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研究膝关节镜下半月板手术后的护理以及健康管理方法

付  玉  王  雯

山东省成武县人民医院骨科，山东 菏泽 274200

【摘要】 目的 探讨膝关节镜下半月板手术后的护理以及健康管理方法。方法 选取 2020

年 7 月 —2022 年 5 月本院收治的半月板损伤患者 75 例纳入研究，入选者均予以膝关节镜下半月板

手术，并积极配合护理干预和健康管理，分析干预的效果。结果 膝关节镜下半月板手术平均时间

68min，平均术中出血量 18mL，平均住院时间 7d；干预后患者的总体满意度为 97．33%，要高于干

预前的 85．33%（P<0．05）；干预后的躯体、社会、心理、情绪功能评分均比干预前高（P<0．05）。

结论 对于膝关节镜下半月板手术患者来说，科学的护理和康复管理，能缩短治疗时间，改善生活质

量和满意度。
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在膝关节疾病中，半月板损伤非常常见。对

该运动损伤的治疗，膝关节镜下半月板手术应用

广泛，在骨科领域中，膝关节镜手术是重大发展，

促进了微创外科技术的进步，在诊治各关节疾病

中，发挥着越来越重要的作用，受到医生的青睐

和患者的认可［1］。在膝关节镜的直视下，能对关

节内病变进行观察和处理，可对手术方法进行指

导，同时能够规避盲目的切开，这样能减少损伤。

在临床运用中，该技术有着较小的切口和创伤，

较轻的疼痛，较少的并发症，较短的恢复时间等，

但是在应用膝关节镜下行半月板手术的同时，需

要做好相关的护理和健康管理，这对患者膝关节

的健康保护，满意度和生活质量的改善，非常的重

要［2］。本研究对行膝关节镜下半月板手术患者，

重点探讨了护理及健康管理的方法，现报告如下。

1  资料和方法

1．1   一般资料 抽取本院 2020 年 7 月—2022

年 5 月，接收的 75 例半月板损伤患者进行研究，

本组男 40 例，女 35 例；最大年龄 65 岁，最小年

龄 18 岁，平均年龄（41．07±3．26）岁；病程最

长 7 周，最短 1 周，平均（3．02±0．56）周；其中

25 例内侧半月板手术，50 例外侧半月板手术。

1．2   方法

1．2．1  护理干预 ①术前护理。护理人员在

手术之前的 1d，需要对患者进行访视，了解患者

的实际情况，并进行综合评估。患者不仅受到疾

病的影响，还因为缺乏对治疗的了解，而产生害

怕、担心、恐惧等情绪。对此，护理人员需要耐

心开导患者，细致地讲解手术治疗的重要性、安

全性，让患者对手术有一定的认识，减少紧张、

焦虑等情绪，增加心理的应对准备，有效调整到

积极的心态。护理人员还需要讲解手术配合的要

点，如麻醉、手术的体位等，让患者能更好地配

合手术的开展。术前需要提前叮嘱患者禁饮的时

间，为手术做好准备。对手术的感染来说，手术

备皮是重要的影响环节，术前 1d，需要对术区进

行清洁、备皮，选择不伤皮肤的刮毛器，轻柔地

进行备皮，防止伤害皮肤，避免感染。术中患者

的保暖工作十分的重要，对此，术前护理人员需

要准备好毛毯，提前调整手术室的温度，使其保

持在 24℃～ 26℃，对于手术所用的灌洗液，需

提前放到恒温箱里。对手术需要使用的物品，要

做到严格的三查七对。对膝关节镜系统的性能进

行检查，保证其能正常地运行。备好手术需要的

所有器械，如冲洗管、无菌注射器、电动止血仪

等。②术中护理。患者到手术室后，巡回护士需

要把患者送到较高净化级别的手术间，将患者移

到手术床上，与医生一起核对患者的信息，确认

没有问题后，建立静脉通道，辅助进行麻醉。在

开展麻醉前，让患者了解导尿的必要性，减少不

适感。完成麻醉后，协助患者调整到手术要求的

体位。在患侧肢体的对侧，放置关节镜，将手术

台上相应的线与主机进行连接，对仪器的功率、

性能，依据手术需要进行调试，同时将负压吸

引管、灌注用管连接好。在合适的位置，放置射

频、刨削系统踏板。术中对患者的情况进行监护

和记录，对输液的速度，依据手术的需求，来进

行合理的调整。完成手术后，依据实际情况，来

采集图像数据，护送患者到病房，并细致地进行

交接。器械护理人员，在术前需要对患肢进行严
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格的消毒，铺手术辅料包于手术台面上。在手术

