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手术室护理路径对膝关节镜韧带重建术患者关节功能
恢复的影响

段浩鑫
首都医科大学附属北京安贞医院�北京�100023

摘�要：目的：探究手术室护理路径对膝关节镜韧带重建术患者关节功能恢复的影响。方法：选取本院在2021
年1月至2023年1月收治的80例膝关节镜韧带重建术患者，随机分为观察组（手术室护理路径）、对照组（常规护
理）各40人。结果：相比对照组，观察组护理满意度高，且干预后，观察组膝关节功能、生活质量评分均较高（P < 
0.05）。结论：手术室护理路径对膝关节镜韧带重建术患者关节功能恢复的影响效果十分显著。
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随着医学技术的发展和人们对生活质量要求的提

高，膝关节镜韧带重建术逐渐成为治疗膝关节损伤的重

要手段[1]。然而，手术的成功不仅取决于手术本身的技术

水平，还与术后康复、护理等因素密切相关。手术室护理

路径作为一种系统性、规范化的护理模式，旨在为患者提

供个性化、全面、连贯的护理服务，从而提高手术的安全

性、效果和患者的满意度，对患者的术后康复和关节功

能恢复具有重要影响[2]。本研究旨在探讨手术室护理路径

对膝关节镜韧带重建术患者关节功能恢复的影响。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取本院在2021年1月至2023年1月收治的80例膝关

节镜韧带重建术患者，随机分为观察组男23例、女17
例，平均年龄（67.26±8.13）岁；对照组男21例、女19
例，平均年龄（66.87±7.19）岁。资料差异不明显，P > 
0.05。纳入标准：没有其他明显的骨性和软组织损伤。排
除标准：（1）具有智力不足、精神障碍或无法遵守研究
要求的患者；（2）术前存在明显的夹层动脉瘤或神经肌
肉疾病；（3）术后出现感染、血栓、肺栓塞等严重并发
症的患者。

