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 侏儒症膝关节置换护理中西医结合案例分析 
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上海光华医院，上海 200052 

 

摘要：全膝关节置换术可以显着改善患者的膝盖功能，但是手术的风险很高，并发症很多，术后康复运动和护理越来越受到重
视。在本文中，研究观察了康复护理与中西医结合在侏儒症全膝关节置换术中的应用，对接受全膝关节置换术的患者进行中西
医结合康复护理。侏儒症全膝关节置换术后进行常规护理和中西医结合康复护理的临床观察。中西医结合治疗侏儒症全膝关节
置换术可以显着改善患者膝关节的功能状况，改善生活质量。 
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膝骨关节炎（KOA）是一种关节退行性疾病，在中老年
人中很常见。随着中国人口的老龄化，越来越多的患者患
有这种疾病。膝关节骨关节炎的病理基础是关节。退行性
改变的主要特征是关节软骨的退变和丧失，关节和软骨下
骨周围的骨质增生，并且内侧膝盖的增生程度通常大于外
侧。原发性 KOA的发病机制尚不清楚。 

1 对象、方法 

在研究中选取 2019年 2月-2019年 12月期间在我院，
关节外科行单侧 TKA 的重度膝关节骨性关节患者为研究
观察对象。患者诉 8 年前无明显诱因下出现左膝关节负重
痛，以上下楼梯时明显，无其它关节肿痛症状，无发热，
无双手晨僵，休息后症状可缓解，后症状逐斩加重，至外
院就诊，诊断为膝骨关节炎，予外用膏药治疗无效，症状
反复发作，1月前左膝症状加重，平地行走时亦出现明显疼
痛感，保守治疗效果不佳，今来我院为进一步诊治，门诊
拟"骨关节炎左膝破不"收住入院。 

1.1 诊断依据 

（1）中医诊断依据：患者男性，68岁， 因"左膝关节
疼痛 8年余，加重 1月"入院。入院症见左膝疼痛，痛有定
处，日轻夜重，上下楼梯加重，舌暗苔薄，脉弦涩。四诊
合参，患者病证属于祖国医学"骨痹病气滞血瘀证"。因瘀
血闭阻，血液粘稠，滞而不畅，而为血淤，淤血作为病理
产物和激发病因，阻滞经络气血，络脉阻塞，致使膝关节
疼痛，痛有定处。舌暗苔薄，脉弦涩，均为气滞血瘀所致。 

（2）西医诊断依据：68岁，因"左膝关节疼痛 8年余，
加重1月"入院。专科检查:跛行入病房，左膝关节内翻15°，
无红肿，左膝内外侧间隙及髌周压痛(+)，磨髌试验(+)，
浮髌征(-)，抽屉试验(-)，麦氏征(+)，侧方应力试验(+) ;

左滕关节活动度: 0°~90°， 右膝关节活动度: 0°~120°;

双侧足背动脉搏动可，双踝屈伸功能正常，左下肢直腿抬
高试验不能完成，双下肢感觉正常，腱反射对称，病理征
未引出。辅助检查:放射 X 光检查提示:双膝关节退行性骨
关节炎。左膝关节对位欠佳。双膝关节多发游离体，左膝
滑膜软骨瘤可能大。左髋关节轻度骨质增生。左踝关节轻
度骨质增生。测量:左膝股一胫干内侧角约 164度。请结合
临床。 

1.2 鉴别诊断 

（1）中医鉴别诊断：著痹的特点是受病的肢体、关节
或筋骨肌肉，感到沉重明显，举动费力，自觉象带有重物，
或有局部肿胀，或有顽麻不仁。虽也有酸楚疼痛，但以沉
重感为明显。此为三邪侵入，湿邪偏盛所致。无旭痹的"肘
膝肿大，臂酐细小”、或只有两膝肿大不能屈伸，酐腿枯细
"等症。以上特点于病情不符，故可以此鉴别。 

（2）西医鉴别诊断：1、风湿性关节炎:本病发病前常
有链球菌感染史，关节疼痛位于大关节呈游走性发作，心
脏常受累，抗"O"阳性而类风湿因子阴性，多发生于年轻人。
本患者虽有关节疼痛，但无其他特点，故排除此病。2、类
风湿关节炎:根据 1987 年美国风湿病学会修订标准，患者
具有 3处以上关节肿胀;手近端指间关节、掌指关节、腕关

