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膝关节镜下前交叉韧带重建术后的康复护理干预效果分析 

辛娟娟 

中国人民解放军陆军第八十集团军医院  山东潍坊 

【摘要】目的 探讨对膝关节镜下前交叉韧带重建术后患者实施康复护理干预的效果。方法 纳入膝关节镜下

前交叉韧带重建术后患者 109 例为研究对象，纳入时间为 2024 年 5 月至 2025 年 5 月，所有患者均在本院接受治

疗并对其实施康复护理干预，分析干预后患者疼痛程度、膝关节功能恢复情况以及膝关节活动度变化。结果 干
预后，患者疼痛程度显著减轻，膝关节功能显著提升，膝关节活动度明显改善，屈曲角度和伸直角度扩大，比较

均存在统计学差异（P＜0.05）。结论 对膝关节镜下前交叉韧带重建术后患者实施康复护理干预效果显著，可明

显促进患者膝关节功能恢复，值得临床推广应用。 
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Analysis of the rehabilitation nursing intervention effect after anterior cruciate ligament reconstruction 

under knee arthroscopy 
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【Abstract】Objective To explore the effect of rehabilitation nursing intervention on patients after anterior cruciate 
ligament reconstruction under knee arthroscopy. Methods A total of 109 patients after anterior cruciate ligament 
reconstruction under knee arthroscopy were included as the research subjects. The inclusion period was from May 2024 to 
May 2025. All patients received treatment in our hospital and rehabilitation nursing intervention was implemented for 
them. The pain degree, recovery of knee joint function and changes in knee joint range of motion of the patients after the 
intervention were analyzed. Results After the intervention, the pain degree of the patients was significantly reduced, the 
knee joint function was significantly improved, the range of motion of the knee joint was significantly enhanced, and the 
flexion Angle and extension Angle were expanded. There were statistically significant differences in all comparisons (P < 
0.05). Conclusion The implementation of rehabilitation nursing intervention for patients after anterior cruciate ligament 
reconstruction under knee arthroscopy has a significant effect, which can significantly promote the recovery of knee joint 
function in patients and is worthy of clinical promotion and application.  
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前交叉韧带是膝关节重要的稳定结构，其主要功

能为维持膝关节屈伸及旋转时的稳定性，是保证患者

肢体活动能力的关键[1]。该韧带容易因运动创伤、意外

撞击等因素发生撕裂或断裂。患者会出现膝关节疼痛、

不稳、活动受限等症状，严重影响患者日常活动及运动

能力。膝关节镜下前交叉韧带重建术是目前治疗该损

伤的首选术式，具有创伤小、恢复快等优势，可重建患

者前交叉韧带功能[2]。但手术仅能修复患者韧带损伤，

患者术后恢复情况更大程度上取决于科学、规范的康

复护理[3]。基于此，此次研究将深度分析膝关节镜下前

交叉韧带重建术后的康复护理干预效果。 
1 资料与方法 
1.1 研究资料 
整理 2024 年 5 月至 2025 年 5 月本院收治的 109

例膝关节镜下前交叉韧带重建术后患者为观察对象。

其中男 68例，女 41例；年龄 22-54岁，平均（38.81±4.17）
岁；其中运动损伤 63 例，意外撞击伤 32 例，跌倒损

伤 11 例，其他原因 3 例。本研究不违反国家法律法规，
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符合医学伦理原则。 
纳入标准：（1）临床诊断为前交叉韧带断裂，并

