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快速康复外科围术期护理对膝关节镜下前交叉韧带重建术患者的影响 

周玉煌 

扬州东方医院  江苏扬州 

【摘要】目的 分析对接受膝关节镜下前交叉韧带重建术治疗的患者实施快速康复外科围术期护理的效果。

方法 抽取 2023 年 2 月-2024 年 2 月期间在我院接受膝关节镜下前交叉韧带重建术治疗的患者 76 例，以随机信封

法分组，接受围手术期常规护理的患者为对照组（n=38），接受快速康复外科围术期护理的患者为观察组（n=38），
对比术后各时间节点（6h、12h、24h、48h）疼痛水平[视觉模拟量表（VAS）]、并发症发生率，随访 1 个月，对

比膝关节功能（Lysholm 膝关节功能评定量表）。结果 （1）术后 12h、24h 及 48h，观察组 VAS 评分照术后 6h
时均明显下降，且比对照组低（P＜0.05）；（2）观察组并发症发生率：2.63%，低于对照组（P＜0.05）；（3）
术后 1 个月时，观察组 Lysholm 评分照术后 3d 时明显上升，且高于对照组（P＜0.05）。结论 对接受膝关节镜下

前交叉韧带重建术治疗的患者实施快速康复外科围术期护理可显著缓解患者术后疼痛水平，降低并发症发生风险，

促进膝关节功能改善。 
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Effect of perioperative nursing of rapid rehabilitation surgery on patients undergoing arthroscopic anterior 

cruciate ligament reconstruction 

Yuhuang Zhou 

Yangzhou Oriental Hospital, Yangzhou, Jiangsu 

【Abstract】Objective To analyze the effect of rapid rehabilitation surgery for patients treated with endoscopic anterior 
cruciate ligament knee reconstruction. Methods 76 patients treated with knee endoscopic anterior cruciate ligament 
reconstruction in our hospital from February 2023 to February 2024, patients receiving perioperative care were in the control 
group (n=38), and patients receiving perioperative care in rapid rehabilitation surgery were in the observation group (n=38). 
At all postoperative nodes (6h, 12h, 24h, 48h), knee function (Lysholm Knee function rating scale). Results (1) the VAS 
score decreased at 12h, 24h and 48h after the operation, and was lower than that of the control group (P <0.05); (2) the 
complication rate in the observation group: 2.63%, lower than that of the control group (P <0.05); (3) at 1 month after the 
operation, the Lysholm score increased significantly at 3d after surgery and higher than that of the control group (P <0.05). 
Conclusion Rapid rehabilitation surgical perioperative care for patients undergoing endoscopic anterior cruciate ligament 
reconstruction can significantly relieve the postoperative pain level, reduce the risk of complications, and improve the knee 
function. 

【Keywords】Rapid rehabilitation surgical care; Arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction of the knee; 
Pain level; Knee function 
 

前交叉韧带（ACL）具有维持膝关节稳定性及运动

功能等重要作用，剧烈运动或其他意外（如交通事故）

均可对前交叉韧带造成不同程度的损伤，受损后主要

表现为关节屈伸活动受限、肿胀和疼痛[1]。目前，膝关

节镜下前交叉韧带重建术是治疗此病的主要治疗方案，

此治疗方案具有对机体损伤小，术后康复快等优点，因

此受到医生及患者的普遍认可和青睐[2]。围手术期的护

理是保障手术疗效、促进术后康复的重要举措。快速康

复外科（FTS）护理模式是目前外科应用较多的一种新

型护理模式，此护理模式中各项护理措施均有据可循，
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护理效果理想[3]。本次研究抽取 2023 年 2 月-2024 年 2
月期间在我院接受膝关节镜下前交叉韧带重建术治疗

的患者 76 例作为研究对象，目的在于分析对此类患者

实施快速康复外科围术期护理的效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究时间：2023 年 2 月-2024 年 2 月，共纳入研

究对象 76 例，纳入标准：①均接受膝关节镜下前交叉

韧带重建术治疗，无手术禁忌证；②自愿入组并签署同

意书；③可正常沟通。排除标准：①无法配合完成随访

者；②伴有其他韧带损伤者；③患肢血管及神经受损者；

④骨折者。以随机信封法分组，对照组（n=38），男性

20 例，女性 18 例，18-55 岁，平均（36.62±8.86）岁，

受伤原因（运动/交通意外）：22 例/16 例；观察组（n=38），
男性 21 例，女性 17 例，18-56 岁，平均（37.14±8.92）
岁，受伤原因（运动/交通意外）：23 例/15 例；两组一

