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关节镜下前交叉韧带重建术的围手术期护理

许敏，杜飞，褚向明

（山东省潍坊市坊子区人民医院，山东　潍坊　２６１２０６）

摘　要　目的：探讨关节镜下前交叉韧带重建术的围手术期护理方法。方法：２０１１年３月至２０１２年５月，对接受关节镜下前交叉

韧带重建术的２６例患者进行系统护理，包括术前心理护理和基础护理、术后一般护理和康复锻炼。男１９例，女７例。年龄２５～

４８岁，中位数３７岁。单纯前交叉韧带损伤６例，前交叉韧带合并半月板损伤４例、合并内侧副韧带损伤９例、同时合并半月板和

内侧副韧带损伤７例。受伤至手术时间１周至６个月，中位数１个月。随访观察并发症发生及膝关节功能恢复情况。结果：所有

患者均获随访，随访时间６～１２个月，中位数１０个月。切口均愈合。均未出现切口感染、膝关节肿胀、肌肉萎缩。１例患者术后４

周出现膝关节僵硬，手法松解治疗后恢复正常。采用Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ膝关节功能分级系统评价疗效，优２０例、良４例、中２例。结论：

良好的围手术期护理措施，不仅能促进关节镜下前交叉韧带重建术患者膝关节功能恢复，还可以降低切口感染、膝关节肿胀和肌

肉萎缩的发生率。

关键词　膝关节　关节镜检查　前交叉韧带重建　围手术期护理

　　前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）是维

持膝关节稳定的重要结构，受损后容易引起膝关节软

骨及半月板损伤，可导致肢体运动功能障碍，临床常

采用ＡＣＬ重建术等方法治疗［１］。２０１１年３月至２０１２

年５月，我们对接受关节镜下 ＡＣＬ重建术的２６例患

者进行系统护理，效果满意，现将护理体会报告如下。

１　临床资料
本组２６例，男１９例，女７例；年龄２５～４８岁，中

位数３７岁；均为接受关节镜下 ＡＣＬ重建术的患者。

单纯前交叉韧带损伤６例，前交叉韧带合并半月板损

伤４例、合并内侧副韧带损伤９例、同时合并半月板

和内侧副韧带损伤７例。致伤原因：运动伤１５例，交

通事故伤１１例。受伤至手术时间１周至６个月，中

位数１个月。

２　方　法
２．１　术前护理

２．１．１　心理护理　向患者认真讲解手术目的及意

义，耐心说明康复锻炼的重要性，介绍日常护理注意

事项，使其做好心理准备，从而积极配合治疗。

２．１．２　基础护理　常规进行各项术前检查，详细了

解患者病情。指导患者练习床上卧位排便，避免术后

卧床排便困难。指导患者进行股四头肌和绳肌等

长收缩锻炼，并进行直腿抬高锻炼。

２．２　术后护理

２．２．１　一般护理　术后去枕平卧，患侧膝关节采用

外固定支具固定。遵医嘱常规应用抗生素３ｄ。常规
应用镇痛泵，疼痛较为明显者遵医嘱肌肉注射镇痛

药物。

２．２．２　康复锻炼　根据患者损伤类型制定个体化康
复锻炼方案。单纯 ＡＣＬ损伤者：①术后１ｄ，患肢屈
曲２０°位固定，逐渐进行股四头肌等长收缩锻炼（收
缩５ｓ后放松２ｓ）、踝关节及足趾屈伸运动，每日１０
～１５次，每次５ｍｉｎ，以患者能耐受为度；②术后３ｄ，
患肢佩戴支具进行直腿抬高训练，逐渐向左右两侧轻

微活动髌骨，并继续进行股四头肌等长收缩锻炼，每

日３次，每次２０ｍｉｎ，每次锻炼后采用冰袋冷敷膝关
节２０ｍｉｎ，防止膝关节肿胀；③术后 ２周，患肢屈曲
４５°位固定，增加股四头肌等长收缩锻炼次数及强度，
在ＣＰＭ机辅助下进行膝关节被动运动，由屈膝３０°位
开始，根据患者耐受程度，每日增加１０°～１５°，至膝关
节屈曲９０°位为止，每日２次，每次３０ｍｉｎ；④术后４
周，逐渐增加各项功能锻炼次数及强度，并开始进行

