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关节置换术后患者功能锻炼的个性化护理方案

刘 霞
中山大学附属肿瘤医院甘肃医院 甘肃 兰州 730050

摘� 要：关节置换术后患者功能锻炼的个性化护理方案旨在通过科学合理的护理方法，促进患者关节功能的恢

复，提高生活质量。本文提出了个性化护理方案的设计原则，包括全面评估、分阶段护理、多元化锻炼方法、心理支

持与教育和家庭与社会支持。通过实际案例验证了个性化护理方案的有效性，强调了其在关节置换术后患者康复中的

关键作用。
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1 引言

关节置换术是治疗严重关节疾病，如骨关节炎、类

风湿性关节炎等的重要手段。术后，患者关节功能的恢

复程度直接影响其生活质量。功能锻炼作为术后康复的

关键环节，对于促进关节活动度、增强肌肉力量、提高

平衡和协调能力等具有至关重要的作用。然而，不同患

者由于年龄、身体状况、手术方式及术后恢复情况等因

素存在差异，因此，制定个性化的功能锻炼护理方案显

得尤为重要。

2 个性化护理方案的设计原则

2.1  全面评估患者情况
在制定个性化护理方案之前，需要对患者进行全面

的评估。评估内容包括患者的年龄、性别、身体状况

（如有无合并症、营养状况等）、手术方式、术后恢复

情况（如伤口愈合情况、疼痛程度、关节活动度等）、

心理状态以及家庭和社会支持情况等。例如，对于年龄

较大、合并有多种慢性疾病的患者，在制定功能锻炼计

划时需要更加谨慎，避免过度锻炼导致并发症的发生；

而对于年轻、身体素质较好的患者，则可以适当增加锻

炼的强度和时间。

2.2  分阶段进行护理
关节置换术后患者的康复过程是一个循序渐进的过

程，因此功能锻炼也应分阶段进行。一般分为早期（术

后 1—2 周）、中期（术后 2—6 周）和后期（术后 6 周
以后）三个阶段。

早期阶段：主要以缓解疼痛、减轻肿胀、促进伤口

愈合和预防并发症为主。可以进行一些简单的关节活

动，如踝关节的屈伸、旋转等，以及肌肉的等长收缩练

习（即肌肉收缩但关节不产生运动）[1]。例如，膝关节置

换术后早期，患者可以进行踝泵运动，通过踝关节的屈

伸活动，促进下肢血液循环，预防深静脉血栓的形成；

同时，进行股四头肌的等长收缩练习，增强肌肉力量。

中期阶段：逐渐增加关节的活动度和肌肉的力量训

练。可以进行关节的主动和被动屈伸练习，使用关节被

动活动器（CPM）辅助锻炼，以及进行直抬腿、压腿等
练习。例如，在膝关节置换术后中期，患者可以在 CPM 
机上进行膝关节的被动屈伸练习，逐渐增加活动范围；

同时，进行直抬腿练习，增强股四头肌的力量。

后期阶段：主要进行平衡训练、协调训练和步态训

练，以及逐渐恢复日常生活活动。可以进行单腿站立、

行走、上下楼梯等练习。例如，在膝关节置换术后后

期，患者可以进行单腿站立练习，提高平衡能力；进行

上下楼梯练习，恢复正常的行走功能。

2.3  采用多元化的锻炼方法
主动锻炼：患者依靠自身的肌肉力量进行关节活动

和肌肉收缩练习。例如，患者可以通过主动屈伸膝关

节、踝关节等，增加关节的活动度；通过主动收缩股四

头肌、腘绳肌等，增强肌肉的力量。主动锻炼可以提高

患者的自我康复意识和能力，促进康复进程。

被动锻炼：借助外力（如他人帮助、CPM 机等）进
行关节活动。例如，在膝关节置换术后早期，由于疼痛

和关节活动受限，患者可能无法进行主动的屈伸练习，

此时可以使用 CPM 机进行被动的屈伸练习，帮助关节恢
复活动度。被动锻炼可以减轻患者的疼痛，避免关节粘

连的发生。

助力锻炼：在主动锻炼的基础上，给予一定的助

力，帮助患者完成关节活动和肌肉收缩。例如，在患者

进行直抬腿练习时，如果由于肌肉力量不足无法完成动

作，可以给予一定的助力，帮助患者完成练习。助力锻

炼可以逐渐增加患者的肌肉力量和关节活动度，提高康

复效果。

抗阻锻炼：在关节活动和肌肉收缩的过程中，给予
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一定的阻力，增加锻炼的难度和强度。例如，在患者进