顺利进行膝关节镜下前交叉韧带重建术；（2）意识清

晰，认知功能正常；（3）自愿参与本研究，签署知情

同意书。 
排除标准：（1）合并膝关节其他韧带完全断裂、

半月板严重撕裂等疾病；（2）既往有膝关节手术史、

关节畸形史等；（3）存在器官衰竭、肿瘤等严重基础

疾病；（4）康复期间依从性较差者。 
1.2 方法 
所有纳入者均实施康复护理干预。（1）个体化评

估。建立康复护理小组，小组成员需要对患者进行个体

化评估，包括年龄、体质、损伤程度等，并结合手术方

式与预后需求，为患者制定针对性康复护理计划，明确

各阶段训练目标和内容。（2）护理前宣教。开始康复

护理前，护理人员需要使用宣传手册、科普视频等多样

化形式对患者进行健康教育，告知患者术后康复的重

要性、康复流程、注意事项等，提高患者个人认知与康

复训练依从性。（3）阶段性康复护理。①急性期：术

后 1-2 周，康复护理目标以减轻疼痛肿胀、预防并发

症、促进早期恢复为主。术后可以对患者进行冷敷、加

压包扎等，并抬高患肢高于心脏水平，促进静脉回流。

护理人员应当指导患者进行踝泵运动、股四头肌等长

收缩训练等，每组 10 次，每日 3-5 组，预防肌肉萎缩。

②恢复期：术后 3-6 周，该阶段康复护理干预需重视强

化患者肌力，改善关节活动度。可在原有的康复训练上

增加直腿抬高训练、侧向蚌式开合训练等，每组 15 次，

每日 3-5 组，增强股四头肌、腘绳肌力量，稳定膝关

节。也可以借助 CPM 机辅助训练，逐步将屈曲角度提

升至 90°-100°，提高关节活动度。③功能恢复期：术后

7-12 周，这一阶段以恢复膝关节功能、回归日常生活

为康复护理干预目标。护理人员可以指导患者进行靠

墙静蹲、抗阻伸膝训练、单腿站立等，每组 5-8 次，每

天 2 组。协助患者进行步态训练，从平地慢走逐步过

渡到上下楼梯，改善肢体协调性。也可以指导患者进行

穿脱衣物、弯腰取物等，期间注意纠正患者不良动作习

惯，避免膝关节过度负重或扭转。（4）动态化评估。

实施康复护理干预期间，护理人员需要动态评估患者

耐受程度、康复训练效果等，并对训练频率、强度等进

行灵活调整，以保障康复内容的针对性、有效性。 
1.3 观察指标 
分析干预后患者疼痛程度、膝关节功能恢复情况

以及膝关节活动度变化。采用视觉模拟评分法（VAS）
评估患者疼痛程度，分值区间 0-10 分，得分与患者疼

痛严重程度成正比。使用 Lysholm 膝关节评分评估患

者膝关节功能，分值区间 0-100 分，得分与患者膝关节

功能恢复成正比。采用标准量角器测量，以膝关节中立

位为基准，重点记录屈曲角度和伸直角度，正常膝关节

屈曲范围为 0°-135°，伸直角度为 0°，角度越接近正常

范围提示关节活动功能越好。 
1.4 统计学方法 
数据用 SPSS24.0 软件处理，计量资料为均数±标准

差（ ±s），采取 t 检验，P＜0.05，存在统计学意义。 
2 结果 
规范干预后，患者疼痛症状得到显著缓解，膝关节

功能显著提高，膝关节活动功能明显改善，其中屈曲及

伸直角度均明显增加，上述指标干预前后比较均具有

统计学意义（P＜0.05），详见表 1。 

表 1  疼痛程度、膝关节功能以及膝关节活动度（ ±s） 

组别 例数 VAS 评分（分） Lysholm 膝关节评分（分） 屈曲角度（°） 伸直角度（°） 

干预前 109 4.78±1.45 62.35±6.72 83.42±8.15 -2.06±1.03 

干预后 109 1.32±0.88 80.64±7.93 109.76±10.11 0.32±0.21 

t - 21.297 18.371 21.981 23.638 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

 
3 讨论 
前交叉韧带损伤在临床中较为常见，膝关节镜下

前交叉韧带重建术可重建患者前交叉韧带的解剖学结

构。但单纯依赖手术无法达到完全康复的最终目标[4]。

在手术治疗后，患者常面临膝关节周围软组织创伤应

激、移植物生物愈合过程等问题，并且患者在手术结束

后需要长期制动，容易导致肌肉萎缩、关节粘连、疼痛

迁延等不良事件。对于此类患者，高质量的康复护理干

预至关重要，科学性、系统性的康复护理能够加快患者

术后恢复速度，优化患者生活质量。康复护理干预并非

对患者进行单纯的术后训练指导，而是需要遵循以患

者为中心的护理理念，对患者进行综合性评估，并根据

x

x
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患者真实情况与实际需求，为其设计全流程、动态化的

干预模式，确保康复护理内容可满足患者真实所需[5]。 
研究显示，进行康复护理干预后，患者疼痛程度显

著降低，与干预前相比具有显著统计学差异（P＜

0.05）。在手术过程中会不可避免地对患者膝关节周围

软组织造成一定创伤，引发炎症反应、血管扩张及组织

水肿[6]。再加上术后长期制动导致的局部血液循环不

畅、代谢废物堆积以及移植物愈合初期的生物应激反

应等，会增强患者对疼痛的感知。在实施康复护理干预

时，护理人员可以精准定位患者产生疼痛的根本原因，

比如通过规范化冰敷、加压包扎等物理干预抑制炎症

反应与水肿，减轻患者疼痛。另外，康复护理重视早期

干预，待患者生命体征稳定后，护理人员会指导患者进

行早期温和活动训练，以促进局部血液循环，加速代谢

废物排出，避免粘连引发的继发性疼痛。这种干预模式

更具有全面性、综合性，可以在整体的角度上缓解患者

疼痛，提高其生存品质。 
研究显示，干预后，患者膝关节功能显著提高，膝

关节活动功能明显改善，其中屈曲及伸直角度均明显

增加，与干预前比较存在统计学意义（P＜0.05）。在

手术结束后，患者膝关节功能下降、活动受限的本质是

手术创伤导致的肌肉废用性萎缩、关节囊及韧带等软

组织挛缩，并且在移植物愈合期，患者需要尽量避免过

度受力。若并未及时进行康复护理，患者肌肉萎缩持续

加重，会导致膝关节稳定性不足，增加移植物松动风险
[7]。软组织挛缩会逐渐固化为永久性活动受限，若神经

肌肉功能失调则会影响步态与日常活动，使患者难以

恢复正常生活能力。康复护理干预的优势在于可以科

学把握患者恢复规律，并引导患者进行针对性、阶段性

康复训练。在干预期间，患者股四头肌、腘绳肌等稳定

肌群被逐步激活，可以重建关节力学平衡，进而为移植

物愈合提供保护[8]。同时，实施渐进式关节活动度训练

能够牵伸患者挛缩组织，逐步扩大患者膝关节活动范

围，避免粘连形成。在此基础上进行步态训练、生活功

能训练等能够重建患者神经肌肉协调功能，促进本体

感觉恢复，进而最大程度上恢复患者膝关节功能，提高

其关节活动度，保障患者预后质量。 

综上所述，将康复护理干预实施于膝关节镜下前

交叉韧带重建术后患者中应用效果明显，该护理模式

不仅可以降低患者疼痛，还可以优化其关节功能，提高

患者关节活动度，具有临床推广价值。 
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