节肿胀;关节肿胀呈对称性;关节晨僵大于 1小时;类风湿因
子阳性; X-Ray 示骨质疏松，关节间隙变窄，可见囊性变;

病程超过六周。根据患者病史及辅助检查，目前暂予排除
此病。 

1.3 诊疗计划 

(1)骨科 2级护理，低盐普食。 

(2)完善各项检查(血尿粪常规+OB、ESR、 CRP、肝肾
功能电解质、凝血功能、血型测定、肝炎指标、HIV及 RPR、
心电图、心超、腹部 B 超、血管 B !超、胸片等)排除治疗
禁忌。 

(3)制定特殊假体，止血带等，拟行左膝人工关节置换
术。 

2 术前术后护理 

2.1 术前护理 

患者长期遭受痛苦，工作能力降低，甚至丧失工作能
力。此外，他对住院后的环境不熟悉，对手术缺乏了解并
担心手术的预后。护士利用良好的专业知识，心理知识和
医患之间的沟通技巧，责任护士制作视频对患者进行个性
化的指导和教育，消除患者的焦虑感，让患者以积极的态
度接受手术治疗，与医护配合。患者有高血压病史，鼓励
患者多饮水，建议每天饮水量在 1500ml以上，饮食多食粗
纤维，如黑芝麻、蔬菜、瓜果等多吃有利于通便的食物；
戒烟酒，禁食产气多刺激性的食物，如甜食、豆制品、圆
葱等。该患者无糖尿病、心脏病，并根据中医专家口服复
方藤口服液 10mL对血液和血液较弱的患者进行诊断和治疗，
每天早晚一次，以改善能够承受外科手术压力并帮助患者
建立克服疾病的信心的能力。 

当天，患者医院的负责护士根据他们的身体状况，心
理和手术要求对功能锻炼进行了指导。股四头肌等距收缩：
患者仰卧，两侧大腿拉紧 10s，放松 10s，膝关节伸展和抬
高训练：患者仰卧，膝盖关节伸展到最大程度，并且患者
的腿与床表面之间的距离从很小的距离开始增加，并且患
者保持 5s-10s的时间。踝泵运动：最大程度伸展脚踝关节
并保持 5s-10s。以上训练为每次 5分钟至 10分钟，每天 4

次。应该给予演示，指导和监督。 

2.2 术后护理 

病人在手术后回到病房，将冰袋放在膝关节的前面和
两侧，并均匀地涂上冰袋。在 3 到 4 个小时内更换冰袋，
并继续应用 24 hc 以减少伤口出血和肿胀。术后 6 小时内
给予膝盖 15个屈曲。为了达到压迫和止血的效果，在 6小
时后将膝盖伸展至伸展位置以促进静脉回流。 在麻醉消失
之前，护士进行了被动的踝关节屈曲和踝关节伸展。麻醉
消失后，指导患者。并鼓励患者积极进行踝泵运动，股四
头肌等距收缩运动和脚趾活动，责任护士予以患肢穴位按
摩涌泉、太溪、昆仑、悬钟、足三里、三阴交 每日两次，
减轻肿胀及预防深静脉血栓，观察患肢的感觉，活动，皮
肤温度，肤色等，是否有神经损伤。用王不留行籽耳穴贴
压神门穴、皮质下、交感穴减轻术后所致的疼痛。穴位敷
贴神阙穴、关元、中脘、气海预防术后便秘。 
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 伤口愈合 1 周后，对患者的膝关节进行中药泡洗，
达到活血、消肿、止痛，加强患者肢体的主动功能锻炼和
CPM机被动锻炼。患者的康复情况良好，患者在术后 2周顺
利出院。负责的护士提供了出院指导，指导患者添加关节
外科“膝之友”微信群，并发布了膝关节置换康复手册。
出院后，定期给患者打电话，做到延续护理服务以敦促并
指导患者执行体育锻炼。 

3 结论 

侏儒症采用全膝关节置换术明显改善膝关节功能，纠
正畸形，增强了患者的信心，提高患者生活质量，疗效显
着。患者卧床时间太长，手术后几乎没有活动，这通常会
导致并发症，例如关节粘连和肌肉萎缩。早而有序的功能
锻炼是预防术后并发症的关键。 
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