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三阶段康复锻炼联合健康宣教对全膝关节置换术患者
术后康复的影响

王 新
梧州市中医医院 广西 梧州 543000

摘� 要：目的：探究三阶段康复锻炼联合健康宣教对全膝关节置换术患者术后康复的影响。方法：随机选择本院

于2022年07月-2023年07月纳入的86例全膝关节置换术患者展开研究，参照组实行常规干预，观察组实行三阶段康复
锻炼联合健康宣教，对应用效果进行比较。结果：干预后，患者平衡能力评分较参照组明显提高；观察组康复知识、

药物知识、日常护理知识、并发症相关知识掌握评分高于参照组；参照组并发症发生率为27.91%，观察组为9.30%，
差异显著（P < 0.05）。结论：对于全膝关节置换术患者，三阶段康复锻炼联合健康宣教能够改善患者平衡能力，提
高患者疾病认知，还可以有效减少并发症，效果显著。
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临床中，全膝关节置换术是对膝关节疾病进行治疗

的重要手段，主要是对晚期阶段膝关节病痛患者进行治

疗。膝关节创伤、退行性病变等都会对膝关节功能产生

不利影响，不仅会加重膝关节疼痛感，甚至还会诱发膝

关节畸形，使患者日常生活受到严重影响[1]。有研究发

现，该疾病以女性群体最为常见，发病率较高，患者病

情的恶化很容易诱发病变如肿瘤、骨缺血坏死等，使其

膝关节功能降低。全膝关节置换术在这一疾病的治疗中

占据重要地位，为了能够实现更为理想的效果，需要及

时对患者实行康复训练，并积极展开健康宣教，但是宣

教期间，护理人员只是对患者屈膝关节活动及切口状态

等进行了关注，对于恢复状态的分期康复训练未给予重

视，因此术后患者很容易产生关节僵硬等一系列症状，

且心理压力的增加还会影响其术后康复，使住院时间增

加[2]。对此本文研究重点在于探析三阶段康复锻炼联合健

康宣教对全膝关节置换术患者术后康复的影响，现报道

如下。

1 资料和方法

1.1  一般资料
随机选择本院于2022年07月-2023年07月纳入的86例

全膝关节置换术患者展开研究，参照组年龄范围56-83
岁，年龄均值为（68.67±2.08）岁；观察组年龄范围58-81
岁，年龄均值为（67.45±1.89）岁。比较两组基线资料未
见统计学意义（P > 0.05）。所有患者均知晓本次研究；
排除严重心肺功能障碍患者；排除合并糖尿病患者。

1.2  方法
全膝关节置换术后，所有患者均实行健康教育，发

放康复有关资料或播放康复锻炼视频，耐心讲述术后并

发症知识，术后中期阶段辅助、引导患者学习康复器

材，出院后告知其按时复诊，结合患者病情为其制定饮

食方案。

1.2.1  参照组
该组实行常规处理。术后严密观察患者肢体颜色、

温度，对其足背动脉搏动情况进行监督，评估其运动功

能、关节肿胀等情况。①切口护理。术后对患者切口疼

痛、渗血、引流管情况进行评估，一旦发现不良反应，

则及时使用冰袋进行冷敷，也可以使用镇痛泵、止痛药

物止痛，检测患者是否存在合并症，并展开对症处理。

②康复训练。患者各项指标改善之后指导其展开主动、

被动训练，主动训练包括膝关节屈伸运动，被动训练期

间需要对患者膝关节体位进行合理调整，并对患者切口

血运情况进行严密观察，若发现患者出现疼痛感，则需

要及时停止训练，之后对患者体位进行调整，并说明相

关注意事项[3]。③护理注意事项。术后受到长时间卧床

的影响，患者血液循环通畅度较差，肌肉也会产生萎缩

现象，运动功能受限，因此运动护理时，护理人员需要

对患者肢体关节运动情况加以关注，若发现患者疼痛强

烈，则可以对训练频率、时间等进行控制和调整，如果

患者无法耐受，则停止运动。

1.2.2  观察组
该组实行三阶段康复锻炼联合健康宣教。①第一阶

段。术后一周指导患者展开初期康复训练，康复师对患

者肢体肿胀情况进行检查，并积极评估其训练运动情

况，耐心询问患者疼痛程度，使患者能够在训练后行
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走，确保生活自理能力，并配合被动屈膝运动，每天三

次，每次5分钟。依照患者临床症状对训练次数进行调
整，并引导其展开直腿抬高训练。采用发放康复宣教手

册的形式普及膝关节置换术术后康复训练相关知识和内

容，评估患者各项指标，讲述术后有关康复知识、日常

护理知识、药物知识等，并定期考核[4]。②第二阶段。术

后2-3周展开中期训练，对第一阶段训练内容进行充分并
引导患者实施主动运动，缓解患者水肿现象，在无辅助

工具条件下观察其是否可以行走以及生活自理情况等，

训练过程中，要耐心观察患者平衡能力、步态等，如果

发现患者步态不稳，则需要借助工具辅助其行走，防止

由于长时间训练而加重患者疼痛感。③第三阶段。术后

4-6周需要注重增强肌力，合理增加第一、二阶段训练时
间，增加蛋白质、热量摄入，并展开深蹲运动，确保患

者腿部运动量。

1.3  观察指标

①使用MAS平衡功能评测量表评估患者平衡能力，
包括坐位平衡、坐位到站立位两个维度，0分为完全不能
完成，6分为可完成测定项目。②采用健康知识掌握度量
表调查患者疾病知识掌握情况，内容包括康复知识、药

