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综合护理在创伤性膝关节僵硬患者粘连松解术后护理中的作用 

张亚莉 

新疆省库尔勒市二师库尔勒医院关节创伤外科  新疆库尔勒 

【摘要】目的 分析应用综合护理对创伤性膝关节僵硬使用粘连松解术患者的疗效的影响。方法 随机抽取我

院在 2019 年 7 月-2020 年 12 月期间接收的 60 例创伤性膝关节僵硬患者作为研究对象，采用抽签法进行分组，每

组 30 例，设置为对照组、实验组，对照组用常规护理，实验组联合护理（综合护理）。比较两组患者的护理情

况。结果 实验组关节活动度高于对照组（P＜0.05）；实验组日常生活能力评分、下肢功能评分高于对照组（P
＜0.05），数值之间具有对比意义。实验组患者的疼痛评分低于对照组，数据对比存在差异（P<0.05）。实验组

患者的满意程度高于对照组，数据对比存在差异（P＜0.05）。结论 综合护理结合常规护理能够促进创伤性膝关

节僵硬康复，能够改善关节活动程度，临床诊疗效果值得肯定。 
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The role of comprehensive nursing in postoperative nursing of patients 

with traumatic knee stiffness after adhesion release 

Yali Zhang 
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of comprehensive nursing on patients with traumatic knee joint 
stiffness using adhesiolysis. Methods 60 patients with traumatic knee stiffness received in our hospital from July 2019 to 
December 2020 were randomly selected as the research object, divided into groups by drawing lots, 30 cases in each 
group, set as control group, experimental group, control group with conventional nursing, combined nursing 
(comprehensive nursing) experimental group. The nursing situation of the two groups was compared. Results The range 
of motion in the experimental group was higher than that in the control group (P < 0.05). The scores of daily living ability 
and lower limb function in the experimental group were higher than those in the control group (P < 0.05). The pain score 
of the experimental group was lower than that of the control group, and there was a difference in data comparison 
(P<0.05). The satisfaction degree of patients in the experimental group was higher than that in the control group, and 
there were differences in data comparison (P < 0.05). The scores of anxiety and depression in the control group were 
higher than those in the experimental group (P < 0.05). Conclusion Comprehensive nursing combined with routine 
nursing can promote the rehabilitation of traumatic knee stiffness and improve the degree of joint activity, and the clinical 
diagnosis and treatment effect is worthy of affirmation. 
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膝关节僵硬主要是指在进行骨骨折治疗后，患者

常出现的一种并发症。膝关节弯曲功能障碍直接影响

患者的整个下肢功能，同时也影响了患者的生活质量

和工作。膝关节以及周围创伤，手术后会直接导致膝

关节粘连。在患病后会给患者的心理造成一定压力。

对患者采用综合护理，能够有效保证手术效果的同时，

帮助患者改善关节功能[1-2]。通过综合护理能够减少患

者疼痛，提高患者治疗效果本次主要研究综合护理在

创伤性膝关节僵硬患者粘连松解术的效果，选取我院

患者进行调查研究，详情如下。 
1 资料与方法 
1.1 基础资料 
选取 60 例创伤性膝关节僵硬患者进行研究，选取

时间为 2019 年 7 月-2020 年 12 月，进行分组对比，分
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组方式采用的是随机数字表法。对照组年龄在 27-74
岁之间，平均年龄为 49.28±1.84 岁，其中有男性患者

