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股骨髁上闭式截骨术后护理与功能锻炼 

王红霞 

山东省邹城市人民医院，山东 济宁 273500 
 
【摘要】我院与 2002 年 8 月至 2010 年 10 月采用了股骨髁上闭式截骨矫形术治疗 54 例小儿麻痹后遗膝关节屈曲患者，通
过基础护理，心理护理和功能锻炼等各个阶段的护理措施实施和指导，无任何并发症的发生，均获得满意的疗效，在实践中体
会到了术前术后病人的护理观察及术后患肢功能锻炼指导在临床治疗中起到了重要作用，先介绍如下。 
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1 临床资料 

1.1 性别与年龄 

本组 56 例患者中，男 34 例，女 22 例，最大年龄 30 岁，

最小年龄 6 岁。 

1.2 手术类型 

单纯性股骨髁上闭式截骨 16 例，复合性股骨髁上闭式截

骨 40 例，膝关节屈曲矫正率 100%。 

2 护理 

2.1 心理护理 

儿麻后遗症患者由于心灵创伤重，心态复杂，护理人员

需根据不同的心理特征进行护理。对于身残志坚、性格开朗，

信心饱满的患者，通俗的介绍手术方案，治疗计划和可能发

生的意外，即可达到较好的心理效果。对于自暴自弃，性格

内向的患者，我们要多关心，体贴，多与患者交流，启发引

导，取得信任。对于多次手术治疗，剧痛、忧虑的患者，护

理人员要耐心疏导，用温和的语言，诚恳的态度向病人讲解

手术的必要性，及术后的注意事项，功能锻炼的方法与重要

性，使之消除恐惧心理，树立信心，保持乐观精神，积极主

动地配合手术。 

2.2 术后护理 

2.2.1 术后石膏固定及功能位置的早期护理 

患者回到病房后要保持术肢的功能位置，将足跟垫一小

枕抬高 5—10 公分，膝关节处压一沙袋固定 24 小时，防止

病人麻醉后因疼痛的躁动使石膏变形而致功能位置的改变。 

2.2.2 观察术肢的末梢血运、皮温以及感觉情况 

术后 48 小时内要严密观察术肢末梢血运，如：有无肿胀，

麻木、有否局限性、压迫性疼痛，足趾能否伸曲，皮肤颜色、

温度是否降低，触压后毛细血管是否补充盈等。 

2.2.3 石膏内切口出血的观察 

石膏内切口出血时可渗到石膏表面，出血多时可沿石膏

内壁流至石膏外，应通知值班大夫给予处理。 

2.2.4 观察体温的变化 

一般患者术后均有轻度的吸收热，体温均在 37-38 摄氏

度，若术后 5-6 天体温仍较高。伤口处有跳痛，肿胀明显，

石膏处有臭味，应考虑是否感染或出现压疮，需通知医生将

石膏开窗查明原因，给予处理。控制感染。 

3 功能锻炼 

儿麻术后功能锻炼是术后康复的重要环节，通过锻炼可

促进血液循环，防止肌肉萎缩，关节僵直，软组织粘连等。

进行功能锻炼必须掌握早期进行，动静结合，方法正确的原

则，且不可急于求成，否则适得其反，锻炼方法如下： 

（1）股四头肌静止性收缩，术后 3-5 天局部创伤反应消

失，即可叮嘱病人在石膏筒内作足趾及股四头肌的静止性收

缩，每日 4-5 次，每次重复 40-50 次，同时亦可被动的伸屈

及直腿抬高患肢。 

（2）术后 6 周拆除石膏后，锻炼膝关节的伸屈活动，每

日 7-10 次，每次 10 分钟，逐渐延长时间与增加次数。1 周

后协助病人进行扶拐站立练习，然后进行扶拐行走，逐渐练

习下蹲动作，跨步屈伸。使术肢逐步恢复到正常的功能活动。 

（3）功能锻炼应遵循活动范围由小到大，次数由少到多，

力量由弱到强，使患者尽快恢复到自主功能锻炼，在锻炼过

程中，病人可感到环志疼痛和肿胀，应向病人解释说明这一

反应是正常的，不必担心随着锻炼会逐渐消失。 

4 体会 
通过对 56 例病人的术后观察，畸形的矫正和肢体功能的

恢复，手术很重要，而病人的心理护理和术后康复锻炼更为

重要。在护士的协助指导下，正确掌握功能锻炼要点，持之

以恒，坚持不懈的锻炼，达到手术康复预期的效果。 

参考文献 
[1]郁宝铭.低位直肠癌外科治疗的回顾、现状与展望[J].中
华普通外科杂志,2002(7):8. 
[2]孟翔凌,江积瑞,朱化刚,等.直肠癌术后局部复发原因及
治疗[J].腹部外科,2000(2):18. 
 

 


