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摘　要　目的：总结膝关节镜手术治疗盘状半月板损伤的护理体会。方法：２００８年４月至２０１０年３月，采用术前心理护理、基础

护理，术后体位护理、物理调护、预防感染、引流管护理、功能锻炼等措施，结合出院指导，认真护理膝关节镜手术治疗的盘状半月

板损伤患者１７例。结果：术后随访１２～１８个月，所有患者均无严重并发症发生，膝关节功能均恢复良好。结论：仔细认真的护

理，有助于促进盘状半月板损伤患者膝关节镜手术后膝关节功能的恢复，降低其术后并发症的发生率。

关键词　关节镜检查　半月板，胫骨　围手术期护理

　　盘状半月板是一种少见的半月板畸形，好发于膝
关节外侧，病因尚不明确，平时无症状，多于受损伤时

发现［１］。膝关节镜下行盘状半月板损伤部分切除成

形术，能最大限度地保留半月板组织，具有准确率高、

创伤性小、疗效好的特点［２］。２００８年４月至２０１０年

３月，我院采用膝关节镜手术治疗盘状半月板损伤患
者１７例，疗效满意，现将护理体会报告如下。

１　临床资料
本组１７例１７膝，男１２例，女５例。年龄１５～４９

岁，中位数３５岁。均为外侧盘状半月板损伤患者，左
膝１１例，右膝６例。其中有明显外伤史者１５例，无
明显外伤史者２例。术前 ＭＲＩ确诊１４例，Ｘ线检查
存在异常３例。

