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前交叉韧带重建术的快速康复护理

朱红燕

(中国人民解放军联勤保障部队第904医院骨科三区，江苏 无锡 214000)

[摘　要]	 目的：探究前交叉韧带受损患者经手术治疗期间施以快速康复护理的过程及作用。方法：收集

2017年4月至2019年10月于中国人民解放军联勤保障部队第904医院接受手术治疗的罹患前交叉

韧带损伤的患者62例，对其进行随机分组，对照组施以常规护理，观察组在其基础上施以快速

康复护理，比较两组护理效果、临床相关指标差异性、并发症发生率。结果：观察组护理效果

优于对照组(P<0.05)，且临床恢复相关用时较对照组更短，膝关节功能恢复评分(8.68±1.02)明显

高于对照组(P<0.05)。观察组患者出现术后并发症发生率较对照组低(P<0.05)。结论：前交叉韧

带患者在手术治疗期间和术后开展快速康复护理能促进患者膝关节功能恢复，预防并发症，适

合临床推广。
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Enhanced recovery care of anterior cruciate  
ligament reconstruction
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Abstract Objective: To clarify the process and effect of enhanced recovery care of damaged anterior cruciate ligament 

patients after operation. Methods: Sixty-two patients with anterior cruciate ligament reconstruction in the 

hospital were randomly divided into two groups from April, 2017 to October, 2019 were randomly divided into a 

control group and an observation group. The control group was treated with basic treatment, and the control group 

was given enhanced recovery care on the basis of basic treatment. The effects of two groups’ care were compared, 

and clinical observation and their differences were marked and analyzed. Total probability of complications in 

different groups was calculated. Results: Patients in the observation group performed better than those in the 

control group (P<0.05) and the recovery time of the observation group was shorter than that in the control group. 

The knee joints had higher satisfactory functional restoration (8.68±1.02) than the control group (P<0.05). The 
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前交叉韧带受损属于日常生活中十分常见的

