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膝关节镜下前交叉韧带重建的术中针对护理配合的应用效果 
莫青云  陆克金 

(广西国际壮医医院  530000) 

摘要:目的：探究在膝关节镜下前交叉韧带重建的术中实施针对护理配合的临床应用效果。方法：选取 2019 年 1 月至 2022 年 12 月期间我院

收治的行膝关节镜下前交叉韧带重建术患者，共 200 例为研究对象，应用数字随机表法，分为对照组与实验组，每组各 100 例，采用常规

护理归为对照组，采用针对护理配合归为实验组，对比两组重要手术指标、护理满意度和手术护理治疗效果。结果：实验组的手术出血量、

手术时长、住院时长均明显短于对照组，差异存在统计学意义（P<0.05）。术后 8 周，实验组Ⅰ期愈合率、膝关节弯曲超过 120°率、膝关

节功能评分均显著高于对照组（P<0.05）。结论：在膝关节镜下前交叉韧带重建术中给予针对护理配合效果理想，促进术后膝关节功能康复，

护理模式值得推广普及。 

关键词:膝关节镜；前交叉韧带重建术；针对护理配合；应用效果 

Effect of intraoperative nursing cooperation in arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction   

Mo Qingyun    Lu Kejin 

Guangxi International Zhuang Medical Hospital   530000 

[Abstract] objective: to explore the clinical effect of nursing cooperation in anterior cruciate ligament reconstruction under knee arthroscopy. Methods: The 

amount of operative blood loss, operation time and hospital stay in the experimental group were significantly shorter than those in the control group, and 

the difference was statistically significant (P < 0.05). Eight weeks after operation, the first-stage healing rate, the rate of knee joint bending more than 120 

°and the score of knee joint function in the experimental group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). Results: the operative 

blood loss, operation time and hospital stay in the experimental group were significantly shorter than those in the control group (P < 0.05), and the nursing 

satisfaction in the experimental group was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). The first-stage healing rate, the rate of knee joint 

bending more than 120 °and the score of knee joint function in the experimental group were significantly higher than those in the control group (P < 

0.05). Conclusion: the effect of nursing cooperation in arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction is ideal and promote the rehabilitation of knee 

joint function after operation. The nursing model is worth popularizing.  
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前交叉韧带断裂是指膝关节受外力作用导致的前交叉韧带连

续性中断，对患者日常生活和身体健康造成严重影响[1]。膝关节镜

下前交叉韧带重建手术是目前临床较为普遍的治疗术式，它具有创

伤小、术后康复快等优势[2]，但手术难度较高，需配合积极有效的

护理模式，以加强护理配合，缩短手术操作时间，减少出血量，提

高预后效果[3]。为研究膝关节镜下前交叉韧带重建的术中针对护理

配合的应用效果，本次选取了 2019 年 1 月至 2022 年 12 月期间我

院收治的 200 例行膝关节镜下前交叉韧带重建术患者为研究对象进

行探讨，具体阐述如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2019 年 1 月至 2022 年 12 月期间我院收治的行膝关节镜

