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快速康复外科护理在膝关节镜围术期护理中的应用

汤咏梅 
凤庆县人民医院　云南临沧　675900

摘　要：目的：评价膝关节镜围术期护理中，快速康复外科护理的应用。方法：采取对照实验的形式，将参与研究

且行膝关节镜手术治疗的 59例患者随机分组，以常规护理为主导予以基础组（30例）干预，以快速康复外科护理为
主导予以研究组（29例）干预；观察、比较 2组护理结果。结果 （P<0.05）。结论：膝关节镜围术期护理中，在减

轻患者疼痛感、促进患者尽早康复及提升其膝关节活动度、护理满意度方面，快速康复外科护理的应用具有积极意义。
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Application of rapid rehabilitation nursing in 
perioperative nursing of knee arthroscopy
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Abstract: Objective To evaluate the application of rapid rehabilitation nursing in perioperative arthroscopic nursing of knee 
joint. Methods A controlled experiment was conducted. 59 patients who participated in the study and underwent arthroscopic 
knee surgery were randomly divided into the basic group (30 cases) with routine nursing as the leading group, and the 
study group (29 cases) with rapid rehabilitation surgical nursing as the leading group. The nursing results of the two groups 
were observed and compared. Results (P< 0.05). Conclusion In the perioperative nursing of arthroscopy of knee joint, the 
application of rapid rehabilitation surgery nursing has positive significance in reducing the pain of patients, promoting the 
early recovery of patients, improving the range of motion of knee joint and nursing satisfaction.
Keywords: Arthroscopic knee surgery; Perioperative nursing; Rapid rehabilitation surgical care

现阶段国内膝关节镜手术已较为广泛地用于临床，

虽可获得显著疗效，但是，如果病人围手术期得不到细

心的照顾，会很容易发生很多并发症，继而给其手术后

恢复带来不良影响 [1]；因此，需要采取有效的干预措施，

降低并发症给术后恢复带来的不利影响。快速康复理念

就是应用成熟的方法，减少手术刺激，一种减少手术创

伤，进而加速康复进程的手段，包括前期拔管、早进食

和早活动的问题 [2]，据文献报道，膝关节镜手术后可采

用快速康复理念进行护理，以提高手术疗效，现选本院

膝关节镜手术的患者作为研究对象，现综述归纳如下。

一、资料与方法

1. 基线资料

采取对照实验的形式，将参与研究且行膝关节镜手

术治疗的 57 例患者随机分组，基础组 30 例，研究组 29

例。基础组：16 例（53.33%）男，14 例（46.67%）女；

年龄：最小 27 岁、最大 66 岁，均值（49.34±3.28）岁。

研究组：15 例（51.72%）男，14 例（48.28%）女；年龄：

最小 26 岁、最大 66 岁，均值（49.62±3.10）岁。组间

基线资料未见明显差异（P<0.05）。

2. 方法

①基础组

常规护理方面，常规护理主要包括术前入院常规宣

教，术前禁食清水 8 h，手术麻醉护理在手术过程中对

病人的生命体征进行监控，手术结束后的饮食护理，通

知病人在手术后 6 h 进食和喝水，遵照医嘱给予常规镇

痛，出院后随访。

②研究组

常规护理（同上）+ 快速康复外科护理：

（1）术前 : 从病人实际接受能力出发，为病人引入

快速康复理念，使病人在加深了解的前提下，增加了病

人在护理方面的合作。深化术前与病人交流沟通，告诉

病人有关膝关节镜手术的一些常规小常识，降低病人术

前害怕产生焦虑，实现心理护理，嘱病人术前 6 h 进食

流食、术中 2 h 忌口，根据病人的情况，酌情给予补液，

缓解饥饿和口渴的异常感受；术前可用止痛药物进行超

前镇痛。

（2）术中 : 密切监测病人各生命体征改变，病人入

室时，要注意保温，调整手术室室温 25° C，相对湿度

50%~60%；在手术时将病人所输灌洗液进行加温处理，

然后再用，避免了低温对病人造成不良影响；术中严密
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注意灌洗，灌空冲洗液适时更换，确保术野明晰，方便