般资料具有可比性（P＞0.05）；研究符合赫尔辛基宣

言。 
1.2 方法 
对照组  接受常规护理：术前访视时向患者介绍

手术流程及注意事项，做好术前准备工作，术中辅助患

者摆成手术体位，密切关注生命体征变化情况，术后妥

当固定患侧肢体，并鼓励患者尽早进行康复训练。观察

组 接受快速康复外科围术期护理：①术前除向患者详

细介绍手术流程及注意事项，还需评估患者的心理状

况，并对其负性情绪给予安抚，在与患者交流时保持亲

切和蔼的态度，以快速建立起良好的护患关系；为患者

播放康复训练视频并向其讲解动作要领，以使患者初

步掌握术后康复训练方法。②术中应与手术医生密切

配合以促进手术尽快完成，加强保暖护理，提前对所输

注的液体及冲洗液进行预热，以减少对机体的刺激，非

手术部位可加盖保温毯；严格控制液体输注速度。③术

后护理：a 利用 VAS 量表对术后疼痛程度进行评估，

并以此为依据采取针对性镇痛护理，对于疼痛程度较

轻者，指导其通过转移注意力法缓解疼痛，对于中等疼

痛的患者，可遵医嘱使用镇痛药，并进行冷敷；若疼痛

程度较重，可遵医嘱使用镇痛泵。b 对患肢进行加压包

扎并适当抬高、固定，以促进血液回流，减轻肿胀引起

的疼痛。c 增加巡视频次，密切观察患肢远端的感觉及

血供等情况，视情况及时调整弹力绷带的松紧度。d 视

患者身体状况及恢复情况制定个体化康复训练计划，

注意在实施时应遵循循序渐进的原则，不可过度训练，

也避免训练不到位，术后次日，若无异常情况即可进行

被动训练，随后可逐渐过度到床下拄拐行走训练。e 出

院后，利用微信与患者联系，对其康复训练情况进行跟

踪和监督，叮嘱患者定期回院复查。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对比术后各时间节点疼痛水平。分别于术后

6h、12h、24h 和 48h 利用 VAS 量表进行评价，评分范

围 0-10 分，分值越高提示疼痛程度越重。 
1.3.2 对比术后并发症发生率。包括低体温症、寒

战和切口感染。 
1.3.3 对比术后膝关节功能评分。利用 Lycholm 量

表评价，评分范围 0-100 分，分值≥90 分：膝关节功

能为优；89 分＞分值≥80 分：膝关节功能为良；79 分

＞分值≥70 分：膝关节功能为可；分值＜70 分：膝关

节功能为差。 
1.4 统计学方法 
数据处理：SPSS24.0，计数资料用 n（%）描述，

计量资料用（ x ±s）描述，组间经 t 和 χ2 检验，P＜
0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比术后各时间节点疼痛水平 
术后 6h，两组VAS 评分对比无明显差异（P＞0.05）；

术后 12h、24h 及 48h，观察组 VAS 评分较术后 6h 时

均明显下降，且比对照组低（P＜0.05），见表 1： 

表 1  对比术后各时间节点疼痛水平[（ x ±s），分] 

组别 例数 术后 6h 术后 12h 术后 24h 术后 48h 

对照组 38 4.33±1.09 4.38±1.13 4.13±0.84 4.00±0.45 

观察组 38 4.14±1.11 3.82±0.95a 3.69±0.56a 3.51±0.37a 

t  0.752 2.338 2.686 5.184 

P  0.453 0.022 0.008 ＜0.001 

注：a 为与本组术后 6h 时对比 P＜0.05。 
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2.2 对比术后并发症发生率 
观察组并发症发生率为 2.63%（1/38），有 1 例

（2.63%）患者出现了低体温症；对照组为 21.05%
（8/38），有 4 例（10.53%）低体温症，2 例（5.26%）

寒战，2 例（5.26%）切口感染；组间对比，观察组术

后并发症发生率更低（P=0.033，χ2=4.537）。 
2.3 对比术后膝关节功能评分 
术后 3d，观察组 Lycholm 评分为（64.24±5.58）

分，对照组为（63.76±5.49）分，组间对比差异不明显

（P=0.706，t=0.377）；术后 1 个月，观察组 Lycholm
评分为（86.82±5.24）分，对照组为（78.41±4.35）分，

组间对比，观察组评分更高（P＜0.001，t=7.612）。 
3 讨论 
剧烈运动、交通事故均可造成膝关节前交叉韧带

损伤，此种损伤无法自愈，确诊后需及时接受手术治疗
[4-5]。中青年是此类损伤的高发群体，患者受伤后，迫

切希望尽早回归正常的工作和生活，因此有必要在围

手术期开展有效的护理措施以提高患者就医体验、促

进患者术后尽快康复[6-7]。 
本次研究中，观察组患者术后 12h、24h 及 48h 的

VAS 评分照术后 6h 时均明显下降，且均比对照组患者

低；该组患者术后并发症发生率同样低于对照组（P＜
0.05），术后随访 1 个月，该组患者 Lysholm 评分照比

术后 3d 时明显提升，且高于对照组（P＜0.05）；这与

既往研究结果比较一致[8-9]，提示快速康复外科围术期

护理用于膝关节镜下前交叉韧带重建术患者中的有效

性。分析原因：①术后疼痛是导致患者无法早期开展康

复训练的主要原因，快速康复外科围术期护理根据不

同疼痛等级患者采取了针对性镇痛干预，不仅可有效

缓解疼痛水平，还可提高患者早期康复训练的依从性，

进而可促进膝关节功能恢复。②术前宣教及心理护理

可缓解患者的负性情绪，减少因此产生的机体应激，有

助于促进手术顺利完成，降低并发症发生风险。③术中

及术后关于并发症的预防性护理能够降低并发症发生

风险，并有助于促进术后尽快康复。④快速康复外科围

术期护理不仅局限于院内护理，在患者出院后还利用

微信进行延续性护理，督促患者按时进行康复训练，可

进一步促进膝关节功能恢复。本次研究的不足之处在

于纳入的研究病例数量有限，接下来将进一步扩大样

本量，以期为快速康复外科围术期护理对接受膝关节

镜下前交叉韧带重建术患者护理的有效性提供更多数

据支持。 

综上可见，对接受膝关节镜下前交叉韧带重建术

患者实施快速康复外科围术期护理可显著改善患者术

后疼痛水平，降低术后并发症发生风险，促进膝关节功

能尽快恢复。 
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