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膝关节置换围术期护理
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　　２０１０年２月至２０１２年３月，本科室对２３例患者施行了人

工全膝关节置换术，由于加强了术前术后的护理，取得了良好

的临床治疗效果，现将护理体会报道如下。

１　临床资料

本院２０１０年２月至２０１２年３月开展全膝关节置换２３

例，其中单纯骨性关节炎１０例，创伤性骨性关节炎７例，风湿

性关节炎６例，其中男１１例，女１２例，年龄４８～７２岁，平均年

龄６０岁，均行人工全膝关节置换术，术后４～６ｄ均开始下床

活动，平均住院２１ｄ。患者术后恢复良好，全部治愈出院。

２　讨　　论

２．１　心理护理　患者易产生对手术的恐惧心理，护士应针对

患者的不同心态进行有效引导，耐心向患者及家属解释手术方

法及医师的技术水平等，消除患者的顾虑，使其增强信心，积极

配合手术治疗［１］。

２．２　术前护理　（１）让患者（尤其是老年患者）了解术后咳嗽、

咳痰的重要性，可减少肺部并发症的发生。并了解有效咳嗽、

咳痰的方法：术后在病情允许的情况下每２～３ｈ翻身一次，轻

叩背部，将痰咳至咽部，然后轻轻咳出。吸烟会增加肺部并发

症发生的机会，并使切口延迟愈合。所以要教育吸烟的患者至

少应在手术前２周戒烟
［２］。（２）由于人工全膝关节置换术后需

卧床４８～７２ｈ以上，而多数患者不习惯在床上大小便，术前护

士应指导其在床上练习使用便器大小便，以免术后由于不习惯

而造成排便、排尿的困难。（３）术前１ｄ护士要给患者测量４

次体温，如发现患者高热，咳脓痰，女性患者月经来潮要考虑推

迟手术日期。（４）手术前１ｄ指导患者做好个人卫生，包括理

发、洗澡、剪趾（指）甲、更换干净内衣等。（５）术前常规备皮，并

于手术前日晚及手术日晨各用５ｇ／Ｌ碘伏（或７．５ｇ／Ｌ碘伏）

涂擦备皮区，之后以无菌巾包扎。（６）对准备实施麻醉手术的

患者，术前晚予清洁灌肠，以防麻醉后因肛门括约肌松弛而在

术中排便造成污染。清洁灌肠还可以减轻或防止术后腹胀，有

利于胃肠功能恢复。患者在灌肠时应尽量放松，可深吸气，并

于５～１０ｍｉｎ后再排便。（７）患者应在术前１２ｈ开始禁食、１０

ｈ开始禁饮，以防止患者在手术过程中发生呕吐、误吸，而引起

吸入性肺炎、窒息等意外。

２．３　术后护理

２．３．１　专科护理　（１）硬膜外麻醉及全身麻醉患者在未完全

清醒前应去枕平卧，头偏向一侧，以防止呕吐物误吸入呼吸道

而引起呼吸道梗阻或吸入性肺炎等并发症。同时应禁食、禁水

６ｈ。（２）应用特制下肢垫将患肢抬高，以利于患肢血液回流，

预防水肿。患肢远端（足尖）应高于心脏水平，而近端（大腿）略

低于心脏水平。（３）在患肢切口旁放置引流管，其远端接负压

吸引器，术后２～３ｄ后，引流量明显减少（一般少于５０ｍＬ）后

即可拔除。在置管期间，患者在床上活动时，应注意不要让引

流管打折、受压、扭曲、脱出。认真观察引流液的量，术后１～２

