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烧伤后膝关节的运动功能维护与康复护理

冯永琴，宋广玉，霍艳巧，张志荣
(江苏省连云港市第一人民医院，江苏连云港，222002)

摘要：目的研究运动功能维护与康复护理在烧伤后膝关节功能恢复中的应用。方法对68例膝关节深度烧伤(包括

月虱窝周围皮肤烧伤)患者进行运动功能维护及康复护理。结果68例患者中，治愈56例，占82．4％；显效9例，占13．2％；有

效2例，占2．9％。结论对膝关节深度烧伤(包括月雪窝周围皮肤烧伤)患者进行运动功能维护及康复护理可有效防治膝关节

僵硬、肌肉萎缩、挛缩畸形，提高患者的生存质量。
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Maintenance of motor function of knee joint and

rehabilitation nursing in patients with burn

FENG Y伽gqin，踟ING Gu锄科u，HUO Yanqi舯，ZHANG Zhirong

(了k R您￡磁75 f蚴i纽Z矿L缸，州御馏，L如，伽，卿馏，J缸理孤，222002)
ABSrn认CT：objective Tc}explore the application of maintenance of motor function aJld re—

habilitation nurSing in the poStbum re∞very of knee function．Methods 68 patients with deep bum

of knee joint(including peripheral bum skin of popliteal f6ssa)were treated with maintenance of

motor function and rehabilitation nurSing．Results Among 68 patients，56 patients were cured，

and the ratio waS 82．4％；9 patients were markedly improved，and the ratio was 13．2％；2 pa—

tients were improved，and the ratio waS 2．9％．Cbncl璐i伽 Implementation of maintenance of mo。

tor function and rehabilitation nursing for the patients with deep bum of knee joint(includillg pe—

ripheral bum skin of popliteal fOssa)can effectively prevent the stiffness of knee joint，muscle atro—

phy and∞ntracture defomity，and it alSo can improve the quality of life of patients．
KEY W0粕S：bum；knee joint；maintenance of motor function；rehabilitation nurSing

膝关节是人体较大且复杂的屈曲关节，被烧

伤后常产生严重的瘢痕增生，引起膝关节僵硬及

周窝瘢痕挛缩畸形，导致不同程度的功能丧失和

外形改变，给患者的坐卧行走带来不便，影响了患

者的生存质量。有研究⋯证明，常规治疗组与康

复治疗组的烧伤患者相比较，前者发生关节挛缩

的比例为73％，后者为6％。本院对2009—2011

年收治的68例膝关节深度烧伤(包括朋窝周围
皮肤烧伤)患者进行运动功能维护及康复护理，取

得了较好的效果，现报告如下。

1临床资料

1．1一般资料

2009—2011年本院收治膝关节深度烧伤(包

收稿日期：2012—11—06

括用窝周围皮肤烧伤)患者68例，男42例，女26

例，年龄4～71岁，平均36岁。其中锅炉爆炸伤

15例，汽(柴)油烧伤12例，电击伤8例，钢水烧

伤16例，热液烫伤17例。烧伤深度为深Ⅱ～Ⅲ

度。

1．2 方法

通过采用心理康复、妥善的肢体摆放与创面

处理、运动疗法(肌力训练、关节活动度训练)、浸

浴疗法、压力疗法、药物疗法等系统的运动功能维

护与康复护理方法，恢复患者下肢功能，提高其生

存质量。

1．3疗效判定标准

治愈：膝关节伸曲功能正常，活动自如，恢复

工作；显效：膝关节伸展>160。，活动范围>90。，
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下蹲基本正常；有效：膝关节伸曲活动范围>

