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称单髁置换术，是用假体置换单侧已病变的股骨髁和胫骨平

台，主要用于治疗局限于单室的膝关节病。它具有切除骨质

少，植入异物少，手术时间短，并发症少，手术失败后再次

手术较易施行之优点。 1 术前指导 术前指导的重点是要让病

人和家属了解手术的目的。本组病人对手术的有关信息了解

甚少，无论病人和家属都对将有病的关节置换成一个人工假

关节，有许多顾虑，并向我们提出许多有关假体性能和愈后

膝关节功能活动的情况。由于目前这种人工假体在我国均属

自费，价格较贵，这对一些经济拮据的病人会存在精神和经

济的双重压力。因此，我们对每位病人进行术前指导。术前

由负责病人的护士针对各人的病情、性别、职业、文化层次

、经济情况的不同和老年人自身的年龄特点讲解手术的方法

和必要性，让病人了解通过手术可以改善和提高的生活质量

，缓解或消除膝关节疼痛。同时，将在他们之前手术病人成

功的经验，膝关节活动度改善后如何提高生活质量的具体事

例告诉他们，使他们能增强对手术治疗的信心，消除疑虑。

另外，还通过与病人的交谈了解每个病人的经济情况与子女

的关系，对经济上较拮据的病人一方面多和他们交流，关心

开导他们，一方面做家属及子女的工作，让家属子女能主动

与病人共同承担假体费用。一旦经济问题得到解决，这些病

人便能以良好的状态接受手术。术前还告诉每位病人术后功

能锻炼与手术成功有着密切的关系，帮助病人克服怕痛心理



使手术获得成功。 2 术后护理 2.1 观察患肢抬高20～30°，切

口需用弹力绷带包扎，松紧以能插入一指为宜。严密观察患

肢血运、皮温、感觉、运动情况，观察有无术中神经、血管

的损伤及切口出血情况。术后神经、血管损伤的症状为：踝

关节不能屈伸，足趾的感觉迟钝或消失，足背动脉搏动消失

，足趾苍白、皮温降低，小腿、足明显肿胀。本组病人未出

现这种并发症。 2.2 引流管护理：回病房后即在无菌操作下接

好膝关节腔引流管，观察引流是否通畅，注意引流液的性质

、颜色，每日总结并记录。次日晨更换无菌引流袋，一般情

况下48h拔管。本组病人术后第1天引流量最多，可达500

～800ml，为鲜血，第2天引流量不超过100ml。若术后第1天

引流量超过1 000ml，术后第2天超过500ml，提示可能有活动

性出血。本组未出现血管损伤及活动性出血，引流管均于术

后第1天下午4：00左右拔除。 2.3 预防感染：防止感染是假体

置换手术成败的关键因素，一旦发生感染就意味着手术的失

败。因此要保持床单的清洁、干燥，敷料疑有污染时及时更

换，要严密观察每日的体温变化和切口疼痛情况，使用抗生

素时，现用现配，静脉输入抗生素时在较短时间内完成，从

而达到好的疗效。 2.4 功能锻炼：这是手术治疗的重要部分。

(1)功能锻炼的意义在于，通过功能锻炼可有效地防止肌肉萎

缩，使病人下地后有足够的肌力；股四头肌的锻炼可避免由

于肌萎缩而可能出现的髌骨半脱位或脱位；有利于患肢术后

肿胀的消退，促进患肢血液循环；可有效的防止下肢静脉血

栓形成。因此功能锻炼必须得到护士的指导和病人足够的重

视及很好的配合。但由于手术创伤带来的疼痛使大多数病人

怕疼而不能遵医嘱进行有效的功能锻炼。护士用自己的专业



知识和爱心鼓励病人，用适当的方式告诉病人术后功能锻炼

的重要性，并教会锻炼方法，使病人能克服怕痛心理，配合

做好这项工作而取得手术的成功。 (2)术后第1日，鼓励和帮

助病人在床上开始做股四头肌的等长收缩，一天两次，一

次15min。股四头肌等长收缩的方法是：嘱病人伸直膝关节，

做直腿抬高练习，当病人做出动作时，下肢虽未抬起，但大

腿肌肉已收缩。术后第2日，协助医生将切口处更换较薄敷料

，以利膝关节活动。开始在床上坐起活动，并重复前1日的锻

炼直至出院。术后第3日，离床坐轮椅活动，患肢部分负重，

继续功能锻炼。术后第4日，协助病人下地扶拐行走，下地行

走时间以病人能够承受为宜。第5日后直至出院，每天护士均

要协助病人扶拐下地活动，下地时间可随病人承受力的增加

而延长。本组中有50例均能按上述要求进行锻炼，另外8例病

人由于惧怕心理而延迟下地活动，但所有病人均在术后第2周

时达到正常行走要求而顺利出院。 2.5 关节活动器的使用：此

活动器为术后协助病人膝关节被动屈膝活动的锻炼器。多在

术后第3天开始使用。通过关节活动器的使用，可被动地帮助

病人进行膝关节的运动，大大加快了术后膝关节恢复进度，

在临床上收到了较满意的效果。［3］活动器必须在护士的指

导协助下使用。第1天使用时，护士向病人说明活动器使用的

意义和好处，能帮助病人及早开始被动活动，从而防止关节

粘连，使关节活动度达到110°以上，满足日常生活需要。并

帮助病人将患肢伸直放在活动器的架子上给予固定，将膝关

节的活动范围调节到病人能忍受屈膝的最大限度为宜(多在50

～60°)，设定活动时间后开始让病人进行膝关节的被动屈膝

运动。每次1h，上、下午各1次。第2天，对能完全承受第1天



的运动者，将活动度调至70～80°，活动时间及间隔同前。

对不能承受者则维持第1天的锻炼方法。第3天后按此方法将

运动时间定为2h。第4天直至两周内每日坚持此方法的锻炼，

活动度可随病人的承受力而增加到90°以上每日同时做股四

头肌的等长收缩运动及主动屈膝练习，一天两次，一次15min

，这样在1周内能获得90°以上的活动度。 3 出院指导 (1)分

别于术后1、3、6月和1年复查1次，以后每年复查1次。 (2)继

续股四头肌的等长收缩及膝关节主动屈伸练习，每日可2～4

次，每次15min。 (3)避免长时间的站立行走( (4)建议病人出

院后穿防滑鞋，室内地板也应防滑，行走时不要太匆忙，上

下楼时先扶好楼梯扶手，以防止摔跤，造成假体松动。
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