行股四头肌收缩练习时，可以在小腿上放置沙袋，增加

阻力，增强肌肉的力量。抗阻锻炼可以提高肌肉的力量

和耐力，满足日常生活中对肌肉功能的需求。

2.4  注重心理支持与教育
关节置换术后患者往往会因为疼痛、活动受限以及

对康复效果的担忧而产生焦虑、抑郁等负面情绪。这些

负面情绪不仅会影响患者的康复积极性，还可能影响康

复效果。因此，在个性化护理方案中，应注重对患者的

心理支持与教育。

心理支持：医护人员应主动关心患者，倾听患者的

诉说，了解患者的心理需求，给予患者安慰和鼓励。例

如，当患者因为疼痛而不敢进行功能锻炼时，医护人员

可以向患者解释疼痛是康复过程中的正常现象，鼓励患

者克服疼痛，积极进行锻炼[2]。同时，可以组织患者之间

的交流活动，让患者分享康复经验，互相鼓励和支持。

健康教育：向患者及家属详细讲解关节置换术的相

关知识、术后康复的重要性以及功能锻炼的方法和注意

事项等。例如，向患者解释功能锻炼对于恢复关节功

能、预防并发症的重要性；向患者演示正确的功能锻炼

方法，如如何进行踝关节的屈伸、膝关节的屈伸等；告

知患者在锻炼过程中可能出现的疼痛和不适是正常的反

应，但如果出现剧烈疼痛或异常症状应及时就医。

2.5  考虑家庭与社会支持
家庭支持：鼓励家庭成员参与患者的康复过程，如

协助患者进行功能锻炼、照顾患者的日常生活等。同

时，向家庭成员讲解康复护理的相关知识，让他们了解

如何正确照顾患者，促进患者的康复。例如，家庭成员

可以帮助患者进行被动的关节活动练习，监督患者进行

主动的功能锻炼，为患者提供营养丰富的饮食等。

社会支持：加强与社区医疗机构、康复机构的联系

和合作，为患者提供更多的康复资源和机会。例如，可

以组织患者参加社区康复活动，让患者与其他康复患者

进行交流和学习；可以邀请康复专家到社区进行讲座和

指导，提高患者的康复意识和能力。

3 个性化护理方案的具体实施

3.1  早期阶段（术后 1—2 周）
3.1.1  生命体征观察与护理
术后去枕平卧 6 小时，禁食禁饮 6 小时后进食。给

予持续低流量吸氧 6 小时，监测血压、脉搏，每 30 分钟
测量一次，直至病情平稳后改为每 2 小时测量一次。观
察伤口有无渗血、渗液情况，保持伤口敷料清洁干燥。

如有大量新鲜渗血，应及时通知医生并给予加压包扎压

迫止血。密切观察患肢的感觉、运动、皮温、血运情况，

以及踝关节背屈运动，注意有无腓总神经损伤情况。

3.1.2  疼痛护理
术后给予静脉镇痛泵镇痛或使用强效静脉镇痛剂，

根据患者的疼痛程度调整镇痛药物的剂量和给药方式。

例如，对于疼痛较为剧烈的患者，可以使用静脉镇痛泵

持续镇痛；对于疼痛程度较轻的患者，可以使用口服镇

痛药物进行镇痛。同时，鼓励患者采用放松疗法、听音

乐等非药物镇痛方法缓解疼痛。

3.1.3  患肢肿胀护理
为预防和控制患肢肿胀，将患肢抬高，术后采用冰

袋冷敷关节周围，持续 4—6 天，待肿胀消除后停止冰
敷。术后切口持续引流，观察引流液的颜色、性质和

量，并做好记录。例如，对于引流液较多的患者，应及

时倾倒引流液，保持引流通畅；对于引流液颜色鲜红且

量较多的患者，应警惕出血的可能，及时通知医生进行

处理。

3.1.4  功能锻炼
踝关节屈伸练习：患者平卧于床上，进行踝关节的

屈伸活动，每次 10—15 分钟，每天 3—4 次。通过踝关
节的屈伸活动，可以促进下肢血液循环，预防深静脉血

栓的形成。

股四头肌等长收缩练习：患者平卧于床上，用力将

腿伸直并用力将足后跟往后蹬，使股四头肌收缩，每次

持续 5—10 秒，然后放松，重复 20—30 次，每天 4—5 
次[3]。通过股四头肌的等长收缩练习，可以增强肌肉的力

量，防止肌肉萎缩。

深呼吸和咳嗽排痰练习：指导患者进行深呼吸和有

效的咳嗽排痰练习，每次 5—10 分钟，每天 3—4 次。通
过深呼吸和咳嗽排痰练习，可以预防肺部感染的发生。

3.2  中期阶段（术后 2—6 周）
3.2.1  伤口护理
观察伤口愈合情况，定期更换伤口敷料，保持伤口清

洁干燥。如伤口愈合良好，一般在术后 10—14 天拆线。
3.2.2  功能锻炼
膝关节被动屈伸练习：使用 CPM 机进行膝关节的

被动屈伸练习，开始活动度从 0°—30°，每天 2 次，每次
30—60 分钟。逐日增加 5°—10°，达到 120°。通过 CPM 
机的辅助锻炼，可以增加膝关节的活动范围，防止关节