医生的操作，减少手术时间；手术时，应特别重视止血

带，避免止血带并发症的出现；采用止血带锁扣或者绷

带缠绕的方式对止血带的外层进行固定且松紧合适，以

容其一指较为合适，注意止血带连接管的朝头部一侧，

工作压力按病人血压而定，下肢压力为患者收缩压加

100~150 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），时间 <90 min；

手术时，根据病人的实际反应及医生的需要，对输液速

度进行适当调节，定期检查关节镜是否正常。在此基础

上，护理人员对手术时取出的标本应认真保管，利于提

高病理检查精度。关节镜术后给病人关节腔内注入盐酸

利多卡因 10 mL 加罗哌卡因 10 mL 加生理盐水 20 mL，

或者神经阻滞以缓解手术后的痛苦，实现无痛管理。

（3）术后 : 向病人及其家属通报手术的基本信息，

缓解了患者和家属的焦虑状态，以便于病人病情的康复，

依据病人实际操作，做好体位护理，判断病人膝关节康

复时是否悬空。使用多模式镇痛，例如非甾体类抗炎药

+ 弱阿片类止痛药或者强阿片类止痛药物，神经阻滞与

其他方法结合，对于疼痛感很重的病人，可采用冰敷机

循环冰敷病人膝关节，减轻病人康复时疼痛感，实现了

手术后无痛苦。及早进行功能锻炼，由我科专业康复师

指导病人术后康复，若在手术后 24 h 进行直腿抬高训练，

以加速下肢肌力恢复，手术后 72 h 进行伸膝锻炼，以加

速膝关节活动度恢复等等。

（4）离院护理：在离开医院之前，康复科医生会

对病人膝关节功能的恢复程度进行评估，针对病人实际

康复和需要，制订个体化康复训练护理方案，和病人交

流清楚出院时的有关注意事项，决定复诊的时机；创建

膝关节镜患者微信群，并且安排手术医生、护士和康复

科医生在病人出院时提供实时康复指导和反馈。

3. 观察指标

（1）观察基础组、研究组 2 组膝关节镜手术后并

发症（感染、切口出血、愈合延迟）发生情况；（2）

评定基础组、研究组 2 组术前、术后膝关节疼痛情况（应

用 VAS 量表展开评定）/ 活动度（应用 HSS 量表展开评

定），并观察 2 组住院时间；（3）评定基础组、研究

组 2 组护理满意度。

4. 统计学方法

采用 SPSS21.00 软件对本次实验数据进行分析，计

量资料用 x ±s 表示，行 t 检验，计数资料用百分比表示，
采用 X2 检验，当 P<0.05 时，差异有统计学意义。

二、结果

1. 术后并发症

膝关节镜术后，组间并发症发生率存在明显差异，

研究组显著较低（P<0.05）。见下表 1：

表 1 基础组、研究组膝关节镜术后并发症发生情况比较

[n(%)]

组别 例数 感染
切口

出血

愈合

延迟
发生率

基础组 30 2（6.67） 2（6.67） 2（6.67） 6（20.00）
研究组 29 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

/ / / / 6.457
P / / / / 0.011
2. 膝关节疼痛 / 活动度与住院时间

膝关节镜术后，组间比较，研究组疼痛评分显著

较低，膝关节活动度显著较优，住院时间显著较短

（P<0.05）。见下表 1：

表 2  基础组、研究组膝关节疼痛/ 活动度与住院时间比较 [n

（ x ±s）]

