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膝关节置换术后康复锻炼中实施居家骨科护理的效果分析 
魏秋兆  王  欣  郭爱青（通讯作者） 

(滨州医学院附属医院  山东滨州  256600) 

摘要：目的：探讨在膝关节置换术患者的术后康复锻炼中进行居家骨科护理干预的效果。方法：选取 2020 年 8 月-2021 年 8 月本院接收的

发生膝关节病变需行膝关节置换的 100 例患者进行观察，随机对其展开分组，对照组 50 例，观察组 50 例，将两组的生活质量、康复锻炼

依从性进行对比。结果：干预后，观察组的 PF、RP、BP、CH、VT、SF、RE、MH 评分均较对照组的高；观察组的康复锻炼依从性为 94.00%，

较对照组的 80.00%高；均 P＜0.05。结论：在膝关节置换术患者的术后康复锻炼中采用居家骨科护理模式，能够在较大限度上改善其生活

质量，提高锻炼依从性。 
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膝关节置换术在诸多膝关节病变的治疗中可获得满意的效果，

主要根据患者的病情利用金属、陶瓷等材料制作成假体，用以代替

患者的膝关节功能。膝关节置换术不仅可以使患者的膝关节疼痛症

状在短时间内消失，还能够使其尽早下地行走，恢复正常活动[1-2]。

但在手术治疗过程中，对患者的心理、生理等方面造成不同程度的

影响，术后康复锻炼缺乏指导，需对其实施一定的护理干预[3-4]。鉴

于此情况，本文主要探讨膝关节置换术后康复锻炼中实施居家骨科

护理的效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究主要选取的观察对象为本院在 2020 年 8 月-2021 年 8

月时间段内接收的膝关节置换术患者，共 100 例。利用随机数字表

法对其展开分组，其中一组为对照组（n=50），另一组为观察组

（n=50）。对照组包括 29 例男性患者与 21 例女性患者；年龄：50-75

岁，均值：（62.69±4.37）岁。观察组男女比例为 30:20；年龄在 52-75

岁之间，平均年龄为（62.82±4.26）岁。 

纳入标准：（1）存在膝关节病变，符合膝关节置换术的患者；

（2）凝血功能正常；（3）语言、听力功能良好，可正常交流；（4）

个人资料完整性较高。 

排除标准：（1）膝关节周围广泛组织损坏；（2）伴有活动性感

染；（3）膝关节伸膝功能丧失；（4）合并严重骨质疏松；（5）伴有

严重心肝肾功能障碍；（6）膝关节皮肤溃烂无法进行手术。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理，包括制作健康宣传手册发放到患者手