ｈ内出血量应在２００～４００ｍＬ以内，如术后１０～１２ｈ后出血

量超过１０００ｍＬ，应立即与医生联系，及时处理。

２．３．２　日常护理　（１）饮食护理：术后当日禁食６ｈ后，可进

半流质饮食，如米粥、面片汤、蛋羹等。次日可进普食，但应注

意为增加营养［３４］，可进高蛋白、高维生素、低脂易消化食物，如

鱼、瘦肉、蛋类、鲜豆浆、豆制品、新鲜水果。术后患者由于卧

床，肠蠕动减慢，易发生便秘，应注意增加粗纤维食物的摄入，

如新鲜蔬菜（韭菜、蒿子杆、芹菜等），多吃水果如香蕉等，也可

饮蜂蜜水，此外可定时按摩腹部，由右上腹逆时针按摩，以促进

肠蠕动，防止便秘。避免进食辛辣的食物及浓咖啡等刺激性食

物。（２）患者卧床期间应保持正确舒适的体位，保护皮肤，防止

褥疮的发生；鼓励患者咳嗽、咳痰，预防坠积性肺炎的发生；嘱

患者多饮水，防止泌尿系感染。

２．３．３　功能康复　（１）踝泵运动：手术后当天起即可在床上做

此运动。患者用力把膝关节伸直、踝关节背屈，再努力收缩大

腿和小腿肌肉至少６ｓ，之后完全放松
［５］，防止肺栓塞发生。

（２）压腿练习：术后第２天患者可坐起练习按压膝关节。将腿

伸直放在床上，用软垫垫于足跟处，并将双手放在膝盖上方，轻

轻下压，使腿尽量伸直，每次要维持５ｍｉｎ左右，到患者可以忍

受疼痛的程度为止。（３）持续被动活动练习：手术后第３天拔

除引流管，并拍Ｘ线片复查假体位置后方可开始练习。初次

屈伸由０°～３０°开始；以后每天增加１０°的屈曲度数；术后２周

应达到１２０°；每日２次，每次１ｈ。（４）直腿抬高练习：术后第３

天开始练习。用力伸直膝关节，并使踝关节背屈，然后将整条

腿抬高３０°，维持几秒钟后将腿放下，完全放松。练习应分组进

行，每组５～１０次，每天３～５组。（５）弯腿练习：术后第３天起

开始练习［２］。开始时可在床侧进行，患者坐于床边自然放松，

小腿凭借重力垂到床下，达到９０°；然后将健肢放到患肢前方，

向后压，即可增加屈膝角度，用力大小以能够忍受为度。（６）行

主动膝关节屈伸活动。术后４～６ｄ开始，此期以增强肌力为

主，扩大关节活动，增加运动量，可由２人搀扶下床站立，重心

放在健侧站立１０ｓ，再将重心移至患肢站立１０ｓ，休息片刻，在

患者无头晕的情况下，可扶其在病室内行走１０步左右，并在床

上做直腿抬高运动，每次滞空时间约１０ｓ，每天不少于５０次，

以增强股四头肌肌力，增强下肢稳定性。

２．４　出院指导　患者出院前要进行出院宣教，护士要嘱其继

续加强患膝的功能锻炼及肌肉锻炼，如骑车锻炼每天１５～２０

ｍｉｎ；练习日常生活活动；避免慢步长跑、跳、短跑、太极拳、搬运

重物、爬山等活动。定期门诊复查，如有异常情况随时复诊。
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常规血型鉴定发现类孟买型Ｂｈｍ１例
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　　在常规微柱凝胶法进行血型鉴定时发现１例正反定型不