组

别

例

数

膝关节疼痛评分

（分）

膝关节活动度评

分（分）

住院

时间

（d）术前 护理后 护理前 护理后
基

础

组

30
5.35

±0.86

2.78

±0.59

33.40

±2.31

78.16

±2.74

11.80

±1.31

研

究

组

29
5.36

±0.77

0.56

±0.54

33.37

±2.49

93.59

±2.53

5.73

±0.82

t / 0.047 15.062 0.048 22.453 21.248
P / 0.963 0.000 0.962 0.000 0.000

3. 护理满意度

组间护理满意度比较存在明显差异，研究组显著更

高（P<0.05）。见下表 3：

表 3 基础组、研究组护理满意度比较 [n(%)]

组别 例数 十分满意 较为满意 不满意 满意度

基础组 30 13（43.33） 9（30.00）
8

（26.67）

22

（73.33）

研究组 29 18（62.07） 10（34.48） 1（3.45）
28

（96.55）
/ / / / 6.149

P / / / / 0.013

三、讨论

目前，快速康复护理已成为公认的减少手术并发症

发生的有效方法。邓永鸿等用系统 meta 分析认为较常

规护理，快速康复护理能有效降低深静脉血栓形成的发

生、出现感染及其他并发症。已有研究显示，采用快速

康复护理能有效降低直肠癌腹腔镜根治术后病人手术创

伤，改善病人的营养状态，缓解术中炎性应激反应，这

样才能促进病人的术后恢复 [3]。该研究结果提示，快速

康复护理能有效降低膝关节术后并发症。究其原因，当

前认为是采用快速康复护理可以有效地缩短手术时间，

减少感染风险，有效止血，降低出血危险，又因术前综

合交流、手术后进行心理辅导，同时采用全程无痛方案，

使病人的生理，心理状态都能较快康复，进一步减少并

发症出现的概率。

疼痛作为生命体征的第五位，减轻痛苦可加速病人

全身情况康复。与常规护理比较，快速康复护理采用多
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阶梯的方法、多角度止痛方案，有效减轻病人术后痛苦，

为病人早日康复提供了有效条件 [4]。以往的研究显示，

快速康复护理能有效降低髋关节手术后的痛苦。也有研

究显示快速康复护理能有效地改善肩关节镜对肩袖损伤

患者的治疗效果，它位于肩部、髋关节手术时普适性强。

本文在对快速康复对膝关节镜手术患者围术期护理的影

响进行分析，使用的是 VAS 评分，单纯手术后药物止痛

并不能满足膝关节镜手术后病人无痛要求，膝关节镜手

术采用快速康复护理，可有效降低术后膝关节疼痛。

膝关节活动度作为膝关节镜手术能否顺利进行的一

个重要标志，是患者和医生最关心的内容。目前，我国

普遍存在重手术，轻康复的社会状况，因此，结合专业

康复指导进行快速康复的研究还很薄弱。所以，在研究

中加入专业康复指导，使有关成果更具说服力；结果呈

现：研究组膝关节活动度明显较好（P<0.05）。分析原因：

快速康复护理既为无痛早期恢复提供了条件，同时，针

对病人的个人条件，配备早期功能康复师进行专业化培

训，提供更全面康复宣教等，使膝关节获得全面，安全

康复训练，避免康复延迟导致膝关节黏连及其他影响膝

关节功能并发症的发生 [5]，利于病人的恢复。

平均住院日及护理满意度，是住院患者护理水平高

低的重要标志，这一发现展示了：研究组患者的住院时

间明显缩短，护理满意度明显高于对照组（P<0.05）。

分析原因：快速康复护理能有效缩短膝关节镜手术病人

住院时间，增加护理满意度。认为这与采用快速康复护

理可使病人膝关节功能提前达到出院标准相关，又因出

院前向病人详细介绍了有关注意事项，出院时随访计划

和沟通途径健全，让患者更安心的尽早出院 [6]，所以，

就住院时间而言，研究组显着低于基础组。病人膝关节

迅速地从疼痛变为无痛，住院费用和住院时间降低时护

理满意度较高。

四、结束语

总之，膝关节镜手术围术期护理采用快速康复护理

疗效非常显著，可明显降低术后并发症发生率，同时对

于提高术后康复情况具有积极性，值得临床推广。
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