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摘　要　目的：探讨关节镜下股骨双隧道胫骨镶嵌术重建后交叉韧带的护理方法。方法：对接受关节镜下股骨双隧道胫骨镶嵌术

的３２例后交叉韧带损伤患者实施了规范的护理措施，３２例中陈旧性损伤２３例，急性损伤９例。单纯后交叉韧带损伤１４例，复合

伤１８例。后交叉韧带Ⅱ度损伤１０例，Ⅲ度损伤２２例。随访观察切口愈合、并发症发生及患肢功能恢复情况。结果：３２例患者均

获得随访，随访时间１２～３６个月，中位数２６个月。切口均甲级愈合，无皮肤坏死、感染等并发症发生。术后３、６、１２个月膝关节

活动度ＡＫＳＳ评分分别由术前（１８．７０±１．４８）分升高至（２２．３０±１．２４）分、（２４．０４±１．３０）分、（２５．８７±１．２０）分，膝关节功能

Ｌｙｓｈｏｌｍ评分分别由术前（４９．２０±１．６２）分升高至（６４．１３±３．０６）分、（８７．９１±１．５２）分、（９１．９６±１．６２）分。结论：科学规范的护理

措施有助于手术顺利完成，增加膝关节活动范围，促进患肢功能的恢复，减少术后并发症的发生。
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　　膝关节后交叉韧带（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，
ＰＣＬ）是维持膝关节稳定的重要结构之一，损伤后将
会导致膝关节的后向不稳定及旋转不稳，从而严重影

响膝关节功能。随着膝关节镜技术的发展和成熟，

ＰＣＬ重建术为ＰＣＬ损伤的治疗提供了一种创伤小、恢
复快的治疗手段［１］，而良好的护理配合是 ＰＣＬ重建
术成功的关键因素之一。２００６年１０月至２０１０年１２
月，我们对３２例接受关节镜下股骨双隧道胫骨镶嵌
术的ＰＣＬ患者进行系统护理，现报告如下。

１　临床资料
本组３２例，男２２例，女１０例。年龄２２～５１岁，

中位数３７岁。交通事故伤１８例，运动损伤１０例，砸
压伤４例。均为膝关节后交叉韧带损伤，陈旧性损伤
２３例，急性损伤９例；单纯后交叉韧带损伤１４例，复
合伤１８例。后抽屉试验检查 ＰＣＬⅡ度损伤１０例，Ⅲ
度损伤２２例。

２　方　法
２．１　术前护理　耐心细致地向患者讲解手术的注意
事项、重要性及其预后，向其介绍成功的病例，使其消

除紧张、焦虑、恐惧等心理，树立起战胜疾病的信心，

积极配合手术治疗；讲解术后卧床使用便器的方法，

指导患者术前练习卧床排便；向患者介绍并示范等长

收缩股四头肌锻炼和扶拐杖行走的方法以及可调式

膝关节支具的使用方法。

２．２　术中护理　建立静脉通路。使患者平卧位手术

通讯作者：孙永强　Ｅｍａｉｌ：１３５２３０９８００９＠１２６．ｃｏｍ

床上，患膝屈曲９０°、置于特制固定架上。安装下肢气
囊止血带，止血带绑于患侧大腿上１／３处，缠绕松紧
度以一指为宜，平整无皱折，时间１～１．５ｈ；每１５～３０
ｍｉｎ检查止血带的压力指数及时间，并及时提醒术
者。手术结束后，用自黏弹力绷带加压包扎切口，松

紧适宜，过松易引起关节腔积血积液，过紧影响末梢

血液循环。

２．３　术后护理　术后垫高小腿，防止小腿悬空；密切
观察患肢远端末梢血液循环情况，保持切口敷料干

燥，如发现异常，及时告知医生处理［２］；保持引流管通

畅，术后２４～４８ｈ拔除引流管；用冰袋冰敷患膝，每
次３０ｍｉｍ，每间隔１５ｍｉｎ冰敷１次，持续３～５ｄ；术
后３ｄ佩戴支具固定膝关节于伸直位２周，指导患者
行股四头肌等长收缩功能锻炼；去除镇痛泵后指导患