中，需要与手术医师做好配合，准确传递手术所

用的器械和物品，并对各管道的情况进行关注，

查看有无打结、扭曲。完成手术后，需要对器械

进行彻底的清洗，并擦干、消毒。此外，在关节

镜手术操作的过程中，还需要注意，为了防止术

后感染，需要严格执行无菌操作。而铺巾的时

候，需要建立大范围的无菌区，确保所用器械的

无菌。术中需进行生理盐水的持续灌注，而灌洗

液若溢出，会影响无菌环境，增大感染风险，这

就需要保持环境的干燥。可在切口周围，粘贴无

菌防水敷料，若出现污染，需要及时进行更换。

③术后护理。结束关节镜手术之后，6h 内需要帮

助患者调整到平卧位，对患者的体征进行严密的

监测，避免患者出现麻醉反应，而引起呕吐，甚

至窒息。术后需要常规使用 3 ～ 5d 的抗生素。

对患肢，需要使用弹力绷带，并予以加压包扎，

如果术后伤口大量出血，需要进行冷敷处理，在

膝关节两侧放置冰袋，来减轻水肿的情况，避免

渗血严重，减少患者的痛苦。术后需要加强对患

肢的护理，在膝关节加压包扎的过程中，需要对

远端的感觉、运动、血运情况进行严密的观察，

若出现异常，需要及时上报医生，予以合理的干

预。在使用弹力绷带的时候，需要适宜进行松紧

度的包扎处理。手术结束后的 24h 内，大部分患

者的膝关节会伴有一定程度的疼痛感，由于膝关

节镜手术有着较小的创伤，这使得一些患者术后

只需要使用普通的止痛药，进行 1 ～ 2d 的干预就

可以了。对于疼痛情况比较轻的患者，通常可不

用镇痛药物，但是有的患者缺乏一定的疼痛耐受

性，对膝关节的活动产生较大的限制，对这些患

者需要实施自控镇痛，来最大限度地减轻患者的

疼痛，从而能帮助患者更好地进行膝关节锻炼，

有助于逐渐恢复功能。④开展科学的康复训练。

在手术后，若患者能耐受疼痛，可进行踝泵训

练，每天进行 8 ～ 10 组。术后第 2d，训练直腿抬

高，这样有助于股四头肌得到锻炼，在训练的时

候，将脚背用力伸上勾，再将膝关节用力绷直，

之后抬高整条腿，但高度不能超过 45°，维持这

一动作 10 ～ 30s，之后放下腿。练习的时候，需

要实施分组，每组大概 5 ～ 10 次，每天进行 4 组

训练，之后依据患者的情况，来适当增加训练强

度。术后第 3d，可将包扎的弹力绷带进行解除，

这样便于功能的锻炼。可指导患者训练膝关节的

屈曲运动，让患者坐在床边，自然垂下双腿，在

患侧腿上方放上健侧腿，用力往后轻推，并逐渐

扩大屈曲的角度，一般要大于 100°，这样维持

1min。经过一段时间的训练后，若是患者想下床

进行负重活动，需要得到医生的允许，才能辅助

扶拐进行训练，锻炼的时间需要依据患者的耐受

度来确定，对以上锻炼功能的方法进行重复，直

到恢复正常的行走。如果在活动的过程中，出现

过多的关节滑液，会引起水肿，对此可借助热敷

的方法，来加快吸收的速度。

1．2．2  健康管理 ①对于膝关节镜下半月板

手术后，需要做好健康管理。由于膝关节部位有

着较少的脂肪，比较的薄弱，并且有着较为复杂

的软骨、韧带结构，容易受冷、受寒，这样会阻

碍膝关节的血液循环，引起关节的酸痛，长此以

往，会导致膝关节出现“早衰”。为了保持膝关

节的健康，需要做好保暖管理，来帮助这一部位

的血液正常循环，使膝关节的功能得到更好的

保护。②在人体当中，膝关节有着最大的软骨面

积，最多的滑膜，且有着非常复杂的关节内部结

构，同时也是主要负重关节，若是膝关节的结构

出现问题，会对正常的力学平衡产生很大的影

响，容易引起膝关节的功能障碍，会容易引起损

伤，增加患者的疼痛感。在日常生活当中，对于

较重的物品，需要避免直接提取，还要做好体质

量的控制，减少增大关节面压力的活动，如走楼

梯、爬山、跑步等，使膝关节负担得到减轻，从

而能够对关节软骨进行科学的养护，使其使用

寿命得到延长，防止及早发生关节炎。③在膝关

节镜下，实施半月板手术后，患者不能剧烈的运

动，需要对运动的项目进行合理的选择，要避免

一些有损关节结构的锻炼项目，可选择椭圆仪，

其不仅能够使腿部肌肉的力量得到增强，还能合

理调节步幅及阻力，是一种保护关节的运动器