20。，生活需他人帮助；无效：治疗前后无变化。
1．4结果

经系统的运动功能维护及康复护理，并对68

例患者进行1年以上的随访得知，本组患者效果

满意。其中，治愈56例，占82．4％；显效9例，占

13．2％；有效2例，占2．9％；无效1例。

2功能维护与康复护理

2．1心理康复

烧伤患者在烧伤治疗中遭受极大的痛苦和精

神创伤，加上功能康复治疗时间长、见效慢、痛苦

大，护士应及时了解患者的思想动态，针对不同患

者做好相应的心理护理，这是保证康复治疗得以

顺利实施的基础幢J。护理人员需充分了解患者

的性别、年龄、工作、文化程度以及心理状况，向患

者耐心解释关节康复护理的方法，为其展示已治

愈患者的照片，调动患者的积极性，使其树立与伤

残作斗争的决心并能持之以恒、忍受疼痛，从而得

到最大限度的康复。

2．2肢体摆放

包扎固定的体位是能较好地抗创面收缩及瘢

痕挛缩的位置，而不一定非是功能位或患者感到

舒适的体位bJ。早期正确的体位能够拮抗瘢痕

的挛缩H J。对下肢后侧或全腿烧伤的患者，伤后

应保持膝关节伸直位，以预防和对抗用窝处皮肤
挛缩；对下肢前侧烧伤的患者，可在膝下垫软枕，

保持膝关节微曲10～20。，以预防和对抗膝盖部

皮肤挛缩。上述体位需保持至下床后一段时间，

出现挛缩畸形时应给予下肢持续牵引或使用矫形

器。

2．3创面处理

瘢痕是组织创伤后修复的必然产物，医护人

员在治疗过程中应始终考虑患者肢体功能的重

建，并用整形理念处理烧伤创面，这样不仅能减少

创面感染而且还能提高创面愈合质量【5-6j。研

究[7]发现，综合治疗能更有效地处理烧伤后引起

的增生性瘢痕。若身体状况许可，深度烧伤患者

平稳度过休克期后，可对功能部位及外露部位行

削痂大张皮植皮，这是目前预防瘢痕挛缩较理想

的方法旧]。此外，局部使用重组人表皮生长因子

可促进创面愈合。

2．4运动疗法

烧伤会导致正常的软组织密度增高和纤维

化，使其弹性和可塑性减小，从而引发关节活动范

围缩小。运动的目的是维护关节活动范围，防止

关节挛缩，保持肌肉力量和功能。因此，在患者生

命体征平稳、创面基本愈合、植皮皮片基本成活

后，医护人员应尽早鼓励患者尽可能地做下肢或

膝部的被动和主动运动，并以运动处方的形式，为

患者选择恰当的运动方法和运动量，及时提醒患

者注意事项。①肌力训练：烧伤创面愈合时间

长，易造成局部关节肌肉及韧带不同程度的萎缩。

训练按床上活动～床边摆腿一站立一行走的次序

进行。卧床患者可采取健肢带动患肢活动的方

式，或由医务人员辅助做被动运动，指导患者做股

四头肌的等长收缩、泵踝及直腿抬高动作，以保持

肌肉张力、预防肌肉萎缩、改善患肢血液循环、减

轻水肿、促进创面愈合。植皮后10～12 d可行摆

腿练习，患者坐于床旁，先摆腿1 rnin，抬腿后松

解绷带检查创面有无出血和下肢淤血。每小时摆

腿1次，逐渐延长至5 min。鼓励患者及早下床站

立活动，下肢Ⅱ度烧伤患者在身心状况许可时即

可开始行走，Ⅲ度及Ⅲ度以上的患者则需在创面

愈合后才能行走，此前可以行坐位训练旧J。患者

能下地活动后即开始训练站立、屈膝抬腿、下蹲及

跑跳功能，离床活动时需用弹力绷带自脚尖包扎

至膝关节或穿弹力袜，大腿的供皮区亦须包扎。

患者初始下床须他人扶助，而后可借用双拐，最后

独立行走，此外也可利用健身器材如跑步机、能量

车等进行锻炼，增强下肢肌力与步行能力。②关

节活动度训练：长期制动可产生严重的关节退变、

