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人工全膝关节置换手术前后的健康教育 
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人工全膝关节置换术(total knee arthroplasty，TKA)是一种疗 

效十分确切的手术，术后优良率 >9o％，但只把手术成功寄托 

在手术技术上，不注重手术前后健康指导，协助患者进行早期 

康复训练，则不能达到手术应有的疗效。2003年6月至2004年 

7月我科收治的全膝关节置换手术患者共 l4例，我们对患者进 

行了健康教育，取得了较好的效果，现将体会报告如下。 

1 临床资料 

本组男性 6例，女性 8例，年龄45～62岁，平均年龄5l岁， 

骨性关节炎5例，内风湿性关节炎 9例，平均住院时间 24 d。 

2 方法 

2．1 术前教育 

2．1．1 心理问题 患者因卧床后生活不能 自理，对未来生 

活担忧，易出现精神不振、焦虑、抑郁、不配合、缺乏信心等症 

状。一般全膝关节置换手术的患者都经过长久的考虑，他们要 

求手术能解决行走问题。护士应该根据病人的年龄、职业、生 

活要求、智能等情况对病人进行评估，详细解释手术 目的、效 

果。手术后如何防止脱位及加强指导下的功能锻炼作为术前 

谈话的内容，使病人对疾病和治疗有初步的认识，有利于术后 

功能锻炼的配合。 

2．1．2 了解病史 了解病人以往的过敏史、药物史，以往手 

术史及对麻醉的不良反应，病人心、肝、肾功能情况。 

2．1．3 皮肤准备 严格备皮，注意全身和局部皮肤清洁，观 

察关节周围的皮肤，如有皮肤破损、虫咬搔痕、化脓性感染病 

灶、足癣等需治愈后才能手术。病人要洗澡。局部皮肤反复擦 

洗 ，剪去趾(指 )甲。 

2．1．4 股四头肌运动 人工膝关节置换术的病人，常伴有 

不同程度的股四头肌萎缩，为实现术后改善膝关节稳定的 目 

的，术前必须指导病人作股四头肌运动，帮助病人掌握锻炼方 

法，具体步骤可嘱病人作下肢足背屈练习，或护士手掌按压股 

四头肌嘱病人作股四头肌静力性收缩 ，循序渐进。 

2．2 术后教 育 

2．2．1 石膏护理 术后患肢常用管形石膏或石膏托固定， 

可抬高患肢，略高过心脏水平，冬天用护架撑被，避免重物压迫 

足趾。严密观察伤口渗血及下肢血循环，如有紫绀、苍白、皮温 

降低、按压后回血缓慢等血循环障碍、石膏压迫过紧的表现时， 

应及时放松绷带，管形石膏正中切开或给予局部开窗减压等措 

施，要认真听取病人的主诉，不随便给镇痛剂。 

2．2．2 引流管的护理 预防膝关节感染极为重要，关节持 
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续疼痛是膝深部感染的重要指征，它提示膝部有急性炎症或慢 

性炎症引起假体松动。患肢活动时疼痛加剧，体温持续升高， 

关节肿胀，充血或表现为长时间的关节疼痛，窦道形成而局部 

肿胀不明显，均提示有感染的发生。严格灭菌，保持引流管通 

畅是防止膝关节感染的重要因素之一，术后可采用负压引流 

袋，为防止引流管滑脱和曲折，用别针将引流管固定在床单上， 

一 般术后8 rnin引流物量多，易堵塞管腔，要经常挤捏皮管，保 

持引流通畅，注意观察引流液的色、质、量并记录。 

2．2．3 功能锻炼与恢复 护理人员应注意观察患者的心理 

状况，大部分病人对使用 CPM和进行活动都有恐惧心理，惧怕 

疼痛，怀疑自己是否能够承受。部分病人因对锻炼知识的缺 

乏，害怕使用 CPM会对关节不利。护理人员应针对这一状况对 

患者和家属进行耐心说服、安慰、解释，消除患者的恐惧、焦虑 

等情绪，有的放矢地通过自己的言行，激励患者树立战胜疾病 

的信心，调动机体内潜在的积极因素，达到促进康复的目的。 

人工膝关节置换术后 24 h就应鼓励病人作关节功能锻炼。 

术后第 1天应锻炼固定肢体中的肌肉，行等长收缩，每日进行 

多次，每次 l5～20 rnin。由于患肢肌肉收缩，静脉及淋巴回流， 

减少关节内粘连与关节外肌肉的粘连、挛缩，消除肿胀，有利于 

促进肢体关节活动障碍的预防和治疗，促进以后的功能恢复。 

术后第二天起在 CPM上行被动锻炼，角度从 40~开始，每分钟 1 

个来回，持续锻炼 1 h，每天 2次，以后逐日增加角度 5。～loo，每 

日2次。术后 2周内屈膝超过 90~。若疼痛剧烈或有皮下瘀血 

应适当减少度数。在 CPM被动锻炼的同时，也应鼓励患者做主 

动锻炼。行股四头肌操练和伸膝，屈膝主动活动，对于屈膝不 

能达 90~者应及时报告医生处理，以免关节粘连或关节内感染， 

膝关节置换用骨水泥的病例，术后 3周可作部分负重，不用骨 

水泥的病人应于 1个月后部分负重，即需用单拐行走。术后 2 

个月关节脱位机会最大，应注意避免坐矮凳，体胖者减肥。若 

病人主诉行走有痛感 ，要考虑有无假体的早期松动可能，应及 

时摄片复查。 

2．2．4 出院指导 ① 做好皮肤护理；②加强营养的摄取；③ 

各种感染及本身疾病的预防方法；④日常生活活动能力训练的 

方法等 。 

3 讨论 

强调手术而不重视手术前后的健康教育是一直存在的一 

个误区，我们在开展对人工全膝关节置换手术患者的健康教育 

工作中，体会到健康教育的重要性，从患者的被动接受到患者 

及家属积极参与，使人工全膝关节置换手术的护理水平上升到 

了一个新台阶。所以，对人工全膝关节置换手术患者尽早采取 

健康教育及康复指导具有极其重要的意义。 
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