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ERAS护理对膝关节前交叉韧带重建术影响

蒋蒋    颖颖    鞠海梅鞠海梅
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【摘	要】：目的：【摘	要】：目的：探究对膝关节前交叉韧带重建术患者实施加速康复外科护理的效果。方法：方法：选取自2020年7月~2022年
7月到我院就诊的78例行膝关节前交叉韧带重建术治疗的患者。采用Excel表格分组法均分为实验组与参照组，每组均为39
例。参照组给予常规护理干预，实验组加用加速康复外科护理。比较两组的膝关节功能、生活质量及护理满意程度。结结

果：果：实验组机体功能水平中下蹲、爬楼梯、肿胀、关节不稳、疼痛、负重、跛行及交锁评分均高于参照组，组间对比差异

成立（P<0.05）；实验组生活质量中精力、生理机能、生理职能、社会功能、情感职能、躯体疼痛、精神健康及一般健康

评分均高于参照组，组间对比差异成立（P<0.05）；实验组护理满意率为97.44%，参照组护理满意率为84.62%，实验组

护理满意程度高于参照组，组间对比差异成立（P<0.05）。结论：结论：加速康复外科护理对膝关节前交叉韧带重建术患者的应

用效果较好，患者的膝关节功能提高，生活质量增强，护理满意程度改善，具有重要临床应用价值，建议进一步推广及应

用。

【关键词】：【关键词】：加速康复外科护理；膝关节前交叉韧带重建术；膝关节功能；生活质量；护理满意程度

Effects of ERAS Nursing on Anterior Cruciate Ligament Reconstruction of Knee
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Abstract: Objective: To explore the effect of accelerated rehabilitation surgical nursing for patients undergoing anterior cruciate 
ligament reconstruction of knee joint. Methods: 78 patients with anterior cruciate ligament reconstruction of knee joint who came 
to our hospital from July 2020 to July 2022 were selected. Excel table grouping method was used to divide them into experimental 
group and reference group, with 39 cases in each group. The control group was given routine nursing intervention, and the 
experimental group was given accelerated rehabilitation surgery nursing. The knee function, quality of life and nursing satisfaction 
were compared between the two groups. Results: The scores of squatting, stair climbing, swelling, joint instability, pain, weight 
bearing, lameness and interlocking in the experimental group were higher than those in the control group, and the difference between 
the groups was established (P<0.05); The scores of energy, physiological function, physiological function, social function, emotional 
function, physical pain, mental health and general health in the quality of life in the experimental group were higher than those in 
the reference group, and the difference between groups was established (P<0.05); The nursing satisfaction rate of the experimental 
group was 97.44%, and that of the reference group was 84.62%. The nursing satisfaction level of the experimental group was higher 
than that of the reference group, and the difference between groups was established (P<0.05). Conclusion: Accelerated rehabilitation 
surgery nursing has a good effect on patients undergoing anterior cruciate ligament reconstruction of the knee joint. The patients’ 
knee joint function is improved, their quality of life is enhanced, and their nursing satisfaction is improved. It has important clinical 
application value. It is suggested to further promote and apply it.
Keywords: Accelerated rehabilitation surgery nursing; Anterior cruciate ligament reconstruction of knee joint; Knee joint function; 
Quality of life; Nursing satisfaction

前交叉韧带，又被称之为前十字韧带，是膝关节中

的重要组成部分，不仅能够对胫骨与股骨起到连接作用，

还是维持膝关节稳定的关键部分。近年来，前交叉韧带损

伤发病率显著提高，而且具有一定的年轻化趋势[1]。患者

多为外伤及暴力因素致病。其主要临床表现为：膝关节不

稳、膝关节异响、疼痛及急性肿胀等，对患者的生活质量

造成严重影响。手术治疗是当前临床中的首选治疗方式，

随着微创技术的发展，关节镜下膝前交叉韧带重建术能够

有效治疗该病症，但是，患者术后仍存在本体感觉异常及

肌力下降等情况，对患者的预后恢复造成严重的不良影响
[2]。常规护理干预内容较为简单，对患者的术后康复效果

有待进一步提高。加速康复外科护理是临床中的新型护理

理念，通过一系列干预措施来缩短患者的康复时间，提高

患者的康复效果，具有重要的应用意义。有鉴于此，本文

特研究对膝关节前交叉韧带重建术患者实施加速康复外科

护理的效果。

1 1 资料与方法资料与方法

1.11.1一般资料一般资料

选取自2020年7月~2022年7月到我院就诊的78例行膝

关节前交叉韧带重建术治疗的患者。采用Excel表格分组法

均分为实验组与参照组，每组均为39例。纳入标准：（1）
符合《2019 JOA指南：前交叉韧带损伤（第3版）》中的相

关诊疗标准；（2）均行手术治疗；（3）均为单侧发病；

（4）了解研究内容并签署知情同意书。排除标准：（1）
合并术后严重并发症；（2）合并半月板严重受损或交叉

韧带撕裂；（3）合并凝血障碍；（4）膝关节重度退变；

（5）精神异常或沟通障碍。实验组男女比例为21:18，年

龄22~42岁，年龄均值为（28.86±3.95）岁；损伤程度1度24
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例，2度15例。损伤原因交通事故17例、摔伤13例，其他9
例；膝关节部位左侧11例，右侧28例。参照组男女比例为

