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康复护理应用于膝关节损伤功能恢复的临床价值研究 
余红霞 

（鹤岗鹤矿医院  黑龙江鹤岗  154100） 

摘要：目的：研究膝关节损伤后采用康复护理对患者功能恢复的预防效果。方法：选取我院于 2019 年 3 月-2020 年 3 月收治的 70 例膝关
节损伤患者为研究对象，按照随机抽样法，将 76 例患者分为实验组和对照组，各 35 例，给予患者不同护理指导方案，对比患者最终护理效果，
指标观察 Lysholm 评分、Harris 评分。结果：两组 Lysholm 评分及 Harris 评分情况比较对比差异有所不同，其中，护理前无差异，护理后差异
显著（P＜0.05）。结论：膝关节损伤患者术后护理指导中，给予患者康复护理可提高患者护理质量，对患者自身护理工作实施有一定帮助，能
够降低患者膝关节僵硬程度，可提高患者护理安全性。 
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膝关节损伤是临床常见多发、疾病，多由一过性脱位或暴力打击

所致，当患者发生膝关节损伤时，不仅会导致患者患处疼痛，还影响

患者膝关节功能稳定性，导致患者发生膝关节功能障碍，严重会造成

患者血管与神经损伤[1]。因此，予以膝关节损伤患者积极、有效性的

康复护理，对于抑制患者病情的发展与改善预后具备十分重要的作用
[2]。基于此，本文对比和分析了膝关节损伤患者进行康复护理的效果，

现将研究结果报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院于 2019 年 3 月-2020 年 3 月收治的 70 例膝关节损伤患

者为研究对象，按照随机抽样法，将 76 例患者分为实验组和对照组，

各 35 例，其中实验组男女比例为 20:15，年龄中位数为（55.32±4.12）

岁。对照组男女比例 21:14，年龄中位数为（54.22±2.15）岁。本研

究经伦理委员会批准，患者知情，签署同意书，且患者资料对比无差

异（P＞0.05），有可比性。 

1.2 方法 

将 70 例患者分成两组，实验组实施常规护理，对照组实施康复

护理，具体如下：常规护理：给予患者日常护理指导，完善护理细节

构建，给予患者科学的护理指导体系，提升患者护理指导水平。康复

护理：①做好患者心理干预指导，提升患者心理干预指导水平，提高

患者心理干预指导能力。帮助患者消除恐惧感，提升患者内心疾病应

对能力，从而更好地为患者护理提供指导。②健康指导，帮助患者做

好健康指导，提升患者健康认知能力，对自身疾病有一个初步认识。

并且要明确疾病护理指导中的各项内容，这样才能为患者护理质量控

制奠定基础，提高患者护理指导水平。③患者康复功能训练指导，给

予患者康复功能训练指导方案设计，帮助患者制定完善的康复护理指

导方案，提高患者康复护理指导水平。首先，在患者术后 6h 内为患

者进行术后疼痛护理指导，提高患者术后疼痛控制干预指导水平。其

次，术后 1d 为患者进行关节活动指导，帮助患者做好膝关节活动指

导，提升患者膝关节活动运动能力。最后，在患者术后 1 周时为患者

进行下床运动方案指导，主要包含简单的下地运动，如扶床走路训练、

站立训练等。也可以在器具辅助下进行运动康复，如拄拐行走训练等

都可以作为患者辅助训练内容。④对患者术后康复情况观察，确定是

否有术后并发症以及感染等情况，及时为患者进行术后预防指导。尤

其是在术后膝关节僵硬程度控制处理上，更是要作出严格的指导，这

样才能保障在患者护理指导中，能够更为有效的为患者护理奠定基

础，提高患者护理指导能力。 

1.3 观察指标 

①患者膝关节僵硬程度评分及髋关节功能评分对比，采用组内统

计分析法，将患者护理前后的数据做好记录，汇总求和计算平均值。 

1.4 统计学处理 

选择 SPSS19.0 统计学软件，结果计算后的表现形式为计数资料

以及计量资料，检验结果时选择卡方和 t 值，两组数据经对比后如呈

现 P＜0.05，则存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组 Lysholm 评分及 Harris 评分情况比较 

两组 Lysholm 评分及 Harris 评分情况比较对比差异有所不同，其

中，护理前无差异，护理后差异显著（P＜0.05），实验组显著好于对

照组，见表 1。 

表 1 两组 Lysholm 评分及 Harris 评分情况比较（ x ±s，分） 

Lysholm 评分 Harris 评分 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组 35 63.33±3.52 89.63±3.35 70.25±3.66 97.25±1.25 

对照组 35 61.25±2.25 75.21±1.28 71.25±3.24 90.32±1.24 

t  2.635 6.598 2.658 7.056 

P  0.115 0.047 0.114 0.044 

3 讨论 

康复护理是一种以优质护理为主的模式，在该模式构建过程中，

会以患者临床症状为基础，帮助患者制定完善的护理方案[3]。同时能

够在患者护理过程中，构建完善的护理指导机制，细化患者护理对策，

以此提高患者护理指导能力[4]。在患者护理工作开展中，应该将该护

理模式完善，从而保障在患者护理指导中，能够更为有效的为患者护

理工作实施奠定基础。尤其是膝关节损伤患者术后康复护理指导中，

更是需要给予患者科学的护理指导，这样才能提升患者护理指导水

平。 

本研究结果显示，在给予两组患者护理指导中，由于采取的护理

模式不同，所以患者最终护理效果有了明显差异。两组 Lysholm 评分

及 Harris 评分情况比较对比差异有所不同，其中，护理前无差异，护

理后差异显著（P＜0.05），实验组显著好于对照组。膝关节损伤患者

康复护理过程中，能够帮助患者改善症状，对患者自身护理质量控制

有一定帮助。综上所述，现阶段临床护理工作开展中，人们对膝关节

损伤护理工作实施要求越来越高，在临床护理工作开展中能够采取的

策略也越来越完善。 
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