物知识、日常护理知识、并发症相关知识，总分100分，
分数和患者健康知识掌握情况成正比。③对两组患者的僵

硬、感染、发烧等并发症情况进行比较，并详细记录。

1.4  统计学分析
采用SPSS21.0统计学软件对数据进行分析，计量资

料用（ ）表示，采用t检验；计数资料以百分数(%)表
示，采用χ2检验，以P < 0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组平衡能力比较
干预后，患者平衡能力评分较参照组明显提高（P < 

0.05）。详见表1。

表1 两组平衡能力比较[n（ ）]

组别 例数
坐位平衡 坐位到站立位

干预前 干预后 干预前 干预后

参照组 43 3.44±1.24 5.25±0.56 3.20±0.64 5.25±0.73

观察组 43 3.26±1.10 5.83±0.46 3.27±0.58 5.60±0.61
t 0.712 5.248 0.531 2.412
P 0.478 0.000 0.596 0.018

2.2  对比两组的疾病相关知识了解情况
观察组康复知识、药物知识、日常护理知识、并发

症相关知识掌握评分高于参照组（P < 0.05）。详见表2。

表2 对比两组的疾病相关知识了解情况[n（ ）]

组别 例数
康复知识 药物知识 日常护理知识 并发症相关知识

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

参照组 43 56.30±8.25 75.24±8.40 55.31±6.32 72.33±10.31 54.21±6.26 73.20±7.40 55.26±5.84 74.53±9.39

观察组 43 56.24±8.21 79.62±8.44 55.40±6.23 78.54±8.50 54.10±6.74 78.51±7.16 55.32±5.40 80.52±8.10
t 0.033 2.412 0.066 3.047 0.078 3.381 0.049 3.167
P 0.973 0.018 0.947 0.003 0.937 0.001 0.960 0.002

2.3  两组并发症发生率比较
参照组并发症发生率为27.91%，观察组为9.30%，差

异显著（P < 0.05）。详见表3。
表3 两组并发症发生率比较[n(%)]

组别 例数 僵硬 感染 发烧 发生率

参照组 43 4 6 2 27.91

观察组 43 1 2 0 9.30
χ2 4.914
P 0.026

3 讨论

膝关节置换术作为一种新型技术，能够在减轻膝关

节疾病患者疼痛感的同时降低功能障碍以及肢体畸形风

险。近几年来，骨性关节炎发病率逐渐升高，人工膝关

节置换术日益成熟，在临床中获得了医护人员及患者的

肯定。为了能够进一步提高手术治疗有效性，及时展开

术后康复训练也是极为关键的，能够提高患者膝关节活

动度，维持关节稳定性，从而达到促进膝关节康复这一

目标。以往常规康复训练中，其训练内容缺乏积极性，

康复、护理人员并未针对患者康复情况展开评估，康复

训练期间使患者膝关节承受能力增加，再加上并未对不
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同恢复程度患者其运动次数、频率进行调整，因此术后

康复效果并不显著[5]。有研究称，术后不同时期对患者实

行分阶段康复指导，能够缩短术后肢体功能恢复时间，

改善临床指标，进而提高生活质量。不同患者存在个体

化差异，因此其术前机体症状、术后恢复程度等也是不

同的，为了能够进一步提高患者膝关节运动能力，需要

积极指导患者康复正确、高效的康复训练，进而实现患

者病情康复[6]。

三阶段康复训练中，第一阶段由主管医师或康复师

为患者讲述膝关节置换术后有关知识，能够纠正患者错

误认知，使患者了解和掌握康复训练有关知识，且定期

考核能够明确患者对于健康知识的掌握情况[7]。第二阶段

强化术后康复训练，有利于改善患者膝关节功能以及平

衡能力，使患者自主步行的同时增强其生活自理能力。

第三阶段，借助增肌训练对患者饮食方案进行调整，能

够提高机体免疫力，强化肌肉、膝关节周围肌群运动能

力，减少并发症[8]。分析研究结果，干预后，患者平衡

能力评分较参照组明显提高；观察组康复知识、药物知

识、日常护理知识、并发症相关知识掌握评分高于参照

组；参照组并发症发生率为27.91%，观察组为9.30%，差
异显著（P < 0.05）。这也就说明对于全膝关节置换术患
者，三阶段康复锻炼联合健康宣教能够改善患者平衡能

力，提高患者疾病认知，还可以有效减少并发症，效果

显著。和传统干预方法相比较，联合干预措施能够使患

者关节功能运转状态获得改善，减轻术后疼痛感，降低

并发症风险[9]。

综上所述，膝关节置换术后对患者实行三阶段康复

训练，从患者机体状态出发制定康复训练计划，能够在

提高患者疾病认知的同时促进其肢体平衡功能尽快恢

复，减轻痛苦，减少并发症，进而改善预后。
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