粘连、疼痛和活动能力下降，及早正确进行运动训

练可刺激软骨细胞，增加胶原和氨基己糖的合成，

防止滑膜粘连和血管翳形成，从而增大关节的活

动范围，恢复关节的功能【lo_11|。对于有发生关

节挛缩倾向或已有功能障碍的患者，可进行被动

运动以牵拉挛缩粘连的关节，并通过按摩、牵拉等

方法改善关节活动度，但注意动作须平稳、轻柔。

运动量要循序渐进，关节活动范围由小到大，慢速

进行，逐渐恢复患者的自主运动能力，切忌用暴

力，以免损伤关节韧带及周围软组织。关节持续

被动活动(CPM)的较早期应用可有效预防及治

疗深度烧伤后膝关节僵硬和轻度月国窝挛缩畸

形【12j，对恢复膝关节功能非常重要【”j。做CPM

时，将患者置于舒适或自然体位，在患者膝关节被

动伸曲活动度的基础上加5～10。，当膝关节周围

有散在小创面时，应在关节伸曲活动不渗血的情
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况下调整CPM机角度。早期使用CPM机时应

注意循序渐进，不可操之过急，待患者逐渐适应后

再增加活动幅度、频率和时间。一般每日使用

CPM机的时间不少于2 h，停机时亦要鼓励患者

积极做膝关节的主动伸曲训练。

2．5浸浴疗法

患者创面基本愈合时，可在浸浴过程中进行

膝关节主动和被动锻炼，利用水的温热作用，使瘢

痕软化，增加关节部位的瘢痕组织或皮肤的弹性，

缓冲局部挛缩、牵拉引起的不适，并可利用浸浴的

温度和浮力，减轻关节活动时的疼痛。浸浴通常

选用1：5 000高锰酸钾溶液，水温37～39℃，时

间30 min左右，每日或隔日浸浴1次，第1次时

间不宜过长，且需密切观察患者反应，若出现心

慌、胸闷、面色苍白等不适，应立即停止并给予对

症处理。

2．6压力疗法

压力疗法是烧伤康复中最具专科特色的康复

治疗措施【14J，是一种非损伤性的治疗方法，能有

效降低增生性瘢痕的厚度[”]。对于10～21 d愈

合的烧伤，应采取预防性加压包扎，而21 d以后

愈合的烧伤则必须进行预防性加压。对于膝关节

烧伤，本科选用弹性包裹和下肢弹力套。弹性包

裹用弹力绷带由远至近作8字形缠绕，露出趾端

以观察血液循环，并需超出瘢痕边缘达正常皮肤，

圈间重叠1／2～2／3，包扎2～3层。使用压力疗

法不仅要早，而且压力要适中，一般压力要在2．7

～4．0 kPaIl6 J，加压程度以不引起趾端水肿、发

绀、麻木为原则。随着创面的愈合，压力套愈紧愈

好，以患者最大承受极限为准[17]，并要求患者持

续穿戴>23 h／d(除洗澡和训练之外)，治疗时间

一般需8～12个月，甚至更长【18 J。
2．7 药物疗法

烧伤创面愈合后，尽早局部使用防治瘢痕的

药物，如康瑞保、抑疤灵、硅酮霜等，注意涂抹药膏

后须按摩片刻，以利于药物的吸收，2～4次／d，

连续使用6个月以上。

3小结

对膝关节深度烧伤(包括月国窝周围皮肤烧

伤)患者进行运动功能维护及康复护理，是防治关

节僵硬、肌肉萎缩、挛缩畸形的有效措施。实践证

明，将烧伤的康复治疗与护理贯穿于烧伤治疗中，

并有计划、有针对性地指导患者进行综合性康复

训练，可最大限度减少瘢痕组织增生，减轻肌腱、

关节的粘连及挛缩畸形，并有效控制患者因长期

卧床而造成的关节僵硬变形和肌力减退，从而最

大限度恢复患者的下肢功能，降低烧伤后的致残

率，提高患者的生存质量。
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