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创伤后膝关节僵直的微创治疗效果分析及护理措施 
王丽萍 

(山东省文登整骨医院  山东威海  264400） 

摘要：目的：探讨创伤后膝关节僵直的微创治疗具体实施方法和要点，明确在治疗过程中护理干预的重要性。方法：选取我院在 2022 年 2

月至 2023 年 2 月期间收治的创伤后膝关节僵直患者 18 例，开展微创治疗，并给予快速康复护理干预下的综合护理，统计前后的治疗优良

率、膝关节活动范围（Range of Motion，ROM）量表、满意度和患者的疾病认知、健康管理得分。结果：经微创治疗和护理干预后，患者的

优良率为 83.33%（15/18）。护理后，患者的 ROM、满意度、疾病认知、健康管理得分得分均高于护理前（P 值<0.05）。结论：微创治疗方

法可以更精确地处理损伤和恢复关节功能，减少手术创伤和术后的疼痛，有利于患者尽早康复，在治疗过程中予以快速康复护理干预下的

综合护理措施有利于促进患者康复。 
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创伤后膝关节僵直是指在创伤或手术后，由于疼痛、肌肉

萎缩和关节固定不活动等原因，导致膝关节运动范围受限或完

全无法活动的情况[1]。微创治疗是一种通过使用创伤小、恢复时

间短的技术来减轻患者的症状和促进康复的方法,治疗的效果

因个体差异而异，具体效果可能会因患者的年龄、创伤严重程

度、康复措施的执行等因素而有所不同，因此治疗过程中的护

理干预也尤为重要[2]。创伤后膝关节僵直的微创治疗过程中，护

理干预的重要性和价值体现在提供全面的术前准备、协助手术

室工作、术后康复指导、并发症预防与管理以及心理支持等方

面，通过护理人员的专业干预，可以提高患者康复效果，并减

少治疗过程中的不良事件[3]。因此，本研究将从多个角度对快速

康复护理干预在创伤后膝关节僵直患者中的作用价值进行分

析，旨在通过对护理效果的探讨，为创伤后膝关节僵直患者微

创护理的开展和保障患者安全提供相关的指导和建议。现将研

究情况报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 研究对象 

选取我院在 2022 年 2 月至 2023 年 2 月期间收治的创伤后

膝关节僵直患者 18 例，开展微创治疗，并给予快速康复护理干

预下的综合护理。其中男性患者 10 例，女性患者 8 例，年龄为

30～60 岁，平均年龄（51.22±6.57）岁。本研究与临床进行沟

通，经医院伦理会批准。 

纳入标准：①18 岁及以上的成年患者；②创伤后膝关节僵

直患者，表现为关节屈曲受限且无法主动伸展；③具备较好的

一般健康状况，能够承受手术及术后恢复期间的负荷；④有足

够的认知能力和沟通能力，能够配合研究过程和接受护理干预；

⑤患者理解手术的风险和可能的并发症，并签署知情同意书。

排除标准：①其他相关骨关节或软组织疾病，如严重骨质疏松

症、关节炎等；②严重心血管疾病、呼吸系统疾病或其他无法

耐受手术的系统性疾病；③患者有严重的感染病史或正在接受

抗生素治疗；④关节畸形或关节附近软组织结构异常；⑤出血

倾向或凝血功能异常。 

1.2 研究方法 

微创治疗：患者选择仰卧位进行手术，在患者膝前内侧位

置、前外侧位置、骸骨内上侧位置以及外上位置各制作一个长

度在 5cm 与 10 cm 之间的切口，总共 4 个切口；松解患者槟上

囊，确保有足够的空间放置关节镜；在关节镜的引导下，依次

松解患者的髋上囊、内外侧沟以及骸骨内外侧支持带，解除粘

连，恢复患者的关节活动；为了减轻术后疼痛，可以给患者进

行股神经鞘置管阻滞治疗，并选择非甾体类镇痛剂进行药物治

疗；在手术后的 1 周内，可以选择 2%利多卡因和 1%普鲁卡因

混合液进行注射，以缓解患者的疼痛症状；在术后 5 分钟准备

对患者进行康复训练之前，合理选择神经加以定位。 

快速康复护理干预：①前期准备：成立医生、护士、物理

治疗师、社会工作者等各专业人员组成的快速康复护理小组，

以提高微创治疗创伤后膝关节僵直患者的治疗有效率和生活质

量为核心，根据患者的具体情况制定个体化的康复计划，并通

过团队会诊、讨论等方式确定最佳的治疗方案。②护理重点：

早期干预：在创伤后尽早进行康复训练，包括膝关节的活动和

肌力锻炼，以减少僵直程度并促进关节功能恢复；在患者活动

受限时，需要帮助患者保持正确的姿势，避免长时间固定在同

一姿势造成肌肉萎缩和关节僵硬；提供适当的教育和指导，帮

助患者在日常生活中采取正确的姿势和活动方式，避免进一步

损伤关节；根据不同阶段和症状，使用热敷或冷敷来缓解疼痛

和肿胀，并帮助放松肌肉和舒缓僵直感；根据患者的具体情况，

可能需要使用助行器、支具或其他辅助器具来减轻关节的负荷，

促进早期恢复。康复指导和教育：护理人员向患者提供康复指

导和教育，包括日常生活活动的技巧指导、关节活动的练习方