一种情况，多因运动受创或交通意外等所致，对

患者的活动能力、日常生活等均造成不良影响。

目 前 临 床 治 疗 该 病 症 多 采 取 手 术 疗 法 ， 效 果 良

好，但术后患者需保持一段时间卧床，且关节功

能 受 到 影 响 ， 因 此 ， 通 过 护 理 干 预 帮 助 患 者 更

快、更高效的恢复肢体能力是十分必要的 [ 1 ]。快

速康复护理是近几年临床常用的干预模式之一，

其建立于循证医学基础上，通过对患者术前、术

后康复护理减小手术造成的应激反应，预防并发

症，促进患者更快康复。本研究收集6 2例前交叉

韧带受损患者的临床病例资料，旨在详细阐述快

速康复护理的具体施行过程及作用。

1  对象与方法

1.1  对象

纳入2017年4月至2019年10月于中国人民解放

军联勤保障部队第904医院接受手术治疗的罹患前

交叉韧带损伤的患者62例，随机分为2组，对照组

31例，其中男24例，女7例，年龄23~68(41.3±1.5)
岁；14例患者因交通意外致伤，10例患者因运动

不当致伤， 7 例因其他原因致伤。观察组 3 1 例，

其中男2 3例，女8例，年龄2 4 ~ 6 9 ( 4 1 . 4 ± 1 . 4 )岁；

1 5 例患者因交通意外致伤， 9 例患者因运动不当

致伤，7例因其他原因致伤。两组患者基础信息相

似性较高(P>0.05)，具有可比性。

1.2  方法

两组患者均经手术治疗，期间对照组施以常

规护理干预，护理人员在术前为患者普及手术相

关知识及注意事项，术后做好病情监护、并发症

处理等。

观 察 组 在 常 规 护 理 基 础 上 施 以 快 速 康 复 护

理，具体措施如下。

1.2.1  术前快速康复护理

首先，在患者入院时立即开展健康宣教，告

知患者前交叉韧带损伤的具体治疗方法和后期快

速康复护理理念，纠正其对疾病的错误认知，消

除各类负面心理障碍，以提高患者和家属对术前

护理的配合度。其次，鼓励患者在手术前开展股

四头肌锻炼，以预防早期相关肌肉萎缩。实际锻

炼时先取平卧仰卧位，并保持膝关节处于平伸状

态，由护理人员帮助患者保持踝关节尽量背伸，

使股四头肌逐渐处于高度收缩状态 [ 2 ]。当患者主

诉感知股四头肌处于紧张状态时，告知此时应保

持 在 髌 骨 可 向 近 端 移 动 但 无 法 向 远 端 移 动 的 状

态，直至感觉无法保持位置，休息约 1 0  s后再重

复1次，每天200组。在此过程中应指导家属从旁

观看和学习，以便后续自行辅助患者锻炼。同时

需进行腘绳肌早期锻炼，需在患侧腿部以下放置

软 垫 ， 足 跟 部 用 力 向 下 保 持 约 5  s 后 放 松 ， 每 天 
2 0 0 组。直抬腿训练时同样选择平卧仰卧位，健

侧的膝关节处于屈曲状态，而患侧膝关节则处于

平伸状态，护理人员辅助患者踝关节尽量保持背

伸，并缓慢将小腿抬离床面，此时膝关节仍需保

持平伸状态，保持姿态直至无法维持位置，每1 0
次为1组，每天锻炼3组即可。

1.2.2  术后快速康复护理

术后7 d内为快速康复第1阶段，需对患侧膝关

节进行加压包扎，并在腿部下侧放置软垫，至少

保持被动抬高3 d。同时膝关节需使用支具进行固

定，角度设定为0°，至少固定7 d。该阶段快速康复

护理首先开展踝泵运动，即踝关节分别进行前伸、

背伸、环绕等多种运动，以促进下肢深静脉血液

流动，预防血栓类并发症[3]。其次，在术后首日联

合开展股四头肌、腘绳肌锻炼，具体锻炼方法与术

前康复护理相同，但需要注意在膝关节护具去除的

情况下运动。在去除加压包扎的前提下开展髌骨锻

炼，以近端推移的方式，降低术后髌骨僵硬率。同

时叮嘱患者可适当在拄拐或家属辅助的情况下开展

患侧完全无负重运动，但需注意控制运动量。

术 后 8 ~ 3 0  d 内 为 快 速 康 复 第 2 阶 段 ， 膝 关 节

仍 需 使 用 支 具 进 行 保 护 和 固 定 ， 但 角 度 调 整 为

0 ° ~ 3 0 °，即处于可调节活动支撑状态。该阶段应

指导患者开展膝关节被动联合主动活动，但活动

范围应控制在90°以内。肌肉功能锻炼仍以股四头

肌、腘绳肌为主，并加入屈膝抬腿运动，即在膝

窝内侧放置软垫，使膝关节屈曲角度保持在30°，

然后以单纯股四头肌力量将足跟抬离创面，直至

probability of complication was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion: Anterior cruciate 

ligament reconstruction with enhanced recovery care effectively improves the knee joint recovery and prevent the 

occurrence of the complications, which will benefit in clinical application.
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小腿与床面平行为止，每次重复抬起5 min，每天