符，进一步检测证实为类孟买Ｂｈｍ 血型，这是本院成立输血科

以来发现的首例。

１　材料与方法

１．１　病例来源　患者，女，３０岁。因“不孕症”入院，各项检验

结果无明显异常，常规微柱凝胶法血型鉴定时发现结果异常，

正定为“Ｏ”型，反定为“Ｂ”型，将标本送厦门市中心血站检测红

细胞上无 Ｈ抗原，进而通知临床重新留取标本进血型血清学

检测。

１．２　试剂　血型鉴定微柱凝胶卡来自Ｄｉａｎａ公司，单克隆抗

Ａ、抗Ｂ、抗Ｈ，标准Ａ１、Ｂ、Ｏ红细胞，红细胞血型抗体鉴定细

胞均来自上海血液生物医药有限责任公司，抗ＡＢ来自Ｄｉａｎａ

公司的新生儿试剂卡。

１．３　ＡＢＯ血型鉴定微柱凝胶卡反应结果为抗Ｄ为４＋，抗Ｃ

为４＋，Ａ细胞３＋，其余抗Ａ、抗Ｂ、抗Ｅ、Ｃｔｌ、Ｂ细胞均为０。

新生儿微柱凝胶卡反应结果抗Ｄ４＋，抗ＤＶ２＋，其余抗Ａ、抗

Ｂ、抗ＡＢ、Ｃｔｌ、ＩｇＧ、ＡＨＧ均为０。抗体鉴定，结果十个谱细胞

均为阳性，强弱差异无统计学意义，自身细胞为阴性，可以排除

存在特异性血型抗体的可能。

２　结　　果

取两份患者三洗后的红细胞分别加入人源抗Ａ、抗Ｂ、抗

Ｈ血清１ｍＬ，同时分别用３人份混合的三洗Ｏ型红细胞做阴

性对照，同时各在４℃放置１ｈ，然后用冰盐水洗６次，加入等

量盐水，在５６℃热放散后，加入抗Ａ的放散液与 Ａ１细胞反

应，加入抗Ｂ的放散液与Ｂ型红细胞反应。结果见表１。

表１　患者红细胞吸收放散试验

温度 患者红细胞放散液 Ｏ细胞放散液

Ａ１ ４℃ ± ±

２２℃ ０ ０

３７℃ ０ ０

Ｂ ４℃ ＋＋ ±

２２℃ ＋ ０

３７℃ ± ０

该试验证实了红细胞上有Ｂ抗原存在。

取患者血清１ｍＬ与３人份混合Ｏ型红细胞１ｍＬ混合，４

℃吸收１ｈ，然后冰盐水洗６次，加入等量盐水，再５６℃热放

散。结果见表２。

表２　患者血清吸收放散试验

组别 Ｏ细胞吸收后上清 Ｏ细胞吸收后放散液

Ａ１ ＋＋＋ ＋

Ｂ ＋ ＋

Ｏ ０ ＋＋

该试验说明患者血清中有抗Ｈ抗体。

被检者自然流出唾液５ｍＬ，沸水浴１０ｍｉｎ，离心取上清

液，把抗Ａ、抗Ｂ、抗Ｈ血清以４＋的最高稀释倍数分别稀释

备用，取煮沸处理后的唾液与稀释过的抗血清作中和抑制试

验。具体操作步骤全国临床检验操作规程［１］。结果证实改患

者为分泌型，唾液中分泌Ｂ物质、Ｈ物质。

３　结　　论

３．１　Ｈ缺乏表现型是指那些红细胞上完全或部分缺乏 Ｈ抗

原的稀有表现型，Ｈ可以出现或不出现在分泌液中，可分为三

类，即红细胞 Ｈ缺乏型非分泌型（孟买型），红细胞 Ｈ 部分缺

乏非分泌型，Ｈ缺乏分泌型红细胞。Ｈ（ＦＵＴ１）位点控制造血

组织的ａ（１，２）岩藻糖基转移酶活性，因而 Ｈ抗原可以表达在

红细胞上；Ｓｅ（ＦＵＴ２）位点则控制分泌组织中的ａ（１，２）岩藻糖

基转移酶活性。孟买型是由于 Ｈ（ＦＵＴ１）位点及Ｓｅ（ＦＵＴ２）位

点基因发生突变，Ｈ在红细胞上及分泌液中均检测不到；而类

孟买型仅为 Ｈ（ＦＵＴ１）位点基因发生突变，因此分泌液中仍存

在ＡＢＨ物质
［２］。该例红细胞上有少量Ｂ抗原，无 Ｈ抗原，分

泌液中检测出Ｂ物质、Ｈ物质，可证实为类孟买Ｂｈｍ 血型。

３．２　类孟买型容易漏检，尤其是本院现在采用的微柱凝胶卡

反定型无Ｏ细胞，而本例的Ｂ抗原要通过吸收放散才检测得

出，若无进一步检测，往往会当做是Ｏ型，抗体减弱而报结果，

这也引起我们的反思，以往很可能也有类似的血型漏检，因此

反定型加入Ｏ细胞是非常必要的。

３．３　此类患者的输血问题。该患者不需输血，但也该未雨绸

缪，最好能考虑自身输血或同型输注，血站应该将这类献血员

建立库，有需要时可以互助献血。考虑到实际工作中往往不可

能做到，此时可以根据患者抗Ａ、抗Ｂ、抗Ｈ 的实际情况选择

３７℃与患者血清反应最弱的ＡＢＯ血型进行输血
［３］，此例患者

抗Ｂ在３７℃没效价，可考虑输Ｂ型血。
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