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骨科运动医学对关节镜微创手术患者关节功能的影响探讨 

张维琦 

（黄石市中医医院骨一科  湖北黄石  435000） 

【摘  要】目的：探讨骨科运动医学对关节镜微创手术患者关节功能的影响探讨。方法：选取2022年10月-2024年10月以来我院收

治的98例接受关节镜微创手术治疗患者，随机分为研究组和对照组各49例，对照组给予常规干预，研究组给予骨科运动

医学干预。观察分析两组NRS、睡眠质量评分、并发症发生率等。结果：干预前两组NRS、睡眠质量评分比较并无显著

差异性（P＞0.05），干预后与对照组比，研究组NRS、睡眠质量评分均较低（P＜0.05）；与对照组比，研究组并发症发

生率较低（P＜0.05）；对照组比，研究组膝关节活动度恢复速度较快（P＜0.05）。结论：关节镜微创手术患者接受骨科

运动医学干预能发挥出理想效果，能使患者术后疼痛感明显缓解，使患者睡眠质量大幅提升，且并发症发生率也进一步

降低，并加快膝关节活动度恢复速度，可推广使用。 
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Exploration of the impact of orthopedic sports medicine on joint function in patients undergoing arthroscopic minimally invasive surgery 

Zhang Weiqi 

（Department of Orthopedics，Huangshi Traditional Chinese Medicine Hospital，Huangshi City，Hubei Province  435000） 

[Abstract] Objective：To explore the impact of orthopedic sports medicine on joint function in patients undergoing arthroscopic minimally 

invasive surgery. Method：Ninety eight patients who underwent arthroscopic minimally invasive surgery in our hospital from 

October 2022 to October 2024 were randomly divided into a study group and a control group，with 49 patients in each group. 

The control group received routine intervention，while the study group received orthopedic sports medicine intervention. 

Observe and analyze two groups of NRS，sleep quality score，incidence of complications，etc. Result：There was no significant 

difference in NRS and sleep quality scores between the two groups before intervention（P>0.05）. After intervention，compared 

with the control group，the NRS and sleep quality scores in the study group were lower（P<0.05）；Compared with the control 

group，the incidence of complications in the study group was lower（P<0.05）；Compared with the control group，the study group 

had a faster recovery rate of knee joint range of motion（P<0.05）. Conclusion：Arthroscopic minimally invasive surgery patients 

receiving orthopedic sports medicine intervention can achieve ideal results，significantly alleviate postoperative pain，greatly 

improve sleep quality，further reduce the incidence of complications，and accelerate the recovery of knee joint range of motion. 

It can be widely used. 
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目前，交通意外、工业作业、不规范的运动是导致膝关

节骨创伤出现的关键因素。伴随着交通运输业发展速度的愈

发加快，在极大程度上提升其发生率[1]。人体膝关节具有极

其复杂的结构特征，它的功能状态会明显干扰人的正常行

动。近年来伴随着微创技术的持续完善，进一步创新了微创

技术，其已普遍运用于临床治疗中[2]。但因手术治疗会造成

一定的创伤，且患者有明显的疼痛、不适感，为了加快患者

康复进程，需给予其一定的护理干预指导[3]。本研究探讨骨

科运动医学对关节镜微创手术患者关节功能的影响，报道如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 10 月-2024 年 10 月以来我院收治的 98 例

接受关节镜微创手术治疗患者，随机分成两组。其中对照组

49 例，男 29 例，女 20 例，年龄 21～50 岁，平均（33.7±

1.8）岁。研究组 49 例，男 30 例，女 19 例，年龄 20～49 岁，

平均（33.6±1.9）岁。且资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组给予常规干预。患者入院之后，需即刻将医疗条

件，主观医生及护士、规范条例等详细讲述给患者。同时，

护理人员要对患者住院过程中存在的异常现象、发生的一系

列并发症等进行针对性处理。当患者出院时，要将一些需引

起重视的相关事项、疾病知识等一一讲述给患者。 

研究组给予骨科运动医学干预。①术前评估与准备：手

术开始前，骨科运动医学专家会规范、科学的评估患者病情，

对患者身体状态、运动偏好、以往病史等诸多信息做到全面
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掌握。将最终评价结果作为依据，把针对性的手术治疗、康