者逐渐适应卧位—半卧位—坐位的体位改变，防止体

位性低血压的出现；术后第２周佩戴可调式卡盘护膝
支具行非负重下的主动屈膝功能锻炼，活动范围０°～
３０°；术后第３周开始行膝关节主动屈膝功能锻炼，活
动范围３０°～６０°，同时鼓励患者在双拐辅助下行患肢
部分负重行走锻炼；术后第４～８周指导患者主动行
膝关节屈伸功能锻炼，活动范围６０°～１２０°；术后第３
个月逐步弃拐行下肢完全负重行走及下蹲功能锻炼；

术后６个月逐步恢复日常运动，行单腿睁眼或闭眼平
衡训练，以增强下肢多关节的稳定性和协调性［３］。

３　结　果
本组３２例均获得随访，随访时间１２～３６个月，

中位数２６个月。切口均甲级愈合。均 （下转第７８页）
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伸功能锻炼及患肢肘关节主被动屈伸功能锻炼。术

后３～４周，开始行患肢腕关节主被动屈伸功能锻炼。

３　结　果
本组１１例患者均获随访，随访时间６～１８个月，

中位数１１个月；患腕疼痛缓解，握力及活动度较术前
明显改善。依据 Ｄｏｒｎａｎ标准［４］评价，优 ７例，良 ３
例，可１例。

４　讨　论
由于不适应陌生的住院环境和对手术的恐惧，患

者术前易产生紧张、焦虑心理，针对患者的心理状况

做好心理护理，有利于治疗的顺利进行。术后患腕石

膏托刚固定时，患者会感到湿、重不适，护理人员应耐

心解释，取得其理解与配合。每次换药后应将石膏托

重新固定稳妥，绷带缠敷既不能太紧也不宜太松，太

紧影响患肢血液循环，太松则达不到固定的目的。另

外，背侧石膏托应避免挤压克氏针针尾，防止克氏针

挤压皮肤，造成皮肤损伤。晚期月骨缺血性坏死患

者，因坏死面积较大、关节面发生塌陷及碎裂，腕关节

功能障碍较明显，疼痛较重，术后患者往往因害怕疼

痛而拒绝进行患腕功能锻炼，导致患肢肌肉萎缩、腕

关节僵硬。护理人员向患者解释功能锻炼的重要性，

指导其进行正确的功能锻炼，有利于术后腕关节功能

的恢复。

月骨缺血性坏死手术治疗的目的是缓解疼痛、恢

复腕关节功能。对接受月骨摘除头状骨截骨移位替

代术治疗的月骨缺血性坏死患者进行细致、系统的围

手术期护理，有利于缓解疼痛、恢复患腕功能。
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（上接第７６页）无皮肤坏死、感染等并发症发生。术后

３、６、１２个月膝关节活动度 ＡＫＳＳ评分［４］分别由术前

（１８．７０±１．４８）分升高至（２２．３０±１．２４）分、（２４．０４
±１．３０）分、（２５．８７±１．２０）分，膝关节功能 Ｌｙｓｈｏｌｍ
评分［５］分别由术前（４９．２０±１．６２）分升高至（６４．１３
±３．０６）分、（８７．９１±１．５２）分、（９１．９６±１．６２）分。

４　讨　论
关节镜下股骨双隧道胫骨镶嵌术重建 ＰＣＬ具有

微创、对关节干扰小、安全、恢复快等优点，可有效避

免传统方法中移植体在胫骨隧道出口处进入髁间窝

时与隧道口形成一个反折角而引起移植失败的问

题［６］。系统良好的护理是确保手术成功不可缺少的

因素。术前耐心细致的心理护理，可以消除患肢紧

张、焦虑等不良心理，使其积极配合治疗；向患者讲解

术后功能锻炼的方法及支具的使用方法，为患者术后

顺利进行功能锻炼打下了良好的基础。术中建立好

静脉通路以及密切观察止血带的压力指数和时间，以

保证手术顺利进行。术后垫高小腿，避免重建后韧带

受到应力牵拉而松弛；密切观察患肢远端末梢血液循

环情况，保持引流管通畅及切口敷料干燥，避免术后

并发症的发生；术后早期进行功能锻炼，可提高手术

效果、促进患膝功能的恢复。
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