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膝关节镜手术围手术期的护理体会

周莹莹

（安徽中医学院第一附属医院，安徽　合肥　２３００３８）

关键词　关节镜检查　膝关节　围手术期护理

　　膝关节镜手术作为一种微创手术，在我国已经发
展起来。它以直观、精确、创伤小、切口小、康复快等

优点而易被患者接受。２００７年１０月至２００９年６月，
我们对６２例行膝关节镜手术的患者进行了围手术期
护理，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组６２例，男３３例，女２９例。年龄１６～７２岁，

中位数５３岁。膝骨性关节炎４０例，膝关节半月板损
伤１８例，膝关节内游离体 ３例，前交叉韧带损伤 １
例。病程３ｄ至１０年。

２　护理方法
２．１　心理护理　主动关心病人，了解患者的心理状
态。根据患者的病情、性格、职业、文化程度、接受能

力的不同，用通俗易懂的语言讲解膝关节镜手术的原

理、方法，让患者了解膝关节镜手术的优势，减轻患者

的心理负担，增强其治疗的信心。

２．２　术前护理　术前１ｄ给患者测量体温，如发现
患者发热、咳嗽等则报告医生推迟手术。严格进行皮

肤准备，如发现皮肤有破损、毛囊炎等则推迟手术。

从足尖到大腿中上１／３处进行备皮。女性患者避开
月经期。术前１２ｈ禁食，６ｈ禁饮。按医嘱予以术前
用药。

２．３　术后护理
２．３．１　体位护理　保持病房整洁安静，去枕平卧６ｈ，
头偏向一侧，防止呕吐物误吸入呼吸道。

２．３．２　患肢及切口护理　术后患肢均放置于特制体
位垫上，使患肢屈髋３０°、屈膝１５°，患膝高于心脏水平。
切口予以弹力绷带加压包扎，密切观察患肢的肿胀情

况及末梢血供情况，如发现异常及时通知医生处理。

２．４　功能锻炼　麻醉消退后开始活动踝关节：腿伸
直，将踝关节最大限度地跖屈，保持３～５ｓ；然后再最
大限度地背伸，保持３～５ｓ。连续做１５次为１组，每
小时做２～３组。术后２～３ｄ，行直腿抬高训练：患者