膝关节主动运动［２］。ＡＣＬ合并半月板及内侧副韧带
损伤者：①术后患肢屈曲２０°位支具外固定３周，在不
改变支具外固定角度情况下进行股四头肌等长收缩

锻炼和直腿抬高训练，并适度活动踝关节，每日３次，
每次２０ｍｉｎ；②术后４周，在ＣＰＭ机辅助下进行膝关
节被动运动，根据患者耐受程度，每日增加１０°～１５°，
至膝关节屈曲９０°位为止，每日２次，每次３０ｍｉｎ；③
术后６周，逐渐增加各项功能锻炼次数及强度，并开
始进行膝关节主动运动。 （下转第７８页）
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３　结　果
本组患者住院时间１８～２５ｄ，中位数２１ｄ。住院

期间未发生褥疮、切口感染、坠积性肺炎、泌尿系感

染、下肢深静脉血栓等并发症。所有患者均获随访，

随访时间６～３６个月，中位数２０个月。１５例患者的
骨折均达到骨性愈合标准，患肢功能恢复良好。未发

生骨折畸形愈合、髋内翻及内固定断裂等并发症。

４　讨　论
ＡＤ是发生在老年期及老年前期的一种原发性退

行性脑病，是一种持续性高级神经功能活动障碍，即

在没有意识障碍的状态下，患者的记忆、思维、分析判

断、空间辨识和情绪等方面出现障碍。

对于 ＡＤ患者，由于记忆力衰退、语言表达能力
缺失，其围手术期风险较普通患者明显增加［８］。针对

不同患者的特点，进行有针对性的围手术期护理，可

使患者术后并发症的发生率及死亡率明显降低，也有

利于患者术后功能恢复［９］。我们针对 ＡＤ患者记忆
力衰退、语言表达能力缺失的特点，自入院后从心理

辅导、术前准备、术后服药、并发症预防及功能锻炼５
个方面对股骨转子间骨折进行了针对性的护理，注重

发挥家属在协助沟通和治疗方面的作用，取得了较好

的效果。

总之，笔者认为对于采用 ＰＦＮＡ治疗的合并 ＡＤ
的股骨转子间骨折，要根据ＡＤ的特点，采用针对性

的护理措施，并注重与患者及家属沟通，充分发挥家

属在协助沟通和治疗方面的作用，同时应注重监管工

作，保证各项治疗措施得到安全、规范的执行，使患者

顺利渡过围手术期。
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（上接第７６页）

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间６～１２个月，中位

数１０个月。切口均愈合。均未出现切口感染、膝关
节肿胀和肌肉萎缩。１例患者术后４周出现膝关节
僵硬，手法松解治疗后恢复正常。采用 Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ膝

关节功能分级系统评价疗效［３］，评分≥２７分为优，２０

～２６分为良，１０～１９分为中，６～９分为差；结果本组
优２０例，良４例，中２例。

４　讨　论
ＡＣＬ是连接股骨和胫骨的重要韧带，主要作用是

限制胫骨过度前移。ＡＣＬ重建术的目的是恢复膝关
节的正常动力学结构，保持膝关节稳定，防止膝关节

退行性变。虽然移植物的强度、固定及愈合情况是

ＡＣＬ重建术成功的关键，然而良好的围手术期护理措

施却是维持疗效的重要基础［４］。术前充分了解患者

病情，做好各项基础护理工作，将其身心调整至最佳

状态，以便手术顺利进行。ＡＣＬ重建术后，移植物需
要经历坏死、重新血管化、胶原纤维爬行替代、塑形等

过程，最后成为生物特性与 ＡＣＬ相似的替代韧带，在
这个过程中合理进行功能锻炼，可以提高手术效果、

减少并发症。应根据患者恢复情况，指导其循序渐进

增加功能锻炼强度，以免造成不必要的损伤。
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