粘连。

直抬腿练习：患者平卧于床上，将下肢伸直，然后

缓慢地将腿抬起，距离地面约 15—20cm，维持 5—15 秒
后，缓慢放下。每次重复 10—15 次，每天 3—4 次。通
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过直抬腿练习，可以增强股四头肌的力量，提高膝关节

的稳定性。

压腿练习：患者平卧于床上，将患侧膝关节屈曲，

用双手抱住大腿，使小腿尽量靠近臀部，维持 5—10 秒
后放松。每次重复 10—15 次，每天 3—4 次。通过压腿
练习，可以增加膝关节的屈曲角度，满足日常生活中的

下蹲需求。

坐位屈膝练习：患者坐于床边，将患侧小腿自然下

垂，然后逐渐屈曲膝关节，使足跟尽量靠近臀部，维持

5—10 秒后放松。每次重复 10—15 次，每天 3—4 次。通
过坐位屈膝练习，可以进一步增加膝关节的屈曲角度。

3.3  后期阶段（术后 6 周以后）
3.3.1  平衡训练
单腿站立练习：患者站立，将健侧腿抬起，患侧腿

单独支撑身体重量，维持 10—30 秒后放下。每次重复
5—10 次，每天 3—4 次。通过单腿站立练习，可以提高
患者的平衡能力，减少跌倒的风险。

行走练习：患者在助行器的辅助下进行行走练习，

逐渐增加行走的距离和时间。行走过程中，注意保持正

确的步态和姿势，避免跛行[4]。每次行走 10—20 分钟，
每天 2—3 次。通过行走练习，可以逐渐恢复患者的行走
功能，提高生活质量。

3.3.2  协调训练
上下楼梯练习：患者先使用健侧腿上楼梯，患侧腿

跟上；下楼梯时，先使用患侧腿下楼梯，健侧腿跟上。

注意保持身体的平衡和稳定，避免摔倒。每次上下楼梯

5—10 层，每天 2—3 次。通过上下楼梯练习，可以提高
患者的协调能力和肢体间的配合能力。

日常生活活动训练：指导患者进行一些日常生活中

的活动训练，如穿脱鞋袜、如厕、洗澡等。通过日常生

活活动训练，可以让患者逐渐适应新的关节功能，提高

生活自理能力。

4 案例分析

患者李某，女性，65 岁，因右侧膝关节骨性关节
炎行右侧膝关节置换术。术后患者疼痛明显，关节活动

受限，肌肉力量下降，平衡能力较差。根据患者的具体

情况，制定了个性化的功能锻炼护理方案。早期阶段给

予患者疼痛护理和患肢肿胀护理，同时指导患者进行踝

关节屈伸练习和股四头肌等长收缩练习。经过一周的护

理，患者的疼痛明显减轻，患肢肿胀消退，踝关节活动

度和股四头肌肌力有所恢复。中期阶段使用 CPM 机进行
膝关节被动屈伸练习，逐渐增加活动范围；同时进行直

抬腿练习和压腿练习。经过两周的护理，患者的膝关节

活动度明显增加，能够屈曲到 110°，肌肉力量进一步增
强。后期阶段进行单腿站立练习、行走练习和上下楼梯

练习。经过一个月的护理，患者的平衡能力明显提高，

能够独立完成上下楼梯等日常生活活动，生活质量得到

了明显改善。

结语

关节置换术后患者功能锻炼的个性化护理方案对于

促进患者关节功能的恢复、提高生活质量具有重要意

义。通过全面评估患者情况、分阶段进行护理、采用多

元化的锻炼方法、注重心理支持与教育以及考虑家庭与

社会支持等措施，可以制定出符合患者个体需求的护理

方案。通过实际案例和效果评估可以看出，个性化护理

方案能够有效地改善患者的关节活动度、增强肌肉力

量、提高平衡和协调能力以及提高生活质量。因此，在

临床护理工作中，应积极推广和应用关节置换术后患者

功能锻炼的个性化护理方案，为患者的康复提供更加科

学、有效的护理服务。
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