复方案有效构建出来。同时，主动向患者讲述导致疾病的因

素、具体临床特征、治疗及康复计划等，并借助短视频、手

册等方式向患者广泛宣传，确保患者在轻松状态下就能对有

关知识做到全面了解。若患者在治疗前有比较严重的不良情

绪，护理人员可选择将专业性强的心理医师请过来，对其进

行心理方面的系统开导。此外，手术开始前指导患者做适量

的功能锻炼，确保患者对助行器做到准确运用。②术中配合

与监测：手术进行时，骨科运动医学专家良性的联系相关手

术团队，并对患者的各项生命体征、手术过程等进行全面观

察，便于对手术计划做进一步的完善。③术后康复与训练：

将患者实际病情状况作为依据，将系统、恰当的康复练习方

案制定出来，并同物理、手法及运动疗法等诸多模式相联系，

加快患者关节功能恢复速度。同时，引导患者做直腿抬高等

相关练习，做适量的伸膝动作，2 次/d，0.5h/次。锻炼期间，

对患者恢复状况做规范评估，在对评估结果进行详细分析基

础上，对锻炼方案做进一步改动。 

1.3 观察指标 

（1）观察分析两组 NRS、睡眠质量评分。借助疼痛数

字量表对患者疼痛程度实施评估，总评分为 0-10 分，分数

越低则说明疼痛感越轻微；借助匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）

对患者睡眠质量实施评估，总评分为 0-21 分，分数越高则

说明睡眠质量越不理想[4]。 

（2）观察分析两组并发症发生率。 

（3）观察分析两组膝关节活动度恢复速度。 

1.4 统计学处理 

数据用 SPSS18.0 做分析，其中计数行 X2（%）检验，

计量行 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05，有显著差异。 

2 结果 

干预前两组 NRS、睡眠质量评分比较并无显著差异性（P

＞0.05），干预后与对照组比，研究组 NRS、睡眠质量评分

均较低（P＜0.05），见表 1。 

与对照组比，研究组并发症发生率较低（P＜0.05），见

表 2。 

对照组比，研究组膝关节活动度恢复速度较快（P＜

0.05），见表 3。 

表 1  NRS、睡眠质量评分对比（ sx  ，分） 

NRS 睡眠质量 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 49 6.5±1.3 3.8±1.1 11.2±2.1 8.5±1.6 

研究组 49 6.6±1.2 2.6±0.5 11.3±1.9 5.9±1.5 

t 值 / 1.152 16.563 1.317 16.217 

P 值 / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2  并发症发生率对比（n，%） 

组别 例数 神经损伤 尿潴留 深静脉血栓 发生率（%） 

对照组 49 2 3 2 7（14.3） 

研究组 49 1 0 0 1（2.0） 

X2 值 / 6.107 6.135 5.967 6.236 

P 值 / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3  膝关节活动度恢复速度对比（ sx  ） 

组别 例数 30° 60° 90° 120° 

对照组 49 8.6±2.3 12.6±3.5 23.6±6.3 40.1±10.3 

研究组 49 2.4±1.1 5.7±2.1 11.1±1.9 22.7±5.1 

t 值 / 16.512 16.318 16.236 15.219 

P 值 / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3.讨论 

人体内最大的一个关节类型就是膝关节，其具有复杂性

极高的结构，当发生骨折症状时，就会导致进一步损伤膝关

节、半月板、周围组织，进而干扰膝关节的正常活动[5-6]。以

往临床上多选择切开外固定手术对患者实施治疗，但极易造

成非常大的创伤，且术后很容易发生粘连，并导致一系列并

发症出现[7]。关节镜属于一类较为新式的手术器械，能对患

者膝关节骨创伤、临近组织损伤状况做清晰的反映，基于此

能更精准的评估患者病情、选用治疗方案[8]。研究证实，规

范运用关节镜微创技术，可使手术视野的清晰程度显著增
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强，对关节损伤状况做到精准判断，在最大程度上减轻手术

造成的创伤，并发症发生率也会大幅降低[9]。但手术操作需

侵入人体，导致应激性刺激发生，因而手术治疗期间给予患

者高效、科学的护理指导有关键性价值，可进一步增强治疗

效果，促进预后、生活质量改善[10]。 

当前，骨科学中的一个关键性分支就是骨科运动医学，

它能准确、系统的指导某些运动创伤的后续治疗。其在肌腱

软组织创伤治疗、关节镜微创手术中发挥的效果极为典型，

且近年来已成为一种极为先进的治疗观念[11]。此外，骨科运

动医学中涉及到的一项关键方式就是关节镜微创手术，其优

势在于低创伤、恢复迅速等[12]。研究发现，干预前两组 NRS、

睡眠质量评分比较并无显著差异性（P＞0.05），干预后与对

照组比，研究组 NRS、睡眠质量评分均较低（P＜0.05），这

说明患者接受骨科运动医学干预能显著增强治疗效果，可有

效缓解患者疼痛感，并促进患者睡眠质量改善。 

骨科运动医学不但对手术治疗缓解极为重视，还对术后

康复的关键价值着重关注[13]。确保患者恢复正常生活、工作

的关键条件就是理想的术后康复。患者接受手术治疗后，在

医护人员的引导之下做针对性的康复运动练习，从而在最大

程度上改善患者关节功能，强化肌肉力量。并借助系统、科

学的康复方案，促使患者在短时间内正常生活[14-15]。研究发

现，与对照组比，研究组并发症发生率较低（P＜0.05），且

研究组膝关节活动度恢复速度较快（P＜0.05），这说明将骨

科运动医学干预运用于临床治疗中可起到理想作用，可使并

发症发生率显著降低，加快患者膝关节活动度恢复速度，使

患者尽快恢复。 

综上所述，关节镜微创手术患者接受骨科运动医学干预

能发挥出理想效果，能使患者术后疼痛感明显缓解，使患者

睡眠质量大幅提升，且并发症发生率也进一步降低，并加快

膝关节活动度恢复速度，可推广使用。 
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