中、协助患者进行相关检查、根据医嘱发放药物、告知患者用药方

法与用药注意事项等。 

观察组采用居家骨科护理，成立居家骨科护理小组，对小组成

员进行综合培训，熟悉膝关节置换术后的各项锻炼方法，包括屈曲

双腿、股四头肌主动收缩舒张、压腿等，全面了解助行器的使用细

节；由小组负责人与患者家属沟通，引导其正确指导、协助患者进

行康复锻炼，在锻炼过程中还需将实际情况进行统一记录，护理人

员需根据每位患者的康复进度进行分析，并向患者总结康复中存在

的问题及注意事项。为患者建立个人档案：包括患者的个人临床资

料、治疗方案、疾病史、用药史、入院及出院时间、基本病情等。

康复锻炼具体情况：直腿抬高：伸直膝关节，抬高下肢，保持足跟

离开床面的姿势 10s 左右，缓缓放下，反复训练至产生酸胀感；股

四头肌收缩训练：收缩大腿前方股四头肌，稍微将膝盖向下压，维

持 5-10s 的时间，不断重复下压、放松的动作，直至大腿前方肌肉

感到疲劳；床上膝关节屈曲训练：最大限度屈曲膝关节，同时保持

足跟在床面上滑动的动作，重复至产生肌肉疲劳的感觉；膝关节置

换术后尽量让患者尽早练习下床活动，一般情况下，术后一周左右

膝关节能屈曲 90°，可协助患者扶着拐杖下地行走，注意练习膝关

节弯曲，但应避免操之过急。 

1.3 观察指标 

采用 SF-36 生活质量量表对两组干预前后的生活质量进行评

估，主要包括 8 个评估维度，各项分值均为 0-100 分，评分越高代

表生活质量越好。 

评估两组康复锻炼依从性，满分为 100 分，为三个内容，即完

全依从（90-100 分）、部分依从（80-89 分）、不依从（0-79 分）。 

1.4 统计学方法 

将 SPSS 22.0 软件作为本次研究中所获得数据的处理工具，将

“ x ±s”表示生活质量评分，将“n%”表示康复锻炼依从性，前

者经过“t”检验，后者在“χ2”下进行检验，若结果显示 P＜0.05

则代表数据存在差异。 

2.结果 

2.1 生活质量 

干预前，两组的生活质量比较无差异；干预后，其在各项评分

上均较干预前高，并且观察组显著较高，见表 1。 

表 1  两组各项 SF-36 评分比较（ x ±s，分） 

组

别 
n 

时

间 
PF RP BP CH VT SF RE MH 

干

预

前 

41.31

±

3.15 

35.69

±

3.27 

40.07

±

2.59 

44.10

±

3.19 

37.53

±

2.96 

45.10

±

3.28 

32.47

±

3.06 

40.19

±

3.08 
对

照

组 

50 
干

预

后 

55.53

±

4.06 

49.93

±

4.21 

51.06

±

3.27 

52.53

±

4.06 

50.08

±

3.66 

56.51

±

4.85 

47.11

±

4.01 

52.47

±

4.68 

t 值 13.836 10.003 15.821 12.069 9.864 11.037 12.208 15.459 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

干

预

前 

41.27

±

3.04 

35.83

±

3.22 

40.18

±

2.54 

44.19

±

3.08 

37.47

±

3.03 

45.21

±

3.34 

32.42

±

3.15 

40.37

±

3.17 
观

察

组 

50 
干

预

后 

63.36

±

4.59 

57.31

±

4.83 

59.93

±

3.67 

58.27

±

4.65 

64.09

±

4.08 

71.17

±

5.59 

55.35

±

4.52 

70.11

±

5.05 

t 值 20.062 25.489 21.034 18.524 20.264 19.584 16.384 22.021 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 干预前组间值 0.146 0.237 0.185 0.331 0.267 0.258 0.147 0.139 

P 干预前组间值 0.964 0.775 0.357 0.694 0.558 0.756 0.993 0.851 

t 干预后组间值 6.389 8.014 5.129 7.022 7.064 6.207 5.026 6.327 

P 干预后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 康复锻炼依从性 

相 较 于 对 照 组 （ 完 全 依 从 52.00% ＋ 部 分 依 从 28.00% ＝

80.00%），观察组（完全依从 64.00%＋部分依从 30.00%＝94.00%）

的康复锻炼依从性显著较高（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组康复锻炼依从比较[n(%)] 

组别 n 完全依从 部分依从 不依从 总依从率 
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对照

组 
50 26（52.00） 14（28.00） 10（20.00） 40（80.00） 

观察

组 
50 32（64.00） 15（30.00） 3（6.00） 47（94.00） 

χ2 值 - 1.478 0.049 4.332 4.332 

P 值 - 0.224 0.826 0.037 0.037 

3.讨论 

对于膝关节置换术患者而言，术后康复锻炼尤为重要。但多数

患者由于缺乏认知、家属不监督、护理人员不重视等，未能较好地

开展术后康复训练，以至于康复效果受到影响。而在以往的常规护

理中，其护理内容均较基础，宣教方式较单一，多以口头宣教为主，

患者的护理依从性不高；并且易忽略患者的病情变化，未能根据实

际情况进行术后康复指导[5-6]。既往研究指出，通过居家骨科护理，

从出院准备服务到护理小组跟班护理，再到患者与其家属进行健康

管理训练等，能够对患者进行长期的技术指导和跟踪服务，使患者

获得持续性的康复性治疗，有助于其尽早回归至正常生活中[7-8]。与

此同时，在护理小组与家属的共同监督、陪伴下，患者的自我认识

逐渐提升，可不断意识到术后康复锻炼的重要性，从而转变其康复

锻炼遵医行为[9-10]。如本次研究结果所示，通过护理后，两组的生活

质量评分均有所提高，但观察组提高幅度较大，观察组的术后康复

锻炼总依从性较对照组高。 

综上所述，将居家骨科护理模式运用于膝关节置换术患者中，

对其术后康复锻炼的进行具有较大的帮助，并且还能够提高其生活

质量。 
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