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术后早期康复对膝关节韧带撕裂术患者的干预效果 

张功 

（赣县区人民医院康复科  江西赣县  341110） 

【摘  要】目的：探究术后早期康复对膝关节韧带撕裂术患者的干预效果。方法：选取2019年8月1日-2023年8月1日我院收治的66

例膝关节韧带撕裂术患者，随机分成两组，对照组接受术后常规干预，研究组接受术后早期康复干预。结果：研究组的

术后1个月、术后6个月和术后12个月膝关节功能评分更高（P＜0.05）；研究组的膝关节功能恢复优良率、干预满意度更

高（P＜0.05）。结论：膝关节韧带撕裂术患者接受术后早期康复干预可以有效增强膝关节功能，改善患者的预后情况，

干预满意度较高。 
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Intervention effect of early postoperative rehabilitation in patients undergoing knee ligament tears 

Zhang Gong 

Rehabilitation Department of Ganxian District People's Hospital Jiangxi Ganxian 341110 

[Abstract] Objective：To explore the intervention effect of early postoperative rehabilitation in patients with knee ligament tear. Methods：66 

patients with knee ligament tear admitted to our hospital from August 1，2019 to August 1，2023 were randomly divided into 

two groups. The control group received routine postoperative intervention and the study group received early postoperative 

rehabilitation intervention. Results：Knee function scores were higher at 1 month，6 months and 12 months（P <0.05）and higher 

in the study group（P <0.05）. Conclusion：Patients with knee ligament tears undergoing early postoperative rehabilitation 

intervention can effectively enhance knee function，improve patient prognosis，and have high satisfaction with the intervention. 

[Key words] Routine intervention；early rehabilitation intervention；knee ligament tear；knee function score；intervention satisfaction；and 

recovery rate 

 

膝关节外伤韧带撕裂作为一种因外力暴力冲击和刺激

所产生的骨科创伤疾病，其既不同程度的损害患者的膝关节

功能，也导致患者自理能力受损，进而阻碍患者恢复正常的

生活与工作[1]。如果患者的韧带撕裂病情未得到有效控制，

会造成患者自身膝关节活动范围受限，膝关节功能遭受重大

损伤[2]。现阶段，临床上多采用关节镜下韧带修复术治疗，

修复效果良好，但为了更好的恢复患者的膝关节功能而选择

早期康复干预 [3]。早期康复干预能够依据患者的韧带修复情

况适量开展训练活动，有效消除术后红肿症状和改善局部血

液循环，加快患者受损膝关节功能的恢复[4]。本文研究分析

了术后早期康复对膝关节韧带撕裂术患者的干预效果，其报

告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2019 年 8 月 1 日-2023 年 8 月 1 日我院收治的 66

例膝关节韧带撕裂术患者，随机分成两组，对照组 33 例，

男 20 例，女 13 例，年龄为：62-78 岁，平均年龄为：（70.0

±1.6）岁。研究组 33 例，男 21 例，女 12 例，年龄为：63-78

岁，平均年龄为：（70.5±1.9）岁。两组患者基础资料没有

可比性差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组：术后常规干预。干预内容为：术后对病

灶部位进行冰敷而改善关节肿胀症状，以 12 个小时为冰敷

时间。同时依据患者个体恢复情况对冰敷时间进行酌情调

整。关节肿胀症状的改善可以有效预防骨筋膜室综合征的产

生，尽可能缓解患者恢复期间的不适感和降低并发症发生

率。干预过程中需要严格观察患肢皮肤色泽、温度和下肢动

脉搏动等指标变化，对于异常情况需要在短时间内及时处

理。对于关节肿胀程度较高者来说，需要将患肢抬高，严密

观察患者病情变化情况。 

1.2.2 研究组：术后早期康复干预。干预内容为：（1）

早期康复指导。术前，从关节活动与锻炼方面给予患者及家

属进行系统化的专业指导，培训患者掌握训练体位要求、动

作与流程和时长、要点以及频次等知识点，此外需要解决患
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者术后如厕限制问题，引导患者突破自理能力不足的局限

性，认真监督与实践患者关于大小便的自我训练方式。（2）

早期康复训练。术后康复训练分四阶段开展：①初期（术毕

0-4 周）：手术结束当天等到意识清醒后逐渐进行适度的脚

趾、踝关节活动，试图在床上训练患者的股四头肌等长收缩

功能，术后 1-3 天，借助双拐支撑训练行走一段时间，引导

患者多训练股四头肌等长收缩、踝泵功能，引导患者呈仰卧

位开展直抬腿、侧卧位行侧抬腿和俯卧位行后抬腿等多种训

练，每次抬腿直至无力为止，一组 10 次，每天 2-3 组，每

两组之间停歇 30 秒；术后 4 天-4 周内适量开展下肢肌力训

练活动，循序渐进的增加训练时间与距离，如有需要则适量

借助扶拐等工具协助其行走，此外开展相应强度的关节活动

度训练。②中期（术后 5 周-3 个月），此阶段以下肢肌力训

练为主，严格遵循自少到多的原则明确具体的行走时间与距

离；手术结束后 10 周开展静蹲训练（屈膝 20°-30°），每

次训练时间为 2-5 分钟，每组 5-10 次，每天训练 2-3 组；

与此同时，以每天 1 次关节活动度训练为最强度；手术结束

后 9-12 周开展适量的被动屈膝训练，直至主动屈膝正常为

止。③后期（术后 4-6 个月），以膝环绕、跳下跳上和侧向

跨跳训练为主，同时适度慢跑与跳绳。④恢复运动期（术后

7 个月以上），从简单训练逐渐过渡到专项训练/剧烈活动，

12 个月后开展复查工作，随后借助手术方式取出固定物。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比膝关节功能评分。以 Lysholm 膝关节功能评