24:15，年龄24~34岁，年龄均值为（29.02±3.87）岁；损伤

程度1度22例，2度17例。损伤原因交通事故18例、摔伤17
例，其他4例；膝关节部位左侧15例，右侧24例。对比两组

性别、年龄、损伤程度、损伤原因及膝关节部位等一般资

料无统计系意义（P>0.05）。

1.21.2方法方法

参照组行常规护理干预，主要内容包括：对患者进

行心理护理干预，主动与患者进行沟通，减少患者的负性

情绪，并拉近护患关系，向患者说明住院期间内的护理计

划，为患者介绍治愈成功的案例，减少患者的焦虑情绪，

培养积极的心态。并向患者介绍术后的相关注意事项，减

少患者的不良行为，使患者具备一定的自护能力。根据患

者的饮食喜好为患者制定进食计划，让患者多注意补充优

质蛋白，并食用新鲜果蔬补充维生素及微量元素，促进患

者的机体快速康复。保持病房环境的安静整洁，控制病房

温湿度处于体感舒适状态，晚间减少病房的噪音，将灯光

调至柔和色，促进患者的睡眠质量提高。

实验组加用加速康复外科护理的效果，主要内容包

括：（1）准备事项：护理人员向患者介绍加速康复外科

护理理念，并在术前即对患者进行术后康复模拟训练，让

患者对于相关训练内容具有较好的掌握，包括股四头肌等

长收缩、直腿抬高等。术后立刻对患者应用弹力单从远端

向近端进行加压包扎。术后回到病房进行局部冰敷，减少

患者可能出现的肢体水肿以及水肿，使患者的疼痛程度降

低。（2）术后14d内：待患者麻醉效果消除后，①主动运

动由护理人员指导其进行康复运动，运动内容包括：膝关

节伸直位股四头肌、胫前肌、腘绳肌及小腿三头肌等长收

缩运动，收缩10s后放松5s。脚趾环绕训练：指导患者伸

直下肢，让腿部肌肉充分放松，随后以患者踝关节作为中

心点，脚趾进行周角环绕，尽量的加大动作哦幅度，每天

2次，每次10min。指导患者进行踝关节屈伸训练，让患者

将下肢伸直，使腿部处于放松形态，将脚尖慢慢上勾至最

大幅度，保持10min，再将脚尖慢慢下压至最大幅度，保持

10min，每天3次。②被动运动：指导患者进行被动训练，

运动内容包括：护理人员辅助患者缓缓价格腿部上抬，上

抬角度在25°左右，上抬过程中注意停留5s左右，然后缓慢

下降。随着患者的康复程度将被动上抬转变为主动上抬，

上抬角度应提高到45°以上，每天2次，每次30min。（3）

术后15~28d：指导患者进行下肢关节训练，训练角度由小

到大，初期保持在10°以内，视患者的康复情况以5°递增，

每次45min，直至患者角度能够达到120°。对患者膝关节进

行冷敷，每次冷敷时间为20min左右，避免患者运动后出

现关节肿胀。指导患者佩戴支具，在支具的辅助下进行膝

关节运动，并逐渐进行扶拐负重运动。（4）术后28d后：

在护理人员指导下进行全负重屈曲膝关节训练，训练早期

负重水平应该低于自身体重1/4，随患者的康复情况每次递

增自身体重的1/10。术后90d后，指导患者脱离拐杖直立行

走，进行跨步运动等。

1.31.3观察指标观察指标

本次研究比较两组的膝关节功能、生活质量及护理满

意程度。

1.3.1膝关节功能观察指标

本次研究采用Lysholm评分对患者的膝关节功能进行评

估，该评分包括下蹲、爬楼梯、肿胀、关节不稳、疼痛、

负重、跛行及交锁8个维度，每个维度0~25分不等，分数与

患者的膝关节功能呈正相关。

1.3.2生活质量观察指标

本次研究采用SF-36量表测评患者的生活质量，量表包

含8个维度：精力、生理机能、生理职能、社会功能、情感

职能、躯体疼痛、精神健康及一般健康。单维度总数为100
分，分数与患者的生活质量呈正相关。

1.3.3护理满意程度观察指标

应用护理满意程度调查问卷对患者的护理满意程度进

行评估。问卷包括满意、较满意以及一般3个选项，让患者

根据自身的感受进行勾选。护理满意率=（满意+较满意）/
例数×100%。

1.41.4统计学分析统计学分析

采用SPSS26.0软件对患者的临床数据进行分析。计数

资料以百分率（%）表示，行c2检验，计量资料以平均值±

标准差（ sx ± ）表示，行t检验，P<0.05时，组间对比差

异成立。

2 2 结果结果

2.12.1两组膝关节功能对比两组膝关节功能对比

实验组机体功能水平中下蹲、爬楼梯、肿胀、关节不

稳、疼痛、负重、跛行及交锁评分均高于参照组，组间对

比差异成立（P<0.05），见表1所示。

表1  两组机体功能水平对比表（ sx ± ，分）