材。此外，还可以选择游泳、骑单车、针对性腿

部肌肉训练的器械等来进行康复锻炼，提高训练

效果。

1．3   指标观察 对膝关节镜下半月板手术的

相关指标进行观察。借助本院自行设计的调查

表，从满意、基本满意、不满意，来对护理干预

的满意度进行评估。利用简易生活质量自评量表

（SF-36），从 4 个维度，来对患者干预前后的生

活状况进行评价，得分越高，表示有着更好的生

活质量［3］。

1．4   统计学分析 SPSS 18．0 处理数据，（ ±s）

与（%）表示计量与计数资料，t 值与 χ2 检验，

P<0．05 有统计学意义。

2  结  果

2．1   分析手术情况 手术时间最长 135min，

最短 45min，平均 68min；术中出血量最少 5mL，
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最多 45mL，平均 18mL；住院天数均值为 7d。术

后没有出现严重的并发症。

2．2   对比干预前后的总体满意度 干预后的

总体满意度要比干预前高（P<0．05），见表 1。

2．3   对比干预前后生活质量情况 干预后的各

项生活质量评分要明显比干预前高（P<0．05），

见表 2。

表 1 比较干预前后的总体满意度［n（%）］

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总体满意度

干预前 75 34（45．33） 30（40．00） 11（14．67） 64（85．33）

干预后 75 43（57．33） 30（40．00） 2（2．67） 73（97．33）

χ2 6．822

P 0．009

表 2 比较干预前后 SF-36 评分（ ±s，分）

组别 例数 躯体功能 社会功能 心理功能 情绪功能

干预前 75 67．21±4．32 66．88±4．71 69．91±4．22 69．81±3．52

干预后 75 77．64±5．22 76．93±5．11 78．85±5．32 77．45±4．96

t 13．331 12．524 11．402 10．879

P 0．000 0．000 0．000 0．000

3  讨  论

在临床当中，尽管膝关节镜下半月板手术，属

于一种微创方式，但仍然是一种侵入性操作，会对

膝关节产生一定程度的损伤，同时手术的特点，在

下肢功能中，膝关节本身的作用，这些均需要加强

手术的护理和开展功能锻炼，对患者的恢复和健

康十分的重要［4-5］。膝关节镜下半月板手术，会

在一定程度上破坏关节的稳定结构，这就使得在

术后护理管理中，需要保护不稳定的关节，保持其

健康状态，避免再次受损［6］。对腿部肌肉力量的

增加能更好地保护膝关节，也需要患者长期坚持

正确的肌肉训练，来提高锻炼的效果。在寒冷的

天气，需要对膝关节做好保暖工作，对中老年群体

来说，补充适量的 D- 氨基葡萄糖和钙质，有助于

维持关节的健康［7］。

在关节镜下，对半月板损伤进行手术治疗，

并辅以科学的护理干预和康复健康管理，能帮助

患者更合理、更有效地锻炼机体功能，减少并发

症的风险，有助于术后的更快恢复，提高护理的满

意度。研究结果显示，在关节镜下进行半月板手

术，患者的手术时间、出血量得到了减少，明显缩

短了住院的天数，没有出现严重的并发症，没有再

损伤情况的发生，且功能没有受到限制。干预后

的总体满意度，与干预前相比，有明显的提高；

干预后患者的躯体功能评分为（77．64±5．22）

分、社会功能评分为（76．93±5．11）分、心理功

能评分为（78．85±5．32）分、情绪功能评分为

（77．45±4．96）分 ，高于干预前的（67．21±

4．32）分、（66．88±4．71）分、（69．91±4．22）分、

（69．81±3．52）分，干预后患者的生活质量改善

显著。通过积极的护理和健康管理，明显提高了康

复的效果，在科学指导下，增加了患者的康复信

心，值得推广。
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