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综合护理策略在膝关节军事训练伤术后疼痛控制与功能恢复

中的应用研究 

刘莹  刘茵茵  丛春萍 

（海军青岛特勤疗养中心  山东青岛  266000） 

【摘  要】目的：探析综合护理策略在膝关节军事训练伤术后疼痛控制与功能恢复中的应用价值。方法：此次研究对象，以80例膝

关节军事训练伤术后患者为目标，2023年1月-2024年7月，随机数字表法下分组，对照组40例实施常规干预，研究组40

例则实施综合护理策略，对比分析两组疼痛程度、关节功能恢复等着指标。结果：对比两组治疗前VAS评分，并无统计

学差异存在（P＞0.05）；研究组治疗后VAS评分，则显著优于对照组（P＜0.05）；对比两组治疗前膝关节功能、膝关节

活动度，并无统计学差异存在（P＞0.05）；研究组治疗后膝关节功能、膝关节活动度，则显著优于对照组（P＜0.05）。

结论：对膝关节军事训练伤术后患者，实施综合护理策略，可有效缓解患者疼痛程度，提高患者膝关节功能恢复效果，

所具价值显著。 
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Application of integrated nursing strategy in pain control and functional recovery after knee military training injury 

Liu Ying  Liu Yinyin  Cong Chunping 

（Navy Qingdao Special Service Rehabilitation Center Qingdao，Shandong  266000） 

[Abstract] Objective：To explore the application value of comprehensive nursing strategy in pain control and functional recovery after knee 

military training injury. Methods：The subjects of this study were aimed at 80 patients with postoperative knee military training 

injuries. From January 2023 to July 2024，under the random number table method，40 patients in the control group implemented 

routine intervention，and 40 patients in the study group implemented comprehensive nursing strategy. Comparatively，the pain 

degree and recovery of joint function of the two groups were analyzed. Results：There was no statistical difference between the 

pre-treatment VAS scores（P> 0.05）；the study group was significantly better than the control group（P <0.05）；and compared 

between the two groups（P> 0.05）；and the study group was significantly better than the control group（P <0.05）. Conclusion：

For patients with knee military training，improve the rehabilitation effect of knee joint. 

[Key words] knee joint military training injury；comprehensive care strategy；pain degree；joint function 

 