锻炼3~4次。同时，该阶段下患者床周和走廊运动

时可适当给予患肢负重，并逐渐增加负重量，如

患者并未出现半月板合并损伤，则在术后31 d时可

尝试去拐完全负重行走；如发生半月板损伤，则

在术后31 d时只能部分负重行走，直至术后43 d以

后才能完全负重。

术后3 6 ~ 4 8  d为快速康复第3阶段，其中术后 
42 d时膝关节活动控制范围可提升至120°，而术后

48 d时则可完全无任何约束和支撑。在康复锻炼时

处肌肉、膝关节运动以外，还需加入跨步和平衡

板两项锻炼，在术后4 2  d时加入后退、患侧方移

动、下蹲等复杂运动，以促进肢体肌肉、韧带与

身体之间的协调和平衡能力，且该阶段运动时可

完全撤去保护支具，如合并半月板损伤，则支具

的保护时间需增加至48 d[4]。

术后63 d时可逐渐转变为完全下蹲训练、慢跑

训练等，并叮嘱患者在手术后1年才能完全恢复正

常的体育运动量，但也要对前交叉韧带进行保护。

1.3  观察指标

自 制 评 估 标 准 对 两 组 患 者 护 理 效 果 进 行 评

定，分为优、良、差三级(优：膝关节功能完全恢

复正常，未出现并发症情况；良：膝关节功能基

本恢复，不影响日常行走、生活；差：膝关节功

能未恢复，对行走、日常生活等造成不便)。总护

理效果为优与良占比率总和。整理记录各组患者临

床相应指标，如首次下床用时、住院总用时、膝关

节功能完全恢复用时。利用Lysholm标准对患者膝

关节功能进行评定，总分为10分，得分与膝关节能

力呈正相关。记录两组患者术后出现并发症的类

型，计算并对比总发生率。

1.4  统计学处理

采用SPSS 19.0统计软件进行数据分析，计量

资料以均数±标准差( x ± s )表示，2组比较采用 t检

验；计数资料以例(%)表示，2组比较采用χ2检验。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  护理效果

观察组3 1例患者经过快速康复护理后，1 4例

患者膝关节彻底恢复正常，1 6例患者膝关节活动

时略有不便，但不影响正常生活，仅1例患者恢复

较差，总护理效果较对照组更优(P<0.05，表1)。

2.2  临床指标

通过快速康复护理，观察组患者首次下床用

时、住院总时长、膝关节功能完全恢复用时均明

显短于对照组(P<0.05)，且膝关节功能评分相较对

照组高(P<0.05，表2)。

2.3  并发症类型及发生率比较

与对照组相比，观察组患者术后出现并发症

的总数量较少，发生率较低(P<0.05，表3)。

表1 护理效果比较(n=31)

Table 1 Comparison of the treatment effect (n=31)

名称 优/[例(%)] 良/[例(%)] 差/[例(%)] 护理效果/[例(%)]

观察组 14 (45.16) 16 (51.61) 1 (3.23) 30 (96.77)

对照组 10 (32.26) 13 (41.94) 8 (25.81) 23 (74.19)

χ2 6.37

P <0.05

表2 临床指标比较

Table 2 Comparison of clinical indicators

名称 首次下床用时/d 住院总时长/d 膝关节功能完全恢复用时/d 膝关节功能评分

观察组 3.15±1.21 6.49±1.04 45.23±7.66 8.68±1.02

对照组 5.94±1.22 12.87±1.05 81.19±7.67 5.44±1.03

t 8.81 12.42 35.42 —

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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3  讨论

前交叉韧带是保护膝关节的重要结构之一，

其损伤会导致膝关节运动时的不稳定，目前治疗

该类疾病时通常采用关节镜下韧带重建手术，并

配 合 双 极 射 频 技 术 ， 对 膝 关 节 内 的 其 它 损 伤 同

时进行处理。该手术的特点在于创伤较小、术中

出血量较低，患者可在术后早期进行简单活动，

更利于术后快速康复护理的开展。但需要注意的

是，在修复前交叉韧带时所移植的人工材料热处

理后会产生一定变化，因此为保证韧带术后损伤

程度降到最低，患者必须严格遵照护理人员的标

准指导开展康复运动，若擅自进行膝关节运动或

肌肉拉伸，很可能导致修复后韧带发生二次断裂

或损伤，严重影响整体恢复时间[5]。

护 理 过 程 主 要 分 为 术 前 和 术 后 2 个 阶 段 ， 其

中术前康复锻炼是为术后打基础，也可避免患者

在等待手术期间发生肌肉萎缩或僵硬的问题，降

低术后下肢深静脉血栓、膝关节僵硬等并发症的

概 率 。 术 后 锻 炼 则 需 严 格 遵 照 手 术 结 束 时 间 进

行 区 分 ， 每 个 阶 段 均 采 用 循 序 渐 进 的 方 式 增 加

运动量，且手术结束至少4 8  d后才能完全无负重

情况下行走，4 8  d以内则需重点对膝关节进行支

撑保护。

综上，前交叉韧带患者经手术治疗期间开展

快速康复护理能够促进患者膝关节功能恢复，预

防并发症，适合临床推广。
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表3 并发症类型及发生率比较(n=31)

Table 3 Comparison of types and rates of complications (n=31)

名称 疼痛/[例(%)] 再出血/[例(%)] 深静脉血栓/[例(%)] 总发生率/%

观察组 2 (6.45) 1 (3.23) 0 (0.00) 9.68

对照组 7 (22.58) 4 (12.90) 2 (6.45) 41.94

χ2 8.42

P <0.05