分量表对患者的膝关节功能进行评分，分数越高代表膝关节

功能越优[5]。 

1.3.2 对比膝关节功能恢复情况。以 100 分为满分，其

标准为：优：膝关节功能评分范围为 95-100 分；良：80-94

分；可：60-79 分；差：60 分以下。优良率=优率+良率[6]。 

1.3.3 对比干预满意度。以 100 分为满分，按照相关评

分标准分为完全满意度、基本满意度、不满意度，分别为＞

90 分、70-90 分、＜70 分，总满意度=完全满意度+基本满

意度[7]。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS22.0 进行分析，所有数据当中，（%）类计数

数据，行 2x 检验检测；（ sx  ）类计量数据，行 T 检验检

测；P＜0.05 时，提示差异显著。 

2 结果 

研究组的术后 1 个月、术后 6 个月和术后 12 个月膝关

节功能评分更高（P＜0.05），见表 1。 

表 1  膝关节功能评分（分， sx  ） 

组别 例数 术后 1 个月 术后 6 个月 术后 12 个月

对照组 33 60.3±6.5 65.8±7.2 75.0±5.5 

研究组 33 67.8±4.2 78.6±6.0 91.6±6.2 

T / 10.725 11.367 11.690 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

研究组的膝关节功能恢复优良率更高（P＜0.05），见表

2。 

表 2  膝关节功能恢复效果（例，%） 

组别 例数 优 良 可 差 优良率

对照组 33 12 11 4 6 69.7%

研究组 33 22 9 1 1 93.9%

 2x  / 5.012 4.231 4.330 4.531 4.761

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

研究组的干预满意度更高（P＜0.05），见表 3。 

表 3  干预满意度（例，%） 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 干预满意度

对照组 33 13 12 8 75.8% 

研究组 33 22 10 1 97.0% 

 2x  / 4.987 4.213 4.756 4.660 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

人体内的韧带结构与半月板维持情况对膝关节的稳定

性产生直接性的影响，进而不利于个人参与到正常生活与工

作中。韧带作为正常组织主要发挥维持与稳定膝关节向前的

作用，对于韧带损伤情况来说，膝关节生理功能遭到损伤，

严重者持续损伤患者膝关节部位的关节软骨与半月板[8]。目

前，临床上多采用关节镜下韧带修复术治疗，其具有高安全

性、微创性等手术治疗优势[9]。在整个该手术治疗过程中，

此手术方式在修复遭受损伤的韧带部位方面效果明显，但术

后仍需要辅助相应的早期康复干预，保证手术效果充分发挥

并降低术后并发症的发生率，在保障膝关节稳定性增强的前

提下逐渐恢复患者的膝关节功能[10]。从术后初期、中期和后

期三个时期严格遵循循序渐进的康复干预原则，促使患者在

短时间内关节功能的恢复正常，预防发生关节囊粘连、萎缩

等问题，可以增加关节的活动范围，进一步保证患者膝关节

长时间处于稳定状态。 

研究结果显示，研究组的术后 1 个月、术后 6 个月和术
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后 12 个月膝关节功能评分更高（P＜0.05），研究组的膝关

节功能恢复优良率更高（P＜0.05），说明应用术后早期康复

干预可以改善膝关节功能，进而促使患者能够尽快的恢复正

常的日常生活能力。主要是因为：在膝关节韧带撕裂术术后

应用早期康复干预可以有效修复损坏的韧带，促使患者膝关

节功能的逐渐恢复[11]。手术前针对患者实时科学系统化的早

期康复指导，以此帮助膝关节韧带撕裂术患者形成正确的康

复训练意识，提高患者及其家属对术后早期康复训练的认可

度[12]。通过提前增强术者的康复训练能力可以有利于术后早

期康复训练的顺利开展，术后引导术者依据自身恢复情况开

展相应的康复训练，为患者提供针对性的康复训练措施[13]。

实时掌握康复训练进度与训练注意事项，可以按照循序渐进

的原则结合患者个体情况明确具体的康复进度与内容，从而

安全有序性的保证膝关节活动范围不受限并恢复韧带功能，

有利于膝关节功能的恢复[14-15]。研究结果显示，研究组的干

预满意度更高（P＜0.05），说明应用术后早期康复干预可以

获得膝关节韧带撕裂术患者及其家属的广泛认可。 

综上所述，膝关节韧带撕裂术患者接受术后早期康复干

预可以有效增强膝关节功能，改善患者的预后情况，干预满

意度较高。 
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