随着现代战争形式的改变和作战手段的多元化，军事训

练的强度和难度都在不断增加，军事训练伤的发病率也在不

断增加。某部队医院的统计资料表明，因受伤而入院的军人

伤病人员中，军事训练伤与非训练伤的比例为 1：0.42，军

事训练伤构成比为 70.33%。膝关节训练伤在门诊军人中占

比为 30.12%，在住院军人中占比在 50%以上[1]。膝关节是

人体承受能力最强的一个关节，也是最易受伤的部位，半月

板和韧带的损伤发生率高达 82.43%，并且易复发，康复困

难。传统的护理措施虽可促进病人早日康复，但因其病情复

杂、手术方式多样，单纯的护理措施很难取得理想的疗效。

因此，寻求更为系统性、综合性的护理干预措施，对提高社

区居民的生活质量有着重大的现实意义[2]。综合护理策略是

以多学科协同、个性化护理思想为基础，对病人进行全方位

的护理干预。通过对病人进行科学、合理的护理，采取综合

性的护理措施，不但可以使病人对术后疼痛得到较好的控

制，而且还可以加快膝关节的功能恢复，改善病人的生存质

量[3]。研究针对综合护理策略在膝关节军事训练伤术后中应

用价值进行研究与分析，详见下文： 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

此次研究对象，以 80 例膝关节军事训练伤术后患者为

目标，2023 年 1 月-2024 年 7 月，随机数字表法下分组；对

照组 40 例，有男性 30 例，有女性 10 例，年龄 25~46（28.45

±1.25）岁；研究组 40 例，有男性 31 例，有女性 9 例，年

龄 24~48（28.36±1.33）岁；患者基础资料对比结果，具有

可比性 P＞ 0.05。患者提供相关研究文件。 

入选标准：①研究对象必须为因参与军事训练或相关活

动导致膝关节损伤的现役军人或军校学员。②膝关节损伤需

经过影像学检查（如 X 光、MRI 等）确诊为半月板损伤、

韧带损伤或其他与军事训练直接相关的损伤，并已经接受或

即将接受外科手术治疗。③手术需在损伤发生后的 3 个月内

进行，确保患者处于急性或亚急性期。④患者在住院前的 3

个月内无膝关节骨性关节炎的治疗史，且未接受过任何影响

本研究结果的治疗（如其他关节手术或康复治疗）。⑤患者

自愿参加本研究，并签署知情同意书，愿意按照研究要求接

受护理干预、随访及相关评估。 

排除标准：①患有其他严重的骨关节疾病（如类风湿性

关节炎、系统性红斑狼疮等）或既往有膝关节严重创伤史的

患者。②术前一周内使用过可能影响疼痛评估和康复效果的

药物（如强效镇痛药、抗炎药物等）的患者。③伴有严重的

全身性疾病（如未控制的糖尿病、高血压、心血管疾病、肝

肾功能不全等），可能影响手术恢复或护理效果的患者。④
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存在严重心理疾病或认知功能障碍，无法配合护理干预和康

