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人巟膝兲节置换术后护理 

贺晓娟  马稀英 

江西省赣州市人民医陇兲节外科，江西 赣州 341000 
 
摘要：由亍类风湿性兲节炎呾骨性兲节炎常同旪破坏膝兲节,导致兲节功能出现一些丌可预料癿障碍,严重癿话就需要对患者迕
行人巟兲节置换手术。当前治疗膝兲节风湿性兲节炎呾严重性兲节炎等疾病癿最有效癿方法就是人巟膝兲节置换手术。其手术
癿目癿是为将患者癿疼痛解陈逐渐恢复患者膝兲节癿运劢功能呾稳定性,提高患者癿生活质量。我陇外科自 2008 年至今已有
40 例患者实施过人巟膝兲节置换手术,术后在对患者迕行精心癿护理,获得非常有效癿效果。现将人巟膝兲节置换手术护理体会
报告如下: 
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1 临床资料 

本组 40 例患有膝关节,男 24 例,女 16 例,年龄 50~75 岁,

平均 62 岁,单膝关节置换 30 例,双膝关节置换 10 例。 

2 护理 

2.1 术前护理 

对患者全身情况进行评估：由于老年人身体的各个器官

功能在逐渐的衰退,有比较差的手术承受能力,因此在手术前

都都要详细的了解每一个患者的一般情况和身体健康状况、

药物史、既往史以及过敏史，膝关节的功能,关节周围皮肤有

无破损及感染,患者的心理承受能源及经济承受能力等。心理

护理：由于患者基本上都是年龄较大的,对手术难免会产生不

同程度的紧张感、恐惧感和不安的心理状态,因此当患者入院

后，护理人员就应该对手术的的方法、手术的目的及术后如

何进行康复、相关注意事项进行详细的讲解、同时向患者介

绍以往手术成功的病例,使其尽可能的消除患者紧张和焦虑

感,增强患者战胜疾病的信心,积极配合医师对疾病进行治疗

和护理。适应性训练：根据患者自身的实际情况,指导患者练

习股四头肌静力收缩、将腿伸直慢慢的抬高及做一些踝关节

抗阻力的运动,并在床上进行大小便的训练、咳嗽、翻身、深

呼吸等训练,让患者在术前就能很好的掌握锻炼的目的、方式

以及意义,预防患者在术后不能从事这些活动而产生对手术

的恐惧感。 

2.2 术后护理 

病情观察：着重对可能出现的异常症状的进行护理，做

到尽早发现,今早治疗。由于患者年龄都比较大,手术持续的时

间也比较长,必须用到心电监护仪对患者的脉搏、体温、呼吸、

血压、血氧饱和度进行严格的观察,如有毕业还应及时的给予

吸氧,每半小时进行 1 次的观察,当各项指标都达到平稳后该

为每隔 1 小时观察 1 次。为了增加患者在手术后的机体抵抗

力,促进手术切口今早的愈合,在手术过程中可根据患者的具

体病情给予适当的输血。体位：患者进行麻醉手术后应立即

转到病房中进行休息，使患者处于去枕平卧状态 6 小时以上,

同时在患者肢窝下放一快比较松软的枕头,保持膝关节屈曲

位,高度约为 12~25 厘米,抬高 3~4 天,这样做有利于下肢静

脉的回流,就减少了下肢血栓形成的可能。对患者肢末梢的血

液运行状况、足趾的活动状况、皮肤的温度以及足背的感觉

程度进行严格的观察,如果出现异常应立即告知医生，采取有

效的方法。引流管的护理：对患者手术切口敷料渗血渗液情

况进行严密的观察,手术后应将引流管保持通畅, 将负压引流

管固定妥善，避免出现扭曲、受压的情况,使引流管保持通畅

的状态,同时对引流管的流量、性质、颜色进行严密的观察,

及时发现切口处出血的征兆,如发现切口处出血量大于500毫

升以上,应采取一定的措施防止患者发生出血性休克,。24 小

时以后根据引流液的量将负压引流管拔出,减少手术切口的

感染。疼痛的护理：患者在手术后都会感到疼痛难忍,护理人

员对术后混着表现疼痛的程度进行仔细的观察,发现异常的

疼痛应及时告知医生,并给予患者适量的止痛药物或使用适

量的镇痛泵治疗。同时做好患者的心理护理,在手术后应和患

者多多的交流,尽量将患者的注意力转移,以减轻患者的疼痛。

早期的功能锻炼：患者手术后当麻醉过后处于清醒状态的生

命体征相对平稳后,护士协助患者做足趾、足踝关节背伸,距屈

旋转运动最大限度屈伸足踝部,手术后 5 天行肌力锻炼,可适

度的下床站立,进行一些下床活动训练。 

2.3 出院指导 

引导患者每天都坚持正确的关节功能训练,逐渐的增加

关节活动量,关节活动时间以及关节活动范围,防止关节由于

缺少锻炼而出现的肿胀和疼痛。手术后 6~8 周门诊随访,向患

者交代清楚在手术后的 1 个月后、3 个月后、6 个月后,1~2

年内进行病情康复复查,根据患者康复的情况来指导患者后

期如何进行关节功能的锻炼。 

3 结果 

手术应安排在净化程度最高的层流的手术室中进行，在

手术过程中应严格执行无菌操作规程，尽量将手术时间缩短，

为实现严格的保护和隔离的作用，所有手术人员都应该佩戴

双层的无菌手套，例如：应更换无菌手套后进行假体的递送。

应用纱布包裹好在递送到要用的手术台上，假体在使用前应

该是用无菌纱布覆盖完好避免手术者之间用手直接的传递。

参加手术的所有人员应尽可能的保持位置的固定，目的是减

少术后切口感染发生的可能性，人工膝关节置换是一项对手

术配合的要求极高手术及时准确无误的传递器械，手术中应

派用具有丰富经验的器械护士做到与医生密切的配合，为了

尽量缩短手术时间动作必须敏捷。手术中应该经常擦拭留在

器械上的血迹，保持所用器械的清洁。细菌的最佳的培养基

地就是血，因此，手术中为了保持器械始终处于无菌的状态

应经常用无菌纸巾擦拭留在器械上的血迹。试验证明手术进

行 3 个小时左右，器械经过擦拭后菌落数为 6 个左右，器械

不经过擦拭菌落数为 20 个左右。当采用电动止血带时，巡回

护士需要记录开始的时间，一般情况使用的时间为 1 个小时，

最多的不超过 90 分钟。当需要延长手术的时间时应该首先

通知医生将手暂停，用无菌棉垫压迫的切口松止血带，缓慢

的放气，直到压力降到零为止，间隔 10 分钟左右可以再次

进行充气使用，手术完毕后将止血带解开，检查患者的皮肤

是否出现受压的损伤。在放置骨水泥前应检查骨面的干燥程

度，使用尽量干燥的骨水泥有利于骨面与骨水泥结合牢固。

在置入骨水泥时要对患者的血压账款、心率跳动、呼吸顺畅

程度进行仔细的观察。如发现血压下降就应该立即分析其下

降的原因，确保患者的安全，采取有效的方法使手术顺利的

完成 
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