛 3 d,教会患者使用自控镇痛泵D 指
导疼痛时进行深呼吸以分散注意力,缓解疼痛D 对
疼痛难忍受者使用镇痛药物D 手术后 3 d 内允许留
1 名家属陪伴以帮助缓解患者的焦虑~恐惧情绪D
3.5 术后功能康复训练 <1>手术麻醉清醒后指
导患者进行双下肢踝泵运动及股四头肌~腘绳肌的
等长收缩训练,以促进肢体的血液循环,预防下肢静
脉血栓的形成D 指导患者利用健侧下肢及双上肢的
力量抬起臀部预防骶尾部压疮D 术后第 1 ~2 天进
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行患膝的被动屈伸运动,先协助患者直腿抬高至
60 ~90 ,然后用一手托住患者大腿下段,另一手轻
扶小腿,让小腿处于放松状态,逐渐下垂至膝关节屈
曲约 90 ,保持约 15 s后把脚跟放下,逐渐伸直患
肢,每日上~下午各 1 次 <2>术后第 2 ~3 天按医
嘱行X线片检查术膝关节假体位置,如无异常,拔
除伤口引流管,术后第 3 天开始行CPM机训练 起
始角度为 0 ,以患者的能忍耐的疼痛程度为限,
2 次/d,30 ~60 min/次,终止角度由 30 逐日增加 
术后第 4 ~5 天开始指导患者坐在床边,双膝关节平
床沿,让小腿自然下垂于床边,练习屈伸膝关节~抬
腿练习股四头肌的肌力,2 ~3 次/d,15 ~30 min/次,
以患者能忍耐的疼痛程度为限 术后第 5 ~7 天指
导患者练习站立及上下床,并逐渐让患者尝试在助
行器或拐杖的协助下在房间内行走 <3>术后第 2
周时,多数患者CPM机运动的终止角度已达 60 ~
90 ,继续训练直到终止角度达 120 为止 循序渐

进,增加练习行走的时间和距离 
3.6 出院指导 <1>注意休息 避免剧烈运动,行
走时不要急停或骤然旋转,术后 4 ~6 周内不要做下
蹲动作,大便坐厕 出院后应长期行股四头肌~腓肠
肌训练 注意劳逸结合,不过度使用人工关节,以保
证其使用寿命,预防骨质疏松 <2>注意饮食 加
强营养,多进含蛋白质~维生素~钙~铁丰富的食物,
适当控制体重,以减少对关节的负重 <3>定期门
诊复查,前 3 个月每月门诊复诊 1 次,如患肢出现胀
痛,局部切口出现红~肿~热~痛时应及时就诊 

参考文献

1 梁 斌,金先跃,李宏宇.人工膝关节置换的临床特点及术后并发

症分析 J].广西医学,2005,27<8>:1150 -1152.

2 樊艳君.人工全膝关节置换术的康复护理 J].中医正骨,2007,19

<2>:77 -78.

[收稿日期 2011 -09 -29][本文编辑 刘京虹 蓝斯琪]

护理研讨

高压氧治疗新生儿缺氧缺血性脑病 30 例
疗效观察和护理

梁 丽, 姜立双, 颜秀梅

作者单位: 530300 广西,横县妇幼保健院儿科

作者简介: 梁 丽<1962 ->,女,中专,主管护师,研究方向:儿科护理 E-mail:liangli620630@163.  m

  [摘要] 目的 探讨早期应用高压氧治疗新生儿缺氧缺血性脑病<HIE>的疗效和护理方法 方法 将
62 例中重度HIE患儿随机分为治疗组 30 例和对照组 32 例,两组均给予综合治疗及常规护理,治疗组在此基
础上加高压氧治疗 结果 治疗组的疗效优于对照组<P<0.01> 结论 HIE患儿如能尽早进行高压氧治
疗,可提高治愈率,预防后遗症 
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  新生儿缺氧缺血性脑病<HIE>是由各种因素引
起的缺氧和脑血流的减少或暂停导致的新生儿脑损

伤,是造成新生儿早期死亡及小儿智力~行为发育障
碍的重要因素,后遗症多,极易造成小儿脑瘫 我国
每年约有 30 万新生儿因缺氧缺血性脑病而致残,给

社会及家庭造成很大的精神和经济负担 我院新生
儿病区 2005-03 开展高压氧治疗 HIE,取得较好疗
效,且无任何副作用,现将护理体会总结如下 
1 资料与方法
1.1 临床资料 2005-03 ~2008-07 共收治中重度
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