下前交叉韧带重建术患者 200 例为本次研究对象，按照数字随机表

法，分为对照组（n=100）与实验组（n=100）。其中对照组男女比

例 55:45，年龄在 23-66 岁之间，平均年龄（44.74±5.25）岁，左

膝与右膝发病比例为 41:59；实验组男女比例为 56:44，年龄在 22-67

岁之间，平均年龄（44.28±5.45）岁，左膝与右膝发病比例为 40:60。

将两组患者性别、年龄、发病部位等基线资料输入统计学软件中分

析对比，组间具有可比意义（P>0.05）。 

1.2 方法 

两组入选患者均在相同水平医师下完成膝关节镜下前交叉韧

带重建术治疗，在此基础上给予不同的护理方案。对照组给予常规

护理。按照手术室护理流程给予护理，如术前手术室环境消毒、完

善患者术前检查、手术药品用品准备、术中做好患者生命体征监测、

麻醉及器械传递等配合工作。 

实验组在对照组基础上给予针对护理配合。（1）严格遵循手术

室无菌操作，对手术器具及彻底消毒净化手术室环境。加强术前访

视，向患者普及疾病及治疗知识，缓解患者恐慌焦虑情绪，提高患

者手术配合度。（2）巡回护士核对患者信息后将患者转移至手术室，

根据患者病变情况调整患者平卧体位，并将上肢固定，快速建立静

脉通路，协助麻醉师完成喉罩插管全麻或腰部麻醉。确认麻醉起效

后，为患者患肢根部固定电动止血带，接通电源调整参数设置，压

力设为 55kPa，时间为 90min。于手术医生对侧有序摆放消毒器械、

监视器，调节角度视野。关节灌洗液准备充足，术前按照手术常规

摆好装置。（3）术中巡回护士严密监测患者脉搏、血压等各项生命

体征指标，关注气压止血仪止血情况、冲洗液充足与否、吸引装置

的通畅性等，发现异常及时自行或报告医生紧急处理。（4）术前器

械护士提前检查用物是否完备，提前十五分钟洗手上台，按照包内

基数牌核对好器械的数目与完整性，连接好各管道，与巡回护士清

点物品。常规铺巾操作，术中默契配合手术医生传递器具，配合医
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生取出肌腱，对肌腱粘附组织进行清理，完成编织缝合。配合医生

做好关节镜膝关节检查诊断，准确有效地协助医生完成韧带植入与

膝关节固定。（5）手术完成后检查重建韧带的张力和膝关节活动度，

冲洗关节腔；缝合切口，注射 2 支地塞米松注射液加 1 支罗哌卡因

注射液进关节腔，棉垫覆盖切口，弹力绷带加压包扎。平稳转移患

者至病房，与病房护士做好交接工作。 

1.3 临床评价 

对比两组重要手术指标、护理满意度和手术护理治疗效果。（1）

观察并统计两组重要手术指标，主要包括手术出血量、手术时长、

住院时长。（2）手术护理治疗效果包括Ⅰ期愈合率、膝关节弯曲超

过 120°率、膝关节功能评分。Ⅰ期愈合标准：关节组织基本修复，

无感染、血肿等并发症发生。采用 Lysholm 评分评估患者膝关节功

能情况，满分 100 分，分值与膝关节功能成正比。 

1.4 统计学方法 

数据处理：SPSS23.0 统计学软件；资料描述：计数资料为(n,%)，

计量资料为( sx ± )；差异检验：计数资料为χ2，计量资料为 t；

统计学意义判定标准：P＜0.05。 

2 结果 

2.1 两组重要手术指标对比 

实验组手术出血量、手术时长、住院时长均明显短于对照组，

差异存在统计学意义，P<0.05，详见表 1。 

表 1 两组重要手术指标对比( sx ± ) 

组别 
例数

（n） 

手 术 出 血 量

（mL） 

手术时长（min） 住院时长（d） 

对照组 100 64.46±5.34 96.62±7.36 15.62±4.74 

实验组 100 53.52±5.29 84.57±7.65 11.35±3.26 

t 值  14.554 11.351 7.422 

P 值  0.000 0.000 0.000 

2.2 两组护理治疗效果对比 

术后 8 周，实验组Ⅰ期愈合率、膝关节弯曲超过 120°率、膝

关节功能评分均显著高于对照组,差异存在统计学意义，P<0.05，详

见表 2。 

表 2 两组护理治疗效果对比( sx ± ,%) 

组别 
例数（n） Ⅰ期愈合率 膝关节弯曲超过

120°率 

膝关节功能评分（分）

对照组 100 71（71.00） 79（79.00） 82.63±5.35 

实验组 100 94（94.00） 100（100.00） 88.38±5.76 

t 值/χ2

值 

 16.762 21.282 7.314 

P 值  0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

前交叉韧带断裂是十分严重的膝关节前交叉韧带损伤，临床主

要表现为膝关节肿胀、伴随强烈疼痛、屈伸困难、行走障碍等症状，

该部位自愈能力较差，需接受正规的重建手术治疗，帮助恢复膝关

节功能[4-5]。膝关节镜下前交叉韧带重建术是一种安全有效的微创手

术，在关节镜的清晰视野下，更容易观察交叉韧带损伤情况，不会

对周围肌肉组织产生影响[6]，治疗效果理想。但该手术精细复杂，

对环境清洁度、人员配合、医师能力要求严苛，因此手术时配合有

效的护理模式具有重要意义。针对护理配合是一种多科协作的先进

护理模式，能有效针对手术治疗的特征给予针对性护理配合，本次

研究通过加强巡回护士、器械护士的配合娴熟度，严格遵照无菌技

术标准，在手术期间做到密切有效的快、准、稳配合护理，完全避

免了冲洗液不足、器械传递缺件或不准确等缺漏，有效降低了侵入

性操作导致的心理、生理应激反应，为手术顺利完成提供保障，缩

短手术时间和住院时间，进而提高病房周转率，减轻患者医疗负担，

加快膝关节康复进程。 

综上所述，膝关节镜下前交叉韧带重建的术中针对护理配合的

应用效果显著，能有效加强医护配合度，提升手术护理质量，改善

预后效果，临床应用前景广阔。 
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