1.2  方法
为观察组提供手术室护理路径：（1）术前评估：在

患者入手术室前，核对患者的身份信息和手术部位，并

在患者的手术记录单和体位卡上进行标记。确认患者是

否按照规定时间停止了进食和饮水。根据手术室要求，

帮助患者更换手术衣，并佩戴手术帽、口罩和鞋套等。

这可以减少手术过程中的交叉感染风险。在手术室前，

通过术前教育告知患者手术的相关信息，包括手术过

程、可能的并发症、麻醉方式、苏醒室护理、术后康复

等，帮助患者了解手术过程并缓解紧张情绪。根据手术

室要求，完成相应的术前评估表，对患者的身体状况、

既往病史、过敏史、手术方式和相关卫生指标进行评

估。（2）手术室环境准备：在患者入手术室前，需要对
手术室进行全面的消毒和清洁。这包括对手术台、手术

灯、器械、地面等进行彻底清洁消毒，以减少手术室内

的微生物污染。手术室应具备良好的空气净化和通风设

备，确保室内空气质量符合卫生要求。这有助于减少手

术室空气中的细菌和微粒，降低感染的风险。根据手术

室护理路径的要求，准备好所需的手术器械和设备，确

保其完整、无损并经过适当的消毒处理。这包括膝关节

镜、各种手术刀、夹子、缝线等。确保手术室内的麻醉

设备功能正常，并检查所需的麻醉药物和镇痛药物是否

充足，以满足手术需要。准备好必要的监测设备，如心

电监护仪、血压监测仪、脉氧饱和度监测仪等，并进行

校准和测试，确保其准确可靠。（4）麻醉管理：在患者
进入手术室前，需要进行全面的麻醉前评估，包括收集

患者病史、药物过敏情况、过去的麻醉经历等信息，以

评估患者的麻醉风险和制定最合适的麻醉方案。在麻醉

管路与呼吸机连接之后，需要对患者进行全面的安全监

测，包括血氧饱和度、呼吸频率和心跳等生命体征的监

测，并根据情况作出相应的调整。在手术过程中，需要

控制麻醉深度，保证患者在疼痛缓解的同时，维持足够

的呼吸和心跳功能，尽量避免麻醉不足或麻醉过深导致

的并发症。麻醉药物与剂量应根据患者的病情、年龄、

体重等特征量身定制，确保麻醉效果的安全和可控。同

时需要对药物种类、剂量和给药方式进行记录和监测。

（5）手术过程中的护理：在手术开始之前，护士需要
协助患者正确地定位，并确保患者身体的稳定和舒适。

这可能包括适当的垫枕、固定患者四肢的位置等。在手

术区域周围进行皮肤准备，包括清洁和消毒。这有助于
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降低术后感染的风险。通常使用抗菌溶液进行皮肤消

毒，并覆盖无菌巾包裹手术区域。护士需要确保手术器

械和设备的准备充分，并按照医生的要求摆放在手术台

附近。这包括膝关节镜、各种手术刀、钳子、缝线等。

手术过程中，护士需要配合医生的操作，如递刀、递

钳、吸引血液或其他分泌物等。护士需要准确地理解医

生的指示，并做出迅速而准确的反应。此外，护士还需

要监测患者的生命体征，如心率、血压、呼吸频率等，

并及时记录和报告异常情况。（6）术后护理：在手术
结束后，患者需要被转移到恢复室或病房，并接受密切

监测。护士需要持续监测患者的生命体征，如心率、血

压、呼吸频率等，以确保患者的恢复过程良好。手术后

可能出现一定的疼痛，在护理过程中需要对患者的疼痛

进行评估并给予适当的疼痛管理。这可能包括使用镇痛

药物、冷敷或局部麻醉等方法，以减轻患者的不适感。

护士需要定期检查和处理手术伤口。这包括更换干净的

敷料、观察伤口愈合情况、防止感染等。护士还需教育

患者如何正确护理伤口，避免创伤。术后，患者的膝关

节需要保持稳定。护士需要协助患者正确使用便携式支

架、拐杖或轮椅等辅助器具，以减轻患肢的负荷，并确

保患者能够安全行走。向患者提供康复指导，包括术后

注意事项、康复锻炼、饮食建议等。这有助于患者更好

地恢复健康，并预防并发症的发生。此外，手术后，患

者可能会感到焦虑、沮丧或恐惧。护士可以通过积极的

言语和情绪支持，鼓励患者积极面对康复过程，提供安

慰和理解。（7）出院指导：为了促进康复和伤口愈合，
患者需要遵守医生的活动限制指示[3]。这包括避免承重、

避免弯曲膝关节过度和避免剧烈运动等。护士需要向患

者解释这些限制，并提供相关建议。向患者介绍适当的

康复锻炼和理疗计划。这些锻炼旨在恢复膝关节的功能

和稳定性。护士需要演示一些简单的锻炼，并解释锻炼

的时间、频率和强度。良好的饮食对于康复和健康都很

重要。护士需要提供一些有关饮食方面的建议，如摄入

足够的蛋白质、维生素和矿物质，以促进伤口愈合和身

体的恢复。而采用常规方法干预对照组。

1.3  观察指标
（1）护理满意度；（2）Lysholm评分膝关节功能；

（3）SF-36量表评价生活质量。
1.4  统计学分析
SPSS22.0统计学软件，表示方法“[n（%）]、（ ）”，

检验方法“χ2”、“t”，具备统计学意义用P < 0.05表示。
2��结果

2 .1   护理满意度：相比对照组，观察组高（P < 
0.05），见表1。

表1��护理满意度[n(%)]
分组 n 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 40 25 13 2 95%（38/40）
对照组 40 16 12 12 70%（28/40）
χ2 11.021
P < 0.05

