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应用关节镜手术治疗急性膝关节损伤的围手术期护理体会 
屈萌 

陕西省人民医院  陕西西安  710000 

摘要：目的：评价在急性膝关节损伤患者的关节镜手术治疗中开展围手术期护理的价值。方法：在 2019 年 1 月到 2019 年 12
月的工作中，随机选 120 例急性膝关节损伤关节镜手术治疗患者，抽签法分成甲组和乙组进行研究，每组患者均为 60 例。乙
组常规护理，甲组围手术期护理，比较两组的疼痛程度、手术时间、住院时间、满意度、并发症。结果：乙组疼痛评分高于甲
组（P＜0.05）。乙组手术时间、住院时间长于甲组（P＜0.05）。乙组护理总满意度低于甲组（P＜0.05）。乙组并发症总发
生率高于甲组（P＜0.05）。结论：在急性膝关节损伤患者的关节镜手术治疗中，开展围手术期护理可缩短手术时间以及住院
时间，并且可减轻疼痛程度、减少并发症发生，提高满意度。 
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膝关节损伤属于比较常见的一种损伤，主要原因是外力

导致膝关节异常扭转，随病理改变发展，关节软骨形态发生
改变，甚至是关节功能发生退化

[1]
。急性膝关节损伤类型主

要：膝关节韧带损伤、肌腱断裂、髌骨脱位、膝关节半月板
损伤等，手术切除是患者唯一的一种根治性方法，但是切除
半月板会加速膝关节的退变，随关节镜在膝关节损伤治疗中
的应用，使患者原有半月板功能得以保留，被广大医患人员
所接受。在患者关节镜手术治疗中，需辅以有效的护理干预
措施。 

1 资料和方法 
1.1 临床资料 
在 2019 年 1 月到 2019 年 12 月的工作中，随机选 120 例

急性膝关节损伤关节镜手术治疗患者，抽签法分成甲组和乙
组进行研究，每组患者均为 60 例。18-73 岁/（37.42±4.35）
岁。女性 40 例、男性 80 例。两组性别、年龄比较 P＞0.05。 

1.2 方法 
乙组常规护理：清理患者的伤口,根据患者实际状况缓解

其负面情绪，做好基础护理。甲组围手术期护理:（1）术前，
了解患者病情,患者担心疗效而出现紧张，所以要主动同患者
沟通，详细了解患者内心想法，经针对性疏导缓解患者的负
面情绪，提高患者治疗信心，促进术后康复工作顺利的进行。
同时，要做好健康教育，因患者对于疾病和手术不了解，导
致依从性差、配合度低，所以要给予患者健康教育，提高患
者对于相关知识的了解程度。针对不同患者给予不同形式的
健康教育，比如对于文化水平较高患者可通过健康手册进行，
而文化水平较低患者，护理人员经通俗易懂语言进行一对一
健康教育。（2）术中，患者手术中要严格按无菌操作流程开
展,密切监测患者生命体征。（3）术后，抬高患肢，减轻肿
胀。密切观察患肢末梢血运情况。控制饮食,确保维生素、蛋
白质摄入量。伤口定期换药,防止伤口感染。关节镜手术后，
患者会出现疼痛，所以经转移注意力法来缓解患者的疼痛，
减轻患者痛苦。当患者的疼痛程度比较明显时，严格遵医嘱
给予患者止痛药物。给予患者早期康复训练，降低并发症风
险，术后第一天开展康复训练，抬高患肢，按病情恢复情况
延伸到关节活动康复训练，之后开展下床训练以及关节功能
恢复训练。 

1.3 观察指标 
观察两组的手术时间、住院时间。经视觉模拟评分法对

两组的疼痛程度做评价，得分越低则疼痛越轻。自行设计的
问卷调查两组的满意度，该问卷 100 分满分，以得分＜65 分
计不满意、以得分 65-85 分计较满意、以得分＞85 分计很满
意

[2]
。观察两组的关节腔积液、骨质破坏、关节粘连、滑膜

增厚情况。 
1.4 统计学分析 
SPSS23.0 软件对数据做分析，计数资料以（%）体现，

x
2
检验，计量资料以( sx  )体现，t检验，有统计学差异以

P＜0.05 体现。 
2 结果 
2.1 疼痛程度、手术时间、住院时间对比 
乙组疼痛评分高于甲组（P＜0.05）。乙组手术时间、住

院时间长于甲组（P＜0.05）。 
表 1 疼痛程度、手术时间、住院时间对比( sx  ) 

分组 疼痛程度（分） 住院时间（d） 手术时间（min）

乙组/60 例 2.62±0.58 8.32±1.48 78.21±10.35 

甲组/60 例 1.48±0.32 6.32±1.15 50.42±8.62 

t 13.3305 8.2656 15.9813 

P 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 满意度对比 
乙组护理总满意度低于甲组（P＜0.05）。 

表 2 满意度对比[n(%)] 

分组 不满意 较满意 很满意 总满意度 

乙组/60 例 10（16.67） 20（33.33） 30（50.0） 50（83.33）

甲组/60 例 2（3.33） 18（30.0） 40（66.67） 58（96.67）

x
2
 - - - 5.9259 

P - - - 0.0149 

2.3 并发症对比 
乙组并发症总发生率高于甲组（P＜0.05）。 

表 3 并发症对比[n(%)] 

分组 关节腔积液 骨质破坏 关节粘连 滑膜增厚 总并发症

乙组/60 例 0（0） 2（3.33） 3（5.0） 3（5.0） 8（13.33）

甲组/60 例 1（1.67） 0（0） 0（0） 0（0） 1（1.67）

x
2
 - - - - 5.8859

P - - - - 0.0153

3 讨论 
膝关节损伤属于常见的一种骨科疾病，在青壮年中多

发。患者传统手术是切开手术，但创伤大，易导致关节粘
连以及关节僵硬。而随关节镜技术发展，其在临床中逐渐
得到广泛的应用，存在创伤小、手术时间短等优点

[3]
。常规

护理无法提供给患者个性化的、系统化的护理服务，导致
护理工作分离，无法全面的、有效的满足患者生理需求、
心理需求

[4]
。围手术期护理是在患者的术前、术中以及术后

给予患者个性化的、系统化的护理服务，充分满足患者的
生理需求以及心理需求，改善其负面情绪，提高健康知识
掌握度，提高治疗信心，提高治疗和康复的依从性，确保
手术治疗效果

[5]
。 

总之，在急性膝关节损伤患者的关节镜手术治疗中，开
展围手术期护理可缩短手术时间以及住院时间，并且可减轻
疼痛程度、减少并发症发生，提高满意度。 
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