２　护理方法
２．１　术前护理
２．１．１　心理护理　耐心认真地与患者沟通，向患者讲
解麻醉方法、手术目的及手术注意事项，使患者了解该

手术具有容易操作、创伤性小、术后康复迅速等特点。

联系此类手术后恢复良好的患者讲谈治疗体会，打消

准备手术患者的顾虑，增强其战胜疾病的信心。

２．１．２　术前准备　全面了解患者病情，做好各项常
规检查，将患者身心调整至最有利于手术的状态。

２．２　术后护理
２．２．１　体位护理　术后平卧６ｈ。患肢弹力绷带包
扎后抬高。注意患肢包扎松紧度，并做出相应调整。

密切观察患肢血液循环情况，发现患肢末梢肿胀、皮

温降低时报告医生处理。了解患者足趾活动情况，若

有麻木等不适感时及时报告。

２．２．２　物理调护　自制低温软冰袋放置于大小合适

的棉布中，包裹患膝关节，注意患者反应，每隔１０ｍｉｎ

以数字温度计测量冰敷部位温度，皮温＞１５℃或冰袋

温度＞０℃时立即更换，每次冰敷２．５～３ｈ，连续２４ｈ。

２．２．３　预防感染　常规应用抗生素。监测患者生命

体征变化，发现异常及时报告。注意切口渗血、渗液

情况，保持敷料干燥、清洁，渗出物较多时及时更换。

保持室内及床位卫生清洁。

２．２．４　引流管护理　妥善固定引流管并定时挤压，

保持引流管通畅。观察引流液的量、色和质地，２４ｈ

引流量＜５０ｍＬ时拔除引流管。

２．２．５　功能锻炼　术后０～２周，视患者恢复情况，

指导患者进行功能锻炼。①股四头肌等长收缩锻炼：

患者仰卧，伸膝，保持膝关节稳定，绷紧大腿肌肉，每

次５～７ｓ，每天２００次，分４～５组做完。②绳肌收

缩锻炼：患者仰卧或坐位，膝关节弯曲约１０°，用足跟

向下蹬床面，绷紧大腿肌肉，坚持３０ｓ后放松５ｓ为１

组，每组３０次，每天上午、下午、晚上各２组。③踝泵

运动：患者仰卧，双下肢伸直，足踝放松后最大限度地

背伸，每组１５次，每２ｈ练习２～３组。④直腿抬高锻

炼：患者仰卧，健侧膝关节屈曲，患侧膝关节伸直，逐

渐抬起患肢至足跟距离床面 ＞１２ｃｍ，然后缓慢放回

到床面放松，每次５ｓ，每组５次，每日４组。⑤伸膝

练习：患者仰卧，下肢伸直，在患侧膝关节下放置圆

枕，伸直患侧膝关节并保持５ｓ，然后逐渐回复至起始

位置，每组１５次，每日２～３组。术后２～１２周，指导

患者进行各项强度更大的训练。①伸展训练：患者仰

卧，健侧足置于患侧足踝下向外伸展，带动患膝伸直，

每次３～５ｓ，以膝部有紧张感为度；患者坐位，用绳带

一端套在患侧足部，另一端双手握住向躯干方向平稳
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牵拉，保持３～５ｓ后放松１次，每组１０～１５次，每日２
组［３］。②屈曲训练：患者仰卧，患侧膝关节最大限度
屈曲，保持３～５ｓ后放松１次，每组１０次，每日３组；
患者俯卧，患侧小腿下放置圆枕，用踝关节向下压圆

枕，腿尽量伸直，保持３～５ｓ后放松１次，以膝部有紧
张感为度。

２．３　出院指导　结合患者具体情况制定康复锻炼计
划，嘱其持之以恒、循序渐进地锻炼，避免超负荷运

动。运动时用护膝或弹力绷带保护膝关节。嘱患者

１～６个月内来院复查。

３　结　果
本组患者均获随访，随访时间１２～１８个月，中位

数１５个月。所有患者术后均无严重并发症发生，膝
关节功能均恢复良好。

４　讨　论
盘状半月板患者未发病时与常人无异，受损伤后

盘状半月板不能维持股骨和胫骨关节面的稳定性，从

而导致关节活动障碍［４］。膝关节镜下行盘状半月板

损伤部分切除成形术，能最大限度地保留半月板组

织，减缓膝关节退行性变，对膝关节稳定性影响较小。

术后基础护理可以及时发现患者病情变化，若术后患

者体温升高或患肢痛消失后又出现更为严重、持久的

疼痛，需考虑感染的可能，应及时报告医生处理。科

学严谨、实用简便的康复锻炼，有助于缓解术后关节

疼痛，促进肢体血液循环，消除组织肿胀，防止下肢深

静脉血栓等卧床并发症，更是保证手术成功和促进患

者膝关节功能恢复的关键。术后早中期的康复锻炼

在护理人员指导下完成，但出院后就只能依靠患者自

身或家属，因此做好出院指导十分重要，应详细认真

地教会患者康复锻炼的方法，必要时可给患者留下电

话号码，以便随时联系。
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（上接第７５页）受限外，其余患者均恢复至术前正常生

活状态。

５　体　会
ＶＳＤ敷料的主要成份为聚乙烯乙醇水化海藻岩

泡沫，白色，质地柔软，富有弹性；生物相容性良好，对

人体无毒、无组织刺激性、无皮肤致敏性［４］，不会引发

再感染；内含多侧孔引流管及生物半透性薄膜，有强

烈的毛细虹吸作用。通过负压引流装置，ＶＳＤ敷料能
将创面的渗血、渗液及坏死组织及时排出体外，既减

少了机体对坏死组织及其毒性代谢产物的再吸收，又

消灭了细菌的生长环境，还可改善创面血液循环，十

分有利于肉芽组织的生长［５］，也为二期创面修复和植

皮提供了良好的基础。术后患者面对严重创伤，会担

心肢体功能能否恢复，可能会产生恐惧和忧虑等不良

心理，医务人员应耐心向患者提供心理帮助和支持，

减轻患者心理压力，使其积极配合治疗。密切观察患

者病情，监测患者的各种生命体征，尤其是急性肾衰

及感染等相关生化指标，防止术后并发症。合适的功

能锻炼有利于机体功能恢复，术后进行适度的练习是

必要的，这不仅能促进静脉回流、减轻肢体肿胀、防止

肌肉萎缩，也能预防褥疮、下肢静脉血栓等长期卧床

并发症。此类患者术后皮肤缺损，创面比较大，液体

渗出较多，蛋白质丢失较严重，故应多进食高蛋白食

物补充蛋白质。做好患者的基础护理，指导患者注意

饮食，保持病房清洁，给患者营造一个良好的康复环

境，这些措施都能缩短治疗时间、促进疾病恢复和减

轻患者痛苦。
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