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快速康复外科理念在膝关节镜手术

围手术期护理中的应用
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摘　要　目的：探讨快速康复外科理念在膝关节镜手术围手术期护理中的应用价值。方法：２０１３年８月至２０１５年７月，采用快速

康复外科理念对３９例接受膝关节镜手术的患者进行系统的围手术期护理。男１６例，女２３例。年龄５０～６９岁，中位数５８岁。单

膝３２例，双膝７例。膝关节退行性变１０例，滑膜软骨瘤病２２例，半月板损伤２例，前交叉韧带断裂５例。病程３个月至５年，中

位数６个月。围手术期护理主要包括术前基础护理、功能锻炼、疼痛护理，术中护理，术后一般护理、疼痛护理、功能锻炼。随访观

察患者膝关节疼痛、活动度恢复及并发症发生情况。结果：住院时间（４．３５±０．５２）ｄ。所有患者均获随访，随访时间６～１２个月，

中位数９个月。患膝疼痛数字量表评分，术前（８．５４±１．２５）分，术后３ｄ（４．３２±０．５６）分，术后７ｄ（２．２３±０．５５）分。术后３ｄ，患

膝屈曲１２５°～１４０°，中位数１３３°；过伸８°～１０°，中位数９°。１例患者晨起时患膝轻度疼痛，活动后消失。所有患者均未出现切口

感染及延迟愈合等并发症。结论：采用快速康复外科理念对接受膝关节镜手术的患者进行系统的围手术期护理，可以有效缓解疼

痛及减少并发症，有助于促进膝关节活动度恢复。
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　　随着膝关节镜技术的发展，其临床应用范围逐渐

广泛［１］。膝关节镜术后传统的护理方式是早期制动，

容易导致膝关节黏连及僵硬，可严重影响患肢的运动

功能。快速康复外科理念是指采用有循证医学证据

的围手术期护理措施，最大程度地减少或降低患者的

生理及心理创伤，使其获得快速康复［２－４］。快速康复

外科理念常用于髋关节或膝关节置换术的围手术期

护理，能够有效减少手术应激反应，可以促进患者早

期康复，有利于缩短住院时间及降低住院费用［５－８］。

２０１３年８月至２０１５年７月，我们采用快速康复外科理

念对３９例接受膝关节镜手术的患者进行了系统的围

手术期护理，并对其效果进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组３９例，男１６例、女２３例。年龄５０～６９岁，

中位数５８岁。均为河南省周口市中医院的住院患

者。单膝３２例，双膝７例。疾病类型：膝关节退行性

变１０例，滑膜软骨瘤病２２例，半月板损伤２例，前交

叉韧带断裂 ５例。病程 ３个月至 ５年，中位数 ６

个月。

２　方　法
由医生、病区护士、手术护士、护理专家、麻醉师

及康复理疗师等组成快速康复外科小组，共同制定围

手术期快速康复计划，重点围绕护理难点制定相应措

施，加速患膝功能恢复，促进患者早期康复［８］。

２．１　术前护理

２．１．１　基础护理　术前指导患者学会有效咳嗽及深

呼吸，适度进行吹气球训练。术前禁食６ｈ、禁饮２ｈ。

连台手术患者，根据接台时间，术前３ｈ饮用葡萄糖

水５００ｍＬ。

２．１．２　功能锻炼　向患者说明术前功能锻炼的重要

性，为其提供功能锻炼的图谱或视频，使其掌握正确

的锻炼方法。根据患者病情指导其适当进行股四头

肌等长收缩及直腿抬高等功能锻炼，每日２次，每次

１５ｍｉｎ。

２．１．３　疼痛护理　患者入院２ｈ内，采用疼痛数字
评价量表（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）［９］评定患膝疼
痛情况，根据评分结果遵医嘱采取相应镇痛措施。

２．２　术中护理　将手术室温度保持为２５～２６℃。

合理摆放手术体位。在患者腰背、臀、大腿及足部加

铺一次性防水无纺布。将输入和灌洗用的液体置入

恒温箱中加温后使用。遵医嘱采用生理盐水持续冲

洗膝关节腔，保持术野清晰。采用集液袋及时收集冲

洗液，防止关节周围积液。
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２．３　术后护理

２．３．１　一般护理　术后平卧于硬板床６ｈ。患膝下

垫软枕，抬高患肢１５°～３０°，且保持外展１０°～２０°中

立位，以利于血液回流［１］。

２．３．２　疼痛护理　患膝两侧放置冰袋持续冷敷６ｈ，

并用弹力绷带加压包扎或应用静脉自控镇痛泵缓解

疼痛［１０］。必要时遵医嘱应用止痛药物。

２．３．３　功能锻炼　根据患者恢复情况制定功能锻炼

计划，指导其循序渐进增加锻炼强度。术后尚处于麻

醉状态时采用 ＣＰＭ机进行被动功能锻炼，术后麻醉

解除后进行股四头肌等长收缩锻炼，术后１ｄ进行直

腿抬高训练，术后 ３ｄ膝关节疼痛缓解后进行伸膝

锻炼。

３　结　果
住院时间（４．３５±０．５２）ｄ。所有患者均获随访，

随访时间６～１２个月，中位数９个月。患膝疼痛ＮＲＳ

评分，术前（８．５４±１．２５）分，术后３ｄ（４．３２±０．５６）

分，术后 ７ｄ（２．２３±０．５５）分。术后 ３ｄ，患膝屈曲

１２５°～１４０°，中位数１３３°；过伸８°～１０°，中位数９°。１

例患者晨起时患膝轻度疼痛，活动后消失。所有患者

均未出现切口感染及延迟愈合等并发症。

４　讨　论
围手术期护理是快速康复外科的重要组成部分，

良好的围手术期护理措施可以提高手术效果、减少并

发症。快速康复外科理念强调多学科良好合作及医

患双方相互协作，其基本内容包括完善的术前准备、

细致的术中措施、良好的术后处理及规范的术后康

复［１１－１２］。术前可指导患者进行深呼吸及有效咳嗽等

适应性训练，防止术后呼吸道感染［１３］。连台手术患

者术前可遵医嘱饮用适量葡萄糖水，缓解饥渴及焦虑

感，并减轻手术应激反应。研究表明，围手术期患者

的体温不应低于３６℃［１４］。因此术中应将输入和冲

洗用液体加温后使用，并及时收集冲洗液，保持患者

体温正常，从而减少术中出血量，防止出现感染等并

发症。术后应向患者说明功能锻炼的重要性，教会其

正确锻炼方法，使其积极进行功能锻炼，促进膝关节

功能恢复，防止出现肌肉萎缩及关节黏连等并发

症［１５］。术后膝关节疼痛是影响患者进行功能锻炼的

重要因素，因此应做好疼痛护理工作，在患膝两侧放

置冰袋冷敷，降低局部体温，减缓神经传导速度，提高

疼痛阈值。
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