14 例，女性患者 16 例。实验组年龄中患者年龄区间在

28-77 岁之间，平均 49.01±1.83 岁，其中有男性患者

13 例，女性患者 17 例。两组患者均进行手术护理，并

且在手术后出现关节僵硬，资料对比无差异，不具有

统计学意义（P>0.5）。 
1.2 方法 
对患者进行粘连松解术。关节粘连传统松解术可

以麻醉下被动地屈伸活动关节。关节粘连传统的松解

手术就是在该部位切开，把各个粘连的肌肉撕开之后

进行活动，再缝合伤口。 
（1）对照组采用常规护理[3]。为患者提供良好的

病房环境，并给予患者加强病情监测。 
（2）实验组应用综合护理。①心理护理，给予患

者正确且针对性的心理疏导，为患者讲解疾病治疗相

关知识，对患者进行心理疏导，例如恐惧、抑郁、焦

虑等，通过了解患者的问题，及时为患者进行解决。

②根据患者的文化水平采用适当的方式对患者进行健

康宣教[3]，宣教方式包括:健康讲座、发放健康知识手

册、一对一健康指导、播放健康知识视频等，使患者

能够全面了解到骨科疾病的相关常识及治疗方案，告

知患者预后情况和术后常见并发症，增加患者的了解

和重视程度；③创口护理，密切注意创口情况，是否

存在渗血、渗液。如若出现异常状况及时告知医师处

理，防治发生肿胀。做好预防工作，患处给予冰敷，

加压包扎，防治出血。④护理过程中护理人员向病患

讲解疼痛知识，增强病患的疼痛认知，以音乐或者健

康讲座方式转移病患注意力，以便减轻痛苦[4]；医护人

员需要告知病人术后疼痛属于正常现象，以免其产生

焦虑、抑郁的心理情绪，若发生严重疼时，需要告知

医师并给予详细检查，并做出针对性的处理， 防治影

响恢复速度，必要时使用镇痛剂。⑤推拿：以膝关节

为例，首先医师将双手放置在患者的膝关节上，对患

者进行关节快速按摩，揉搓，待患者关节周围皮肤变

红，关节两侧由轻到重弹拨，当患者肌肉完全放松后

用拇指，食指夹髌骨进行上下左右运动，每日两次。

中药熏蒸：选取中药川穹 20g，桂枝 20g，苏木 20g，
当归 20g，伸筋草 20g，红花 20g，川牛膝 20g，透骨

草 20g，鸡血藤 20g 等药物，将中药在水中浸泡、煎煮，

每日熏蒸 2 次，每次 30 分钟。针灸：选取患者三阴交，

绝骨，血海，阳陵泉等穴位，在这些穴位上进行常规

消毒，应用针灸针进行针刺，留针 15 分钟。 

1.3 观察指标 
（1）将实验组、对照组患者的关节活动度进行对

比。共包括：腕关节背伸度、腕关节掌曲度、肘关节

弯曲度、肩关节屈曲度、肩关节外展度。 
（2）对比患者的日常生活能力评分以及下肢功能

评分。分别采用日常生活能力评定表和下肢功能评定

表进行评分。分数越高，则能力越好。 
（3）对比实验组与对照组进行不同护理措施后患

者的疼痛评分状况，以 100 分作为总分值。 
（4）观察两组患者的护理满意率，主要包括：非

常满意、满意、不满意，满意率=（非常满意+满意）/
总数。 

1.4 统计学方式 
数据分析使用 SPSS17.0软件对本次研究数据进行

计算，分别行 t 检验，以 x 士 s 表示，行 χ2 检验，以%
表示。当数据结果为 P＜0.05 时，表示有临床统计学意

义。 
2 结果 
2.1 膝关节功能恢复情况对比 
在实施不同的护理方式后，实验组病人的膝关节

功能恢复优良率显著高于对照组，组间存在差异，有

临床统计学意义（P<0.05），见表 1。 
2.2 生活能力与下肢的功能评分比较 
实验组患者的生活能力与下肢的功能评分 91.14

±3.94、79.67±5.47 高于对照组 72.82±3.39、52.30±
4.69，数据显示（19.3054、20.8056，P=0.0000）。 

2.3 VAS 评分对比。 
护理前实验组患者的 VAS 评分为 5.53±0.35，护

理后实验组患者的 VAS 评分为 2.55±0.31，护理前对

照组患者的 VAS 评分为 5.45±0.41，护理后对照组患

者的 VAS 评分为 4.20±0.28，护理前实验组和对照组

患者的 VAS（疼痛等级）评分无差异，数据显示为（P
＞0.05，T=0.8128，P=0.4196）；护理后实验组 VAS
（疼痛等级）评分低于对照组，数据对比存在差异（P
＜0.05，T=21.6345，P=0.0000）。 

2.4 满意度对比 
实验组患者的非常满意、满意、不满意例数分别

为 23（76.67）、6（20.00）、1（3.33），对照组患者

的非常满意、满意、不满意例数分别为 20（66.67）、

4（13.33）、6（20.00），实验组患者的护理满意率 29
（96.67）高于对照组 24（80.00），数据对比差异具有

统计学意义（χ2=4.0431，P=0.0444）。 
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表 1 膝关节功能恢复优良率对比（n，%） 

组别 例数 优 良 差 膝关节功能恢复优良率 

实验组 30 24(80.00) 6(20.00) 0(0.00) 30(100.00) 

对照组 30 22(73.33) 4(13.33) 4(13.33) 26(86.67) 

T     4.2857 

P     0.0384 
 
3 讨论 
膝关节是人体结构中最复杂的一个关节，关节接

触面比较宽，同时有骨骨远端和胫骨近端构成。如果

膝关节内发生骨折，很多患者会出现出血的现象，从

而会引发血肿。患病后会造成组织广泛粘连。当膝关

节屈曲时，粘连部位紧张，这就会直接造成膝关节装

置的收缩受限。根据疾病的不同和患者的耐受程度不

同，也会出现不同程度的关节僵硬。组织肌肉粘连等

现象，甚至严重的患者会丧失关节活动功能。 
中医认为，骨折后经络受损[4-5]，瘀血阻滞，因此

会出现关节僵硬。再对其进行护理时，对患者实施综

合护理效果更佳[6-7]。在对患者进行护理过程中，以患

者为中心对患者展开护理，同时由于患者疼痛敏感性

比较强，因此患者进行疼痛护理过程中要帮助患者改

善心理状态，提高治疗效果。观察患者是否存在不良

情绪，如果患者存在不良情绪，要及时为患者进行疏

导。采取多样化的护理措施，控制患者术后疼痛情况
[8-9]。 

由于患者术后活动受限，因此如果出现炎症，疼

痛会更加明显，所以在对患者进行护理时，要及时观

察患者的创口情况。通过中药熏蒸的方式，结合药方

中川牛膝，苏木，桃仁，透骨草等药物进行护理，能

够起到活血化瘀，祛风除湿的功效。桂枝、鸡血藤能

够起到温经止痛的作用，同时还能有强筋健骨的功效。

通过进行中药熏蒸的方式，透过蒸汽使药物能够渗透

到患者的关节内，促进血液循环，疏通经络。中医推

拿主要是配合手法。起到松解组织粘连的作用，能够

有效护理关节僵硬。通过进行穴位常规护理，帮助患

者打通穴位，起到改善血液循环，消炎止痛的功效[10]。

将护理方法结合，实现综合护理，能够显著提高整体

护理效果，为此选取我院患者进行研究，本次观察研

究中，实验组患者的各项数据均优于对照组，具有统

计学意义（P<0.05）。 
综上所述，通过给予创伤性膝关节僵硬患者综合

护理结合常规护理能够有效减少疼痛，提高护理效果，

值得临床护理中广泛推广。 
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