复训练的患者。⑤既往接受过同类手术或相似康复方案的患

者，可能导致结果偏差。⑥妊娠期或哺乳期女性，因生理变

化可能影响研究结果。⑦因各种原因未能完成整个研究过程

的患者。 

1.2 研究方法 

对照组 40 例实施常规干预：病人在医院里得到了正规

的护理干预，与病人的手术单位进行了密切的联系，让他们

对病人的病情和手术状况有一个全面的了解，并且把病人的

院外康复的重点和关键都记录下来。他们还会对病人进行健

康的教育，让他们知道军事训练伤引起的膝关节损伤的主要

原因、常见的表现、可能的危害，然后用发放的小册子、训

练录像、康复训练手册等方法来引导病人进行自我护理，引

导病人做好康复训练，并嘱咐病人按时服药，定期复查。 

研究组 40 例则实施综合护理策略：①询问：医生和护

士要主动地和病人进行交流，对病人的个人信息、症状、既

往史、受伤史、初步治疗、门诊检查等都有一个完整的了解，

并且对病人的知识水平、存在的问题和对护理的需要等方面

都有一个完整的了解，并且要对病人的个人资料进行详细的

了解。②评价：在辅助检查的基础上，综合评价病人的身体

状况，包括身体检查的结果，心理状态，个人状态，疾病知

识，适应能力，家属和单位的支持。将病人的信息进行汇总，

并将其记录在档案中，以便为以后的咨询和帮助做准备。③

计划：在咨询和评价过程中，由主管医生和责任护士一起，

从手术方式，心理调节，睡眠，疼痛，自我管理，功能锻炼，

并发症预防，适应性训练和护理人员等多个角度，为病人提

供有针对性的意见。④帮助：配合照护者督促病人做完手术

后尽可能使膝关节保持伸直体位，按照功能锻炼方案，定时

指导并帮助病人做踝泵运动、直腿抬高、股四头肌的锻炼，

同时还要给病人一份详尽的功能锻炼处方。与食堂取得联

系，告知膳食中的注意事项，保证病人合理膳食；通过逐步

加大运动强度，使病人能安全地完成站立步行；对出现焦虑、

烦躁等不良情绪的病人，要有耐心地聆听其言语，做好心理

支援；对病人进行认知治疗、行为治疗，对病人的不良习惯

进行分析，并对病人进行治疗，并对病人进行合理的治疗；

通过对病人进行康复训练，及时发现他们的问题和缺点，并

对病人进行有针对性的指导与帮助。要想办法减轻术后的疼

痛，要做好无痛康复训练，如果需要的话，可以在院外指导

病人积极的膝关节锻炼（包括弓步练习、静蹲练习、单独行

走训练、步态灵活训练等）。⑤随访：在出院前的一天，对

病人进行询问、评估，并将其与询问、评估的结果相结合，

制定《出院健康宣教手册》，分发到病人的手中。制定康复

训练计划，定期随访病人，对病人的康复训练效果进行评价，

并及时调整治疗方案。在随访过程中，根据病人存在的问题，

尽量协助他们解决。 

1.3 研究指标 

疼痛评估：选择使用视觉模拟疼痛评估问卷（VAS），

0~10 分，分值增加则疼痛程度加重[4]。 

膝关节功能：膝关节功能评分（Lysholm）量表为工具，

0~100 分，分值增加则膝关节功能提升[5]；对患者膝关节活

动度进行评估与记录[6]。 

两组观察周期均为 6 个月。 

1.4 统计学分析 

本次选择统计学软件 SPSS 21.0 作为数据处理工具，其

中计数资料表示为（%），检验为 x² 计算；计量资料表示为

（ sx  ），检验为 t 计算，P＜0.05 具有统计学意义。 

2、结果 

2.1 两组治疗前后 VAS 评分对比 

表 1 中，对比两组治疗前 VAS 评分，并无统计学差异

存在（P＞0.05）；研究组治疗后 VAS 评分，则显著优于对

照组（P＜0.05）。 

2.2 两组治疗前后膝关节功能、膝关节活动度对比 

表 2 中，对比两组治疗前膝关节功能、膝关节活动度，

并无统计学差异存在（P＞0.05）；研究组治疗后膝关节功能、

膝关节活动度，则显著优于对照组（P＜0.05）。 

表 1  两组治疗前后 VAS 评分对比调查表（分 sx  ） 

项目 护理前 护理后 t 值 p 值 

研究组（n=40） 6.25±1.23 3.21±0.25 12.5482 P＜0.05 

对照组（n=40） 6.56±1.32 5.24±1.03 4.5526 P＜0.05 

t 值 0.2685 10.1571   

p 值 P＞0.05 P＜0.05   

表 2  两组治疗前后膝关节功能、膝关节活动度对比调查表（分 sx  ） 

膝关节功能 膝关节活动度 
项目 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组（n=40） 46.52±5.13 71.56±5.85 90.25±12.25 108.56±6.22 

对照组（n=40） 46.52±5.12 57.45±5.85 89.97±12.62 100.52±6.52 

t 值 0.0628 9.5362 0.5628 5.4628 

p 值 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 

3、讨论 

膝关节军事训练伤的康复对于军人群体的身体功能恢

复及军事训练的再适应至关重要。然而，术后康复过程中，

患者常面临疼痛、关节功能受限、心理压力等多方面挑战，

若处理不当，可能导致康复效果不佳，延长恢复时间，甚至

影响长远的生活质量和职业发展。因此，探索科学、系统的

护理策略对膝关节军事训练伤术后的康复具有重要意义[7]。 

研究旨在探讨综合护理策略在膝关节军事训练伤术后
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疼痛控制与功能恢复中的应用价值。综合护理策略涵盖了从

患者术前评估、术后管理到出院随访的全程护理干预，旨在

通过个性化和多维度的护理措施，全面支持患者的康复过程
[8]。研究结果表明，实施综合护理策略的研究组在术后疼痛

控制和膝关节功能恢复方面均显著优于实施常规护理的对

照组，这充分验证了综合护理策略在该领域的有效性和临床

价值。在疼痛控制方面，研究组患者术后 VAS 评分显著低

于对照组（P＜0.05），表明综合护理策略中的疼痛管理措施，

如定期评估、心理支持、合理的药物使用以及患者自我管理

的教育，能够有效缓解术后疼痛。这不仅提高了患者的舒适

度，也为功能锻炼的顺利开展创造了条件[9-10]。在膝关节功

能恢复方面，研究组患者的膝关节功能评分和膝关节活动度

均显著优于对照组（P＜0.05）。综合护理策略通过帮助患者

进行科学的功能锻炼、提供个性化的锻炼指导、纠正不良运

动习惯以及逐步增加训练强度，促进了膝关节功能的恢复
[11]。此外，营养支持、心理疏导及出院后的持续随访和调整，

也在患者整体康复中发挥了积极作用[12-13]。值得注意的是，

综合护理策略通过系统的评估和随访，确保了护理措施的连

续性和针对性，有助于及时发现和解决患者在康复过程中遇

到的问题。这种全方位、多层次的护理干预，进一步提升了

患者的康复质量和依从性[14-15]。 

4、结论 

膝关节军事训练伤的术后康复直接影响患者的生活质

量和职业生涯。因此，实施全面的护理策略至关重要。研究

显示，综合护理策略不仅有效缓解术后疼痛，还促进了膝关

节功能的恢复。综合护理通过系统性、个性化的干预，显著

提高了患者的康复效果和依从性。 

本研究样本量较小，且研究周期较短，未来研究可考虑

扩大样本量并延长随访时间，以进一步验证综合护理策略的

长远效果。此外，对于不同类型的军事训练伤患者，是否需

要定制化的护理方案，也值得进一步探讨。 

综上所述，对膝关节军事训练伤术后患者，实施综合护

理策略，可有效缓解患者疼痛程度，提高患者膝关节功能恢

复效果，所具价值显著。 
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