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护理措施

健康指导

膝关节置换术患者的
护理要点

□冀海燕 范雪燕 霍小艳

骨性关节炎（OA），也被称作退行性
关节病或骨关节病，是一种以关节软骨退
变、软骨下骨硬化、骨赘形成以及滑膜炎
症为显著特征的慢性退行性关节疾病。
该病多见于中老年人群，好发于负重关节
及活动量较多的关节（如颈椎、腰椎、膝关
节、髋关节等）。过度负重或使用这些关
节，均可促进退行性变化的发生。临床表
现为缓慢发展的关节疼痛、压痛、僵硬、关
节肿胀、活动受限和关节畸形等。骨性关
节炎的常见危险因素包括年龄、肥胖、肌
肉无力或韧带松弛等。

针对此类患者，我院采用膝关节阶梯
治疗方法，为其制定个性化治疗方案。以
下将结合一位膝关节置换患者的术后护
理实践，详细阐述护理要点。

一位 69 岁的女性患
者，9年前无明显诱因出现
右膝关节疼痛，疼痛程度
尚可耐受，但因疼痛导致
右膝关节活动受限。当
时，患者未予以重视，也未
进行治疗。此后，上述症状
间断发作，且疼痛程度较之
前有所加重。患者前往当
地诊所就诊，诊所给予口服
药物及贴膏药等对症治疗，
但效果一般。为寻求进一
步治疗，患者来到我院就
诊。

4年前，患者在我院外
科接受了左侧膝关节置换
治疗；半个月前，又在我院
进行了白内障手术。患者
自述有 10 余年高血压病
史，一直规律口服马来酸
依那普利片，每日剂量为
10 毫克，同时服用厄贝沙
坦氢氯噻嗪片 1 粒（其中，
厄贝沙坦含量为150毫克，
氢氯噻嗪含量为 12.5 毫
克），自述血压控制情况良

好。
入院专科检查发现，

患者右侧膝关节内翻畸
形，伴有肿胀，皮肤温度
较高，关节间隙有压痛，
活动度为 0 度~180 度，双
侧下肢肌力为Ⅴ级，髌骨
研磨试验阴性，双下肢皮
肤 感 觉 及 末 梢 循 环 正
常。入院后进行数字化X
射线摄影检查，结果显示
右膝关节骨性关节炎，关
节面硬化。

入院查体显示，患者
体温为 36.2 摄氏度，脉率
为92次/分，呼吸频率为20
次/分，血压为 131 毫米汞
柱/84 毫米汞柱（1 毫米汞
柱＝133.322帕）。

根据患者的病史和检
查结果，医生诊断患者为
右膝关节骨性关节炎和高
血压，随即结合患者的具
体情况进行全面评估，对
患者进行药物及手术治
疗。

评估需求
护理人员需全面掌握患者的自

理能力状况，将生活物品放置在患者
就近处，协助患者做好基础生活护
理。

个体化照护：依据患者的个体差
异，制订饮食、起居、洗漱、如厕等具
体护理计划。

心理支持：留意患者的情绪变
化，鼓励患者积极参与自理活动，了
解患者的心理状态，增强其自信心。

提供辅助器具：如助行器、轮椅、
坐便椅等，提升自理效率。

技能训练：开展日常生活技能训
练，例如穿衣、进食、个人卫生等，提
高患者的生活自理能力。

预防感染
密切观察切口的渗血、渗液情

况，若出现渗血或渗液，需及时通知
医生并进行换药和更换敷料。同时，
要加强营养摄入，实施全身支持疗
法，以增强机体抵抗力。

加强病房巡视，仔细观察引流管
的通畅状况，避免因引流管堵塞导致
深部积血，进而引发伤口感染。此
外，要防止引流液倒流，在进行切口
换药时，需严格遵循无菌技术操作。

保持床单的清洁与干燥，当伤口

出现渗血或渗液时，不等敷料湿透就
要及时更换，同时注意防止大小便污
染伤口敷料。

术后按照医嘱合理使用抗生素，
这是预防手术切口感染的重要举措。

严密观察症状
密切观察患肢的血液循环及神

经功能，查看患肢末梢的色泽、温度、
毛细血管充盈时间，以及足背动脉搏
动是否正常，同时观察患肢有无肿胀
和压痛。

告知患者及其家属下肢深静脉
血栓的形成原因、危害性及预防措
施。

加强功能锻炼，并合理使用抗凝
药物。在护理过程中，一方面要妥善
固定制动手术肢体；另一方面要早期
指导患者进行股四头肌等长收缩锻
炼，主动与被动活动踝关节。避免在
下肢同一静脉反复穿刺，更不能在手
术肢体留置套管针。若能在上肢输
液则不选择下肢输液。