法、疼痛管理、使用辅助器具等；同时向患者提供有关创伤后

膝关节僵直的相关知识，增强患者对疾病的认知和理解，并指

导他们如何参与康复治疗过程。 情感支持和心理援助：创伤后

膝关节僵直患者往往伴随着身体上和心理上的压力和挑战，快

速康复护理注重为患者提供情感支持和心理援助，护理人员通

过倾听、理解和鼓励等方式与患者建立良好的沟通关系，帮助

患者缓解焦虑、恢复信心，增强积极的康复态度。 

1.3 观察指标 

参照 Judet 标准针对临床疗效实施评价，屈曲程度在 100

度以上、80 度到 100 度、50 度-80 度、<50 度分别为优、良、

可、差，统计优良率[4]。通过量表计算膝关节活动范围（Range of 

Motion，ROM）量表、满意度、疾病认知、健康管理得分[5]，ROM
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评分主要通过评估膝关节主动和被动活动范围来评估膝关节功

能改善程度，得分越高提示膝关节功能越佳。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS 23.0 软件包进行数据整理、统计分析，计量、计

数资料以“ sx ± ”、“百分比”表示，t 检验、X2 检验比较两

个样本平均值是否显著差异，P<0.05 表示存在统计学意义上的

差异。 

2 结果 

2.1 优良率和 ROM、满意度、疾病认知、健康管理得分分

析 

经 微 创 治 疗 和 护 理 干 预 后 ， 患 者 的 优 良 率 为 83.33%

（15/18）。护理后，患者的 ROM、满意度、疾病认知、健康

管理得分得分均高于护理前，表 1 显示组间数据数值的差异具

有显著性水平（P 值<0.05）。 

表 1 满意度、ROM、疾病认知、健康管理得分比较（ sx ± ，

分） 

时间 ROM 得分 满意度得分 
疾病认知得

分 

健康管理得

分 

护理前

（n=18） 
42.34±6.56 76.08±8.55 56.77±5.44 60.90±2.11 

护理后

（n=18） 
95.66±8.87 

84.07±

10.54 
71.23±6.03 68.98±3.44 

t 值 20.505 2.498 7.554 8.495 

P 值 <0.001 0.018 <0.001 <0.001 

3 讨论 

创伤后膝关节僵直可能由于多种原因引起，如骨折、滑囊

损伤、软骨缺损等,往往伴随着关节粘连，即受损的软组织在愈

合过程中粘连在一起,这会增加手术操作的难度，并可能导致术

后关节活动度的限制。通过在小切口处插入关节镜，医生能够

直接观察膝关节内部并进行修复，这种手术方法可以减少组织

损伤和出血，同时最大程度地保留了正常组织结构，提高生活

质量和关节功能。 

微创治疗后，患者需要进行系统的康复训练来恢复关节功

能，康复过程中需要注意逐渐增加活动强度和范围，以避免关

节僵硬，确保患者积极参与康复计划，按照医生和康复师的建

议进行恢复训练非常重要。本研究结果通过快速康复护理干预

来开展创伤后膝关节僵直患者微创治疗中的综合护理措施，重

点开展康复训练、指导教育和心理干预，结果显示护理后患者

的优良率为 83.33%，ROM 得分显著升高，符合既往报道结果[6]。

快速康复护理干预有助于尽早发现和处理创伤后膝关节僵直患

者的问题，可以在最佳时机进行微创手术治疗，有效减轻关节

僵直的程度并恢复关节功能。通过早期干预和个性化治疗，快

速康复护理可以帮助患者避免一些可能的并发症，如深部感染、

神经血管损伤等。快速康复护理干预提供了持续的照顾和关爱，

增强了患者与医生、护理人员的沟通和信任，提高了患者对治

疗的满意度和康复效果。 

在提高患者的满意度、疾病认知、健康管理方面，快速康

复护理也发挥着重要的价值，这与既往毛慧珍等[7]的文献结果一

致。快速康复护理是一种早期介入、全程协同的护理模式，针

对创伤后膝关节僵直患者提供快速、有效的康复护理服务，以

提高患者的满意度、疾病认知和健康管理水平。快速康复护理

模式下，医生、护士、物理治疗师、社会工作者等多学科专业

团队共同参与患者的诊断、治疗和康复工作,通过各专业间的密

切合作和信息共享，可以更加精确地评估患者的康复需求，并

采取相应的措施进行干预,这样可以提高患者对整个康复过程

的满意度。个体化的康复方案可以提高患者对治疗过程的认知，

提供康复过程中的疼痛管理、功能锻炼和日常生活注意事项等

方面的指导，增强其主动参与康复的积极性，从而提高自我认

知健康管理水平，进一步改善康复效果。 

综上所述，创伤后膝关节僵直患者的微创治疗效果佳，快

速康复护理通过多学科团队合作、个体化康复方案、主动的教

育与指导以及情感支持等机制，提高创伤后膝关节僵直患者的

满意度、疾病认知和健康管理水平，进一步改善康复效果，在

临床实际工作中应对其加以关注。 
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