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摘要：目的：探讨早期康复护理用于膝关节损伤关节镜术后的价值。方法：对 2021 年 3 月-2022 年 3 月本科接诊膝关节损伤关节镜手术病人（n=160）

进行随机分组，试验和对照组各 80 人，前者采取早期康复护理，后者行常规护理。对比膝关节活动度等指标。结果：从住院时间这项指标上看，试

验组的数据是（11.97±2.18）d，和对照组的（15.89±2.46）d 相比更短（P＜0.05）。膝关节活动度：干预结束之时，试验组的数据是（90.23±2.14）

°，和对照组的（80.67±2.95）°相比更高（P＜0.05）。结论：膝关节损伤关节镜术后用早期康复护理，住院时间更短，膝关节活动度改善也更加

明显。 
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临床上，膝关节损伤十分常见，乃骨科疾病之一，包含韧带损

伤与半月板损伤等多种病理类型，可由车祸伤与运动损伤等因素所

致[1]。而关节镜术则是膝关节损伤的一种重要干预方法，但病人在

术后的康复效果会对其预后造成直接性的影响[2]。本文选取 160 名

膝关节损伤关节镜术病人（2021 年 3 月-2022 年 3 月），着重分析

早期康复护理用于膝关节损伤关节镜术后的价值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2021 年 3 月-2022 年 3 月本科接诊膝关节损伤关节镜术病人

160 名，随机分 2 组。试验组 80 人中：女 9 人，男 71 人，年纪范

围 20-40 岁，均值达到（29.62±6.81）岁。对照组 80 人中：女 8

人，男 72 人，年纪范围 20-40 岁，均值达到（20.13±7.25）岁。

纳入标准：（1）病人意识清楚，认知正常；（2）病人无精神病史；

（3）病人对研究知情；（4）排除恶性肿瘤者、严重心理疾病者与

认知障碍者。2 组年纪等相比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 

2 组术后都接受常规护理：病情监测、注意事项告知与用药干

预等。试验组配合早期康复护理：（1）麻醉消退，体征稳定后，

指导病人做适量的康复训练。股四头肌训练，让病人躺在病床上，

伸直大腿，将大腿肌肉绷紧，并保持 10-15s，然后放松，反复训练。

直腿抬高训练，协助病人取平卧位，让健侧膝关节保持屈曲状态，

并伸直患侧膝关节，使踝关节处于正常位置，然后将患肢抬高，使

之与床面之间的夹角达到 30-40°，并保持 5-10s。踝泵训练，让

病人将膝关节伸直，然后在最大限度上对膝关节进行背伸，同时做

跖屈运动训练，每次 10s。（2）术后第 3d，指导病人做膝关节屈

伸训练。让病人坐于床边，将双腿下垂，然后再用健侧肢体对患肢

进行后压，缓慢增大患肢屈曲度，保持 60s。术后第 4d，指导病人

下床活动，如：行走训练等，每次 5min 左右。（3）借助视频或图

片等，为病人讲述康复训练的目的、原理和作用等。积极解答病人

提问，打消其顾虑。主动与病人交谈，帮助病人解决心理问题。为

病人播放舒缓的乐曲，指导病人做深呼吸运动。鼓励病人，支持病

人。教会病人如何稳定心态，包括倾诉与冥想。 

1.3 评价指标 

1.3.1 记录 2 组住院时间。 

1.3.2 测量 2 组干预前/后膝关节活动度。 

1.4 统计学分析 

数据处理经 SPSS22.0，t 的作用是检验计量资料（ sx ± ）检

验，χ2 的作用是检验计数资料[n（%）]。P＜0.05，差异显著。 

2 结果 

2.1 住院时间分析 

记录结果显示，对于住院时间，试验组（11.97±2.18）d，对

照组（15.89±2.46）d。对比可知，试验组住院时间更短（t=4.9216，

P＜0.05）。 

2.2 膝关节活动度分析 

从膝关节活动度上看，尚未干预之时：组间数据相比无显著差

异（P＞0.05），在干预结束之时：试验组的膝关节活动度更好（P

＜0.05）。如表 1。 

表 1 统计膝关节活动度测量结果表（°， sx ± ） 

组别 例数 干预前 干预后 

试验组 80 52.94±3.68 90.23±2.14 

对照组 80 52.75±3.91 80.67±2.95 

t  0.3178 10.3162 

P  0.1534 0.0000 

3 讨论 

医院骨科中，膝关节损伤这种病症十分常见，可引起较为剧烈

的疼痛感，并能影响病人的活动[3]。尽管，通过关节镜术治疗能够

对膝关节损伤进行有效的控制，但术后康复时间较长，若不积极干

预，将会引起不良后果[4]。早期康复护理的目的在于：根据病人的

实际状况，指导其做适量的康复训练，以促进其膝关节功能的恢复，

并能有效预防肌肉萎缩等问题的发生，有助于改善病人的预后[5]。

对于此项研究，分析住院时间，试验组的数据比对照组短（P＜0.05）；

分析膝关节活动度，在干预结束之时：试验组的数据比对照组高（P

＜0.05）。早期康复护理后，病人的膝关节活动度得到了显著的改

善，且其住院时间也较短。 

综上，膝关节损伤关节镜术后用早期康复护理，住院时间显著

缩短，膝关节活动度明显改善，值得推广。 
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