2.2  Lysholm评分：干预后，观察组评分高（P < 0.05），见表2。

表2��Lysholm评分（ ，分）

分组 n 干预前 干预后

观察组 40 56.01±1.02 90.01±1.35
对照组 40 57.02±1.03 76.58±1.21

t 1.352 12.584
P > 0.05 <0.05

2.3  生活质量：干预后，观察组评分高（P < 0.05）， 见表3。

表3��生活质量（ ，分）

分组 n
社会功能 躯体功能 认知功能 角色功能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 70.31±3.21 91.20±4.55 72.30±2.69 90.69±4.15 72.18±1.62 91.28±4.29 73.64±2.10 89.25±5.62
对照组 40 70.28±2.96 80.32±3.62 72.10±2.15 79.62±3.67 72.24±2.02 80.74±3.69 74.03±2.13 80.05±3.48

t 1.251 9.584 1.036 9.352 1.033 8.621 1.231 10.251
P > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05
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3��讨论

膝关节损伤是指膝关节周围组织包括骨骼、韧带、半

月板、软骨等受到损伤或损伤。常见的膝关节损伤包括半

月板损伤、韧带损伤、关节软骨损伤、肌腱损伤等[4]。膝

关节损伤的症状可能包括疼痛、肿胀、关节不稳定感、

活动受限等。膝关节损伤的致病因素多种多样，包括外

伤性和非外伤性因素，例如：膝盖受到敲击、扭转、拉

伸等创伤性外力，如运动损伤、交通事故等；骨质疏松

与膝部骨折和膝部韧带损伤有关。骨质疏松使得骨骼易

于受到损伤，从而增加了膝关节韧带断裂和骨折的风

险；长期过度使用膝关节，如长时间的跑步、远足、滑

冰等，会使膝关节受到过度磨损，导致软骨磨损和关节

炎等；因为先天或后天原因导致膝关节畸形，可以增加

膝关节损伤的患病率[5]；肥胖会使膝关节承受过多的压

力，导致膝关节的损伤和炎症；年龄是膝关节损伤的重

要因素。随着年龄的增长，软骨和韧带的弹性逐渐减

少，膝关节负担增加，从而增加了膝关节的损伤风险。

治疗方法因损伤程度和类型而异，主要包括保守治疗和

手术治疗。膝关节镜韧带重建术是一种通过膝关节镜技术

修复或重建受损的膝关节韧带的手术。膝关节镜韧带重建

术具有创伤小、恢复快的优势，但仍需要为患者提供有效

的护理，以确保膝关节的稳定性和功能恢复。

手术室护理路径是一种标准化的护理流程，旨在优

化患者的手术过程和康复期间的护理。这种路径是一种

跨学科、协作的方法，旨在提高手术效率、减少住院时

间、降低并发症风险，并提供更优质的医疗保健服务。

其核心理念是通过多学科协作，制定详细、全面、系统

的护理计划，确保患者在手术前后得到全面、连续、协

调的护理服务。本文通过探究手术室护理路径对膝关节

镜韧带重建术患者关节功能恢复的影响，结果显示，观

察组护理满意度高、膝关节功能及生活质量改善效果更

佳（P < 0.05）。原因为：通过严格的无菌技术操作和
生命体征监测，手术室护理路径可以降低手术过程中的

感染和出血风险，为关节功能的恢复创造良好的基础。

遵循手术室护理路径的指导，可以确保患者在手术前后

得到恰当的护理和治疗。术后康复训练、药物使用和生

活指导等方面的合理安排有助于加快患者关节功能的恢

复。并且，手术室护理路径的实施有助于提高患者的满

意度，增强患者对手术的信心。患者在康复过程中感受

到关心和支持，有利于保持积极的心态，从而促进关节

功能的恢复。有效的手术室护理路径可以降低并发症的

发生率，如感染、深静脉血栓、疼痛等。并发症的减少

有助于加速患者的康复过程，提高关节功能的恢复，改

善生活质量。此外，手术室护理路径关注患者的心理需

求，为患者提供心理支持和指导。心理康复对于关节功

能恢复具有重要作用，有助于患者更好地面对康复过程

中的困难和挑战。因此，手术室护理路径对膝关节镜韧

带重建术患者关节功能恢复具有积极影响。通过遵循手

术室护理路径的指导，患者可以在手术前后得到更好的

护理和治疗，从而提高关节功能的恢复效果。

综上所述，对膝关节镜韧带重建术患者应用手术室

护理路径的护理满意度高，有利于提升其膝关节功能，

改善生活质量。
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