取仰卧位，患肢伸直，抬高患肢到一定程度，保持５ｓ，
然后放下，再重复以上动作，以不感到疲劳为度。如

无禁忌证，则术后１ｄ开始在ＣＰＭ机协助下进行膝关
节被动功能训练，循序渐进，每次１～１．５ｈ，每天２～３
次。出院时指导患者继续加强膝关节活动度及患肢

肌力锻炼。

３　结　果
本组患者膝关节疼痛明显缓解，膝关节功能得到

显著改善。膝关节功能按照《骨科临床疗效评价标

准》［１］进行评定，本组优４３例，良１９例。

４　体　会
４．１　心理护理的重要性　术前患者多表现出对手术
创伤的恐惧以及对手术疗效和并发症的担心。此时

心理护理可以消除患者的忧虑，增加患者对医护人员

的信任，增强其战胜疾病的信心，利于疾病康复［２］。

４．２　早期功能锻炼的重要性　膝关节手术的康复训
练日益受到医护人员的重视，要根据每位患者不同的

损伤、不同的手术方式以及患者希望达到的治疗效

果，有针对性地制定康复训练计划。膝关节损伤在组

织学上的纤维化出现较早，如不及早活动，４ｄ左右就
可出现关节活动受损，损伤后的关节固定２周就会导
致结缔组织纤维融合，使膝关节功能丧失［３］，故早期

功能锻炼非常重要。早期功能锻炼可使下肢肌肉收

缩，挤压深部静脉，促进血液循环，防止下肢静脉血栓

的形成，减轻下肢水肿，防止关节粘连，增加膝关节的

稳定性，促进膝关节功能的全面恢复。

４．３　功能锻炼的个体化　进行功能锻炼时不仅应注
意掌握循序渐进的原则［４］，还应根据每位患者的具体

病情，制定不同的护理计划。如行关节镜下膝关节前

交叉韧带重建术的患者，术后早期即可借助于 ＣＰＭ
机行膝关节被动功能锻炼，以改善膝关节活动度；行

膝关节镜下半月板成形缝合术或膝关节镜下清理术

的患者，则早期应以加强肌力训练为主。（下转第８０页）
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习［４］。下床前先将床头摇高 ４５°左右，练习坐起，每
天４～６次，每次２０～３０ｍｉｎ。待患者适应后，将患肢
移近床边，小腿缓慢下降，身体重量放在健侧，逐渐练

习站立，每天２次，每次１０～２０ｍｉｎ。适应站立后，指
导患者在助行器协助下练习行走，两腿分开与肩同

宽，健肢在前，患肢在后，转弯时髋关节随身体一起移

动，避免髋关节突然旋转。待患者能够适应上述活动

后，指导患者练习扶双拐步行，方法为：挺胸收腹，保

持重心稳定；先出左拐迈右脚，再出右拐迈左脚；整个

过程患者足跟尽可能贴住地面，使患侧膝关节保持伸

直位；上楼时健侧先上，拐与患肢留在原阶，下楼时患

肢与拐先下，健侧后下。

２．２．６　出院指导　向患者讲明康复锻炼的重要性，
指导患者及其家属掌握系统的康复方法，使患者出院

后继续坚持锻炼。嘱患者日常生活中保持良好体位，

做到：不交叉双腿，不患侧卧位，不屈膝而坐，不坐矮

凳和沙发，不翘二郎腿，不弯腰穿鞋袜、拾东西等，尽

量避免髋关节过度前屈、内收和内旋。非骨水泥固定

型假体置换术患者，２个月之内不负重，３个月之内注
意复查关节位置。

３　结　果
本组患者均获随访，时间１～６个月。无１例发生

ＤＶＴ和关节脱位等并发症。１例患者出院２个月后切
口感染，经抗感染治疗后好转。本组３例患者术后１
个月可独立行走，１９例患者术后２个月可独立行走。

４　体　会
人工关节置换术的最终目的是最大限度地恢复

患肢功能。然而此类手术容易诱发感染、ＤＶＴ和关节
脱位等并发症，因此有效的护理至关重要。感染不仅

是最严重的并发症，也是导致手术失败的主要原因之

一，而高龄手术患者的感染率更是高于年轻人，这是

由高龄患者营养不良和免疫功能低下所致［５］。所以

术前科学规范的体能锻炼，术后循序渐进的康复训

练，都有助于提高患者体能，减少并发症。在控制感

染方面，应注意备皮时间，术前１ｄ备皮容易导致微
小细菌存留切口内繁殖，导致术区感染，所以应术前

３０ｍｉｎ备皮，以有效减少细菌存留量，降低感染率［６］。

人工关节置换术后ＤＶＴ的发病率为４％［７］，对易发生

ＤＶＴ的高危患者，术前应用抗凝药预防、积极按摩下肢
肌肉、活动关节，术后认真检测生理指标、协助体位变

动、进行康复锻炼等，都有助于降低该病的发病率。人

工关节置换术后关节脱位的发病率为２％～１０％［８］，一

旦发生即可造成新的关节功能障碍，不仅影响手术效

果，还会给患者及其家属带来极大的精神痛苦和经济

负担，而规范的康复训练能有效改善机体局部血液循

环，防止肌腱和关节囊粘连、痉挛，软化瘢痕，促进肢

体功能恢复，增强关节稳定性，强化手术效果，提高生

存质量。术后开始下床行走的时间应根据患者的年

龄、体质、康复情况、假体类型等因素而定，循序渐进

地进行锻炼。医务人员的及时随访是防止发生晚期

并发症和延长假体使用寿命的主要措施［９］，因此应嘱

患者定期复查，随时发现问题，及时治疗。
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