遵医嘱为患者进行低分子肝素
钙皮下注射。要求患者每日饮水量
大于2000毫升。同时，遵医嘱为患者
进行气压治疗，一日2次。

合理用药
术后为患者安置舒适体位，在患

肢下方垫软枕，将患肢抬高至高于心
脏20厘米~30厘米，这样有利于静脉
血液和淋巴液回流，可预防静脉血栓
并减轻疼痛。遵医嘱给予患者止痛
药物，如布洛芬等，同时对患者右膝
部采用中医定向透药治疗。中药热
敷治疗有助于消肿止痛。在为患者
进行治疗和护理的过程中，动作需轻
柔，并保持室内安静。

心理护理
加强心理护理，用亲切和蔼的语

言安慰并鼓励患者，消除他们的不安
情绪。向患者及其家属讲解疾病及
手术过程的相关知识。引导患者与
患有相同疾病且手术效果良好的病
友交流，增强他们的信心。

安排专人陪护
术后患者首次下床时，需由护士

或家属搀扶，尽量避免穿着拖鞋。对
患者及其家属开展预防跌倒的宣教
工作，确保患者及其家属知晓跌倒的
危险性，具备防跌倒意识，并掌握防
跌倒的方法。

可使用床栏对患者予以保护，必
要时采用保护性约束措施。保持地
面干燥，无潮湿、积水，同时保证室内
光线充足。此外，还可以在相应区域
放置警示标牌。

帮助患者恢复关节功能、提高生
活质量，并预防术后并发症。以下是
详细的指导建议：

康复锻炼
术后早期（2周内）：此阶段的重

点是减轻肿胀与疼痛，并预防肌肉萎
缩。可以开展踝泵运动、股四头肌等
长收缩练习，以促进血液循环，增强
肌肉力量。

术后中期（2周~3个月）：在此阶
段，可循序渐进地增加关节活动范围
和增强肌肉力量。可以开展直腿抬
高练习、膝关节屈伸练习，并且开始
借助拐杖或助行器进行部分负重行
走。

术后后期（3个月以上）：重点在

于进一步强化肌肉力量，提升关节灵
活性，恢复日常生活与运动能力。可
以开展上下楼梯练习、平衡训练，并
逐步减少对拐杖或助行器的依赖。

日常活动
活动与休息：适当活动与充分休

息相结合，避免长时间站立或行走，
以免关节过度负重。

体重管理：保持理想体重，减轻
关节负担。

避免高风险活动：避免深蹲、跪
地、跳跃等对膝关节有高风险的活
动，以防止假体磨损或关节损伤。

安全防护：外出时使用拐杖或助
行器，注意防滑、防跌倒，尤其是在公
共场所和湿滑地面。

饮食指导
高蛋白饮食：摄入富含蛋白质的

食物，如瘦肉、鱼类、豆制品等，促进
伤口愈合和肌肉恢复。

摄入富含维生素和矿物质的食
物：多吃新鲜的蔬菜和水果，补充维
生素和矿物质，增强骨骼健康和免疫
力。

避免刺激性食物：避免摄入辛
辣、油腻等刺激性食物，以免引起胃
肠道不适或炎症反应。

定期复查：术后定期到医院复
查，检查关节功能及假体情况，及时
调整康复计划。如果出现关节红肿、
疼痛加重、发热等症状，应立即就医。

（作者供职于许昌医院）
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■护理感悟

小杨的逐梦之旅
□王 冉

以心为灯，照亮创伤患者的康复之路
□张伟娜

100 多年前，特鲁多医生墓志
铭上的“有时，去治愈；常常，去帮
助；总是，去安慰”如同一盏明灯，
照亮了医学前行的道路。在河南
省中医院创伤外科的护理工作中，
我深刻体会到，医学从来不是冰冷
的技术堆砌，而是充满温度的生命
守护。医疗技术日新月异，但仍有
难以跨越的边界，无法治愈所有疾
病、拯救每一位患者。作为创伤外
科的护士，我们的职责不仅是执行
治疗、治愈创伤，更要给予患者持
续的帮助与无尽的安慰。

《病患的意义》作者图姆斯那
句“大夫，你只是在观察，而我在体
验”，道尽了患者的心声。在创伤
外科，患者遭受的不仅是身体创
伤，更是心灵的重创。治疗不仅是

修复受损的肌体，更重要的是体恤
他们的痛苦，提升他们的生命质
量。我们不能只盯着监护仪上的
数字、检查报告上的指标，更要关
注患者眼神中的恐惧、言语里的不
安，倾听他们的体验。