组别 例数 下蹲 爬楼梯 肿胀 关节不稳

实验组 39 6.14±1.12 8.24±1.03 7.69±1.24 21.79±1.38
参照组 39 5.01±0.96 7.15±0.87 6.13±1.11 18.06±1.31

t - 4.784 5.049 5.854 12.242

P - 0.000 0.000 0.000 0.000
表1  两组机体功能水平对比表（ sx ± ，分）（续）

组别 例数 疼痛 负重 跛行 交锁

实验组 39 19.89±1.36 4.92±1.32 4.95±0.58 9.56±1.38
参照组 39 16.12±1.41 3.85±1.26 4.21±0.63 8.29±1.13
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t - 12.018 3.662 5.400 4.447
P - 0.000 0.001 0.000 0.000

（注：上接表 1）

2.22.2两组生活质量对比两组生活质量对比

实验组生活质量中精力（90.59±2.45）分、生理机能

（90.89±2.36）分、生理职能（90.78±2.41）分、社会功能

（90.88±2.54）分、情感职能（90.85±2.52）分、躯体疼痛

（90.69±2.43）分、精神健康（90.76±2.52）分及一般健康

（90.76±2.44）分。参照组生活质量中精力（86.12±3.13）
分、生理机能（86.29±3.25）分、生理职能（86.26±3.45）
分、社会功能（86.35±3.51）分、情感职能（86.25±3.29）
分、躯体疼痛（86.52±3.59）分、精神健康（86.55±3.67）
分及一般健康（86.32±3.22）分。实验组生活质量中精力、

生理机能、生理职能、社会功能、情感职能、躯体疼痛、

精神健康及一般健康评分均高于参照组，组间对比差异成

立（t=7.023、7.152、6.707、6.529、6.932、6.007、5.906、
6.292，P<0.05）。

2.32.3两组护理满意程度对比两组护理满意程度对比

实验组护理满意程度中满意24例（61.54%），较满意

13例（33.33%），不满意1例（2.56%）。参照组护理满意

程度中满意14例（35.90%），较满意19例（48.72%），不

满意6例（2.56%）。实验组护理满意率为97.44%，参照组

护理满意率为84.62%，实验组护理满意程度高于参照组，

组间对比差异成立（c2=3.924，P<0.05）。

3 3 讨论讨论

膝关节交叉韧带损伤多见于运动损伤，患者多为青壮

年，对患者的运动功能造成严重影响。患者的韧带可能出

现完全断裂，需要尽早进行治疗，避免影响患者的预后功

能[3]。关节镜重建手术能够有效改善患者的关节功能，降

低患者的手术损伤。护理干预是临床的重要一环，常规护

理干预内容不够细致，干预效果不足。有鉴于此，本文特

研究对膝关节前交叉韧带重建术患者实施加速康复外科护

理的效果。

本次研究数据显示，实验组机体功能水平中下蹲、

爬楼梯、肿胀、关节不稳、疼痛、负重、跛行及交锁评分

均高于参照组，组间对比差异成立（P<0.05）；实验组生

活质量中精力、生理机能、生理职能、社会功能、情感

职能、躯体疼痛、精神健康及一般健康评分均高于参照

组，组间对比差异成立（P<0.05）；实验组护理满意率为

97.44%，参照组护理满意率为84.62%，实验组护理满意

程度高于参照组，组间对比差异成立（P<0.05）。本次研

究中，能够在术前对患者进行针对性模拟训练，让患者能

够更好的在术后接受训练，提高训练效率及训练质量[4]。

而且在训练过程中遵循循序渐进的原则，根据患者的实际

恢复情况进行针对性康复训练。在手术结束后鼓励患者尽

早进行康复训练，提高患者的康复效果。如延迟康复训练

极易出现膝关节内粘连，对快速康复不利。而且本次研究

中还在术后早期对患者进行冰敷及加压包扎，减少患者可

能出现的肿胀、积液以及积血。使患者的膝关节功能得到

显著提高，并提高患者的生活质量。患者的康复效果改善

后，其护理满意程度自然加强[5]。

综上所述，加速康复外科护理对膝关节前交叉韧带重

建术患者的应用效果较好，患者的膝关节功能提高，生活

质量增强，护理满意程度改善，具有重要临床应用价值，

建议进一步推广及应用。
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