从医生的职责、患者的需求，
到医学的局限、医疗的本质，都决
定了在创伤外科的护理过程中，人
文关怀不可或缺。

在河南省中医院创伤外科，我
们将人文关怀融入每一个护理细
节中。

关心患者的病情是我们的首
要任务。创伤患者病情复杂多变，
我们运用扎实的创伤护理知识和
丰富的临床经验，时刻保持敏锐。
从患者入院时的快速评估和精准

诊断，到治疗过程中的悉心照料和
严密追踪，再到康复阶段的耐心指
导和及时反馈，每一个环节都体现
专业与严谨，让患者感受到我们的
重视与负责，安心将康复的希望托
付给我们。

关注患者的情绪同样重要。
全国政协委员、北京大学常务副校
长柯杨强调，在创伤外科，人文关
怀尤为重要。患者因突发创伤入
院，心理充满恐惧、焦虑，急需倾诉
与倾听。我们主动与患者沟通，耐
心倾听他们的担忧，并给予安慰与
鼓励，帮助他们树立战胜疾病的信
心。

确保患者安全是护理工作的
基本要求。创伤患者身体虚弱，对
陌生的医院环境感到不安。我们

以热情的态度迎接每一位患者，用
温暖的笑容和亲切的话语，让他们
感受到被接纳，减轻心理压力；严
格遵守护理操作规范，密切关注病
情变化和药物反应，防止治疗过程
中出现二次伤害，保障患者的身体
安全；同时，加强安全教育，提醒患
者妥善保管财物，营造一个安全、
安心的就医环境。

关心患者的生活，让护理更有
温度。针对外地住院的创伤患
者，我们关注其在陌生环境中可
能面临的生活不便，通过主动沟
通了解他们的需求，帮助他们熟
悉医院环境，提供生活上的便利，
比如协助订餐、代购生活用品，让
他们感受温暖，助力他们更好地
康复。

关心患者的潜在需求是护理
工作的升华。面对医护人员，患者
往往因敬畏而羞于表达需求。我
们主动走近患者，细心观察、耐心
询问，挖掘他们未说出口的需求，
在遵循医学原则的前提下，尽力满
足。一次舒适的体位调整、一句贴
心的问候，都能让患者感受到我们
的关怀与重视。

在河南省中医院创伤外科，我
们愿以心为灯，用专业与爱心，照
亮每一位创伤患者的康复之路。
让每一位患者在这里都能被看见、
被理解、被认可、被尊重、被关怀，
让创伤外科成为充满温暖与希望
的生命港湾。

（作者供职于河南省中医院创
伤外科）
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图 1 为该装置的
立体结构简易示意图；

图 2 为该装置正
视剖视结构简易示意
图；

图 3 为该装置调
节结构立体结构简易
示意图。
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清晨，当第一缕阳光洒进病
房，我便开始了新一天的护理工
作。每一次与患者的交流，都让我
对这份职业有了更深刻的理解。

患者小杨已经苏醒，独自坐在
病床上，脸上透露出一丝不易察觉
的疲惫，但眼神中闪烁着对知识的
渴望和对生活的热爱。小杨明年
就要参加高考了。糖尿病的日常
管理让他承受了诸多压力，而突然
的面神经炎更是为他的生活蒙上
了一层阴影。

我走进病房，为他测量了血
糖，然后仔细检查了他的面部状
况，查看面神经炎的症状是否有所
缓解。我深知，对于这位明年就要
参加高考的学生来说，身体健康是
他追逐梦想的基础。因此，我更加
用心地做好每一个护理环节。

吃完早餐，小杨迫不及待地拿

出课本和笔记，开始复习功课。为
了方便学习，他要求将留置针打在
左侧胳膊上。随后，我把呼叫器放
在他触手可及的地方，并设定好时
间提醒他适时休息，以及进行面部
康复操训练。由于面神经炎，他的
面部表情略显僵硬，但他始终坚持
康复训练，希望早日恢复正常的面
部功能。

这天查房时，我看到一脸迷茫
的小杨，便问道：“小杨同学，有什
么烦心事吗？愿意跟阿姨说说
吗？”“为什么我会患上面瘫，仅仅
是因为吹了空调吗？”小杨问。我

轻轻拍了拍他的肩膀，向他解释了
面神经炎的原因。小杨接着问：

“我的语言能力会不会受到影响？
我爷爷当年患面神经炎后口齿不
清，我担心自己也会重蹈覆辙。”

“那你能跟我讲讲你爷爷当年
患面神经炎的事儿吗？”

“那时我还小，只记得爷爷被
村里人嘲笑，说他是歪嘴。后来，
爷爷四处求医，症状才有所缓解，
但还是留下了后遗症。这件事给
爷爷带来了很大的心理创伤。爷
爷叮嘱我要努力学习，考上医学
院，成为一名优秀的医生，为患者

解除痛苦，帮助更多的人。”
“你爷爷那个年代医疗条件有

限。现在不一样了，你的语言交流
没有问题。虽然面神经炎有时会
影响交流，但是这种情况很少见，
不必担心。你要专心学习，实现你
爷爷的愿望！”我一边安慰他，一边
鼓励他。

小杨的脸上露出轻松的表情，
说：“王阿姨，谢谢您每天对我的
鼓励和关心，我会积极配合治疗
的。你们这个职业真好，能帮助
别人，受人尊敬。我也要考医学
院。”

“阿姨相信你能做到，说不定
咱们以后还能成为同事呢！”我轻
轻拍了拍他的肩膀，对他做了一个

“加油”的手势。
夜幕降临，病房恢复了平静。

我回到护士站，回顾了一天的工
作。想到小杨病情的好转和他坚
定的眼神，心中充满了欣慰。这
一切的成果，离不开团队的合作，
也离不开小杨自己的坚持和努
力。

在小杨身上，我看到了他的坚
韧和勇气，这让我深刻认识到护理
工作的责任和担当。正是这种责
任感，促使我们用精湛的技术和仁
爱之心，去救助处于困境的人们，
解答他们的疑惑，也让我们学会了
敬畏生命。

（作者供职于内乡县人民医院
康复医学科）
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技术背景
胰岛素是由胰脏内的胰岛β

细胞在受到葡萄糖、乳糖、核糖、
精氨酸、胰高血糖素等内源性或
外源性物质刺激时分泌的一种
蛋白质激素。胰岛素是体内唯
一能降低血糖的激素，同时促进
糖原、脂肪和蛋白质的合成。外
源性胰岛素主要用于治疗糖尿
病。

目前使用的胰岛素笔针头
在使用后难以单手复帽，且无法
通过利器盒安全去除针头，容易
导致针刺伤，严重时会使医务人
员无法工作。现有的胰岛素笔
针头存在安全系数低、操作复杂
等问题。因此，有必要设计一种
胰岛素笔针头分离回收装置。

创新内容及亮点
这种胰岛素笔针头分离回

收装置包括盒体，盒体上表面固
定连接顶板，顶板一侧设置有圆
孔，圆孔一侧设置有调节结构。
调节结构包括内盘、外盘、限位
盘和转动杆。圆孔的内壁与内
盘固定连接，内盘的外侧与外盘
活动连接，外盘的上表面一侧设
置有椭圆槽。椭圆槽的内壁滑
动连接短杆，短杆的上表面与限
位盘固定连接，限位盘的下表面
活动连接短棒。短棒的下表面
与内盘固定连接。外盘的一侧
与转动杆固定连接。

顶板的上表面设置有限位
槽，限位槽的内壁滑动连接滚
轮，滚轮的上表面中部固定连接
支撑杆，支撑杆的上表面与外盘
固定连接。顶板的上表面设置
有通孔，通孔的内壁抵接试剂
瓶。限位盘的一侧抵接装置桶，
装置桶的内侧壁上部设置有橡
胶环，橡胶环的一侧抵接针头
帽。

内盘、外盘和转动杆各有 5
个，均匀分布。限位盘共有 25
个，分为 5 组，每组 5 个，呈圆周
阵列排列。

针头帽的内侧壁上设置有
螺纹，螺纹的一侧连接有针头
管。针头管由塑料制成，截面呈
圆柱形。盒体采用不锈钢材
质。装置桶的下表面与盒体的
内底壁接触。盒体长30厘米，宽
20厘米；顶板长15厘米，宽20厘
米。

有益效果
1.该胰岛素笔针头分离回

收装置通过通孔和试剂瓶的配合设置，实现了多种
试剂瓶的便捷存放，提高了多用性。通过针头管、
针头帽和装置桶的配合设置，医务人员在使用的过
程中可以手动将针头管放置在针头帽内，进而避免
发生针刺伤的情况，达到提高安全性能的目的。

2.该胰岛素笔针头分离回收装置通过调节结
构的设置，适用于不同尺寸的装置桶，提高了适用
性。通过针头管和针头帽的配合设置，在使用过程
中无须进行双手复帽操作，方便快捷，简化了操作
流程。

（作者供职于河南省人民医院）


