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双束绳肌肌腱重建膝前交叉韧带的康复护理
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!!!摘要"!目的!探讨关节镜下双束绳肌肌腱重建膝前交叉韧带"C$X#的手术前后训练与护理% 方法!8@ 例在关节镜

下采用双束绳肌肌腱重建C$X手术前后实施系统康复护理% 结果!全部患者均获随访$随访时间 D7 T7>"DQAB> :̀A@>#个

月% 术后根据膝关节XI4,*-=功能评分 Q< TQ@ 分$所有患者膝关节功能良好$可正常工作和生活% 结论!关节镜下双束绳

肌肌腱重建C$X手术前后实施系统康复护理$对提高手术成功率及恢复膝关节功能有积极作用%

!!!关键词"!关节镜(前交叉韧带(膝关节(康复护理
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!!膝前交叉韧带"C$X#损伤是常见的膝关节损

伤$C$X损伤后如未获得及时治疗可导致膝关节前

直向不稳$加速关节退变$影响关节和肢体功能)D*

%

关节镜下膝前交叉韧带重建是有效的治疗方法)7*

%

7<<@ 年 D< 月n7<DD 年 : 月$我院采用关节镜下双

束绳肌肌腱重建 C$X8@ 例$结合科学系统的康

复护理$经采用可调式支具外固定'下肢持续被动康

复器"$6[#及被动主动活动综合康复训练$效果满

意$现报告如下%

?@临床资料

?A?@一般资料@本组 8@ 例$男 >Q 例$女 DQ 例% 年

龄 DE T>B 岁% 左侧 BD 例$右侧 DE 例% 致伤原因&

运动损伤 B: 例$车祸伤 B 例$摔伤 D< 例% 急性损伤

:D 例$慢性损伤 :E 例% 患者均有膝关节疼痛$其中

:: 例膝关节不稳$出现 +打软退,% 体查&股四头肌

萎缩 :> 例$膝关节屈伸受限 7Q 例$麦氏征阳性 7B

例$前抽屉试验阳性 B> 例$拉赫曼"X/3,=/(#试验

阳性 87 例% [?N&C$X完全撕裂直接征象 >@ 例$完

全撕裂间接征象 7< 例%

?AA@手术方法@对 C$X损伤 8@ 例行关节镜下

C$X重建术$采用股骨胫骨双隧道$分别将股薄肌

腱'半腱肌腱各编制成 : 股肌腱$分别用于重建后外

侧束与前内侧束$后外侧束与前内侧束均用 5(#

)*KH++*(钢板$胫骨端前内侧束用 P.*N(+1/J.b固定$

后外侧束用[.-/21*可吸收界面螺钉固定%

?AB@结果@8@ 例均随访 D7 T7>"DQAB> :̀A@>#个

月% 术后定期复查F线片'$G及[?N$未见滑膜炎'

韧带断裂等$术后未出现前抽屉试验阳性$X/3,=/(

基金项目% 厦门市科技计划项目":B<7f7<<@><7Q#

作者单位% :8D<<: 福建厦门$解放军 DE> 医院骨科二病区

试验阳性 D 例% 根据 XI4,*-=膝关节功能评分$术

前评分 D@ T8< ":>AEQ D̀7AB:#分$参考 $/='1*(

等):*改良XI4,*-=评分的分级标准$评分
$

Q< 分为

优$@< T@Q 分为良$E< TEQ 分为可$ aE< 分为差$本

组患者术后 D 年评分均为优$评分为 Q< TQ@"QBAB>

7̀A<8#分$手术前后比较差异有统计学意义"%a

<A<D#%

A@护@理

AA?@术前护理@

AA?A?!心理护理!由于缺乏相关知识$大部分患者

盲目乐观$认为关节镜损伤小$只要手术就可恢复正

常$对术后较长时间的康复训练缺乏心理准备(也有

少部分患者出现焦虑$对疾病的预后缺乏信心$对关

节镜技术不确信$对术后能否恢复存在顾虑$因此对

准备手术的患者开展术前心理指导非常重要% 根据

患者的病情'性格'文化程度'接受能力'家庭环境等

不同$我们采用口头讲解'图片展示等方法$来帮助

其了解此类手术的相关知识及手术后康复训练的过

程$介绍医务人员的技术力量及在治疗方面的经验$

并介绍同类手术成功的病例等$使其有充分的心理

准备$以增强治疗康复的信心%

AA?AA!功能锻炼!由于C$X损伤常会造成股四头

肌萎缩$术前进行正确的锻炼是术后膝关节功能康

复的重要保障% 应向患者详细讲解示范膝关节运

动'股四头肌等长舒缩运动'直腿抬高运动等$同时

教会患者正确使用拐杖%

AAA@术后护理@

AAAA?!患肢体位!术后当天即用可调式支具将膝

关节固定于过度伸直位$处于此位置时$股四头肌收

缩会造成胫股关节压力增加$从而减少前交叉韧带
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的应力$并予软枕抬高患肢约 DB 3=$促进血液循

环% 如将患膝固定在半屈膝位容易造成伸膝受

限)>*

% 膝关节可调式支具使用 8 周$在进行关节活

动练习时去除%

AAAAA!患肢观察!有无渗血'肿胀'疼痛及局部温

度增高等$注意肢端有无发绀'苍白及足背动脉搏动

触及$足趾的感觉活动等%

AAAAB!并发症预防!

!

膝关节伸直功能受限是

C$X损伤的常见并发症$因此术后要使用可调式卡

盘支具固定于过度伸直位$密切观察支具的佩戴是

否正确$松紧是否适宜$教会患者如何使用$并及时

协助调整$注意做好皮肤的保护%

"

术后关节腔积

液'积血导致的疼痛'肿胀$严重影响了患肢康复训

练的进度% 术后除常规抬高患肢'留置引流管等处

理外$术后 : ) 内患膝周围使用加压冷疗泵每天持

续冷敷 8 ,$因冷疗是利用机体对冷的生理反应$减

轻压迫末梢神经引起的疼痛$使血液黏稠度增加$加

速血液凝固$同时局部温度的降低可引起血管收缩$

从而有效减少渗出)B*

$达到止血'止痛作用% 加压

在于通过物理压迫达到止血$防止渗出的作用)8*

$

还能促使渗出物'积血挤散到周围正常组织中$扩大

了吸收面积$有利于吸收$减少组织'关节变性等一

系列病理变化% 因此加压冷疗可以有效地减少关节

腔积血积液%

AAAAC!膝关节功能康复方法!

!

手术当天麻醉症

状消退后$即可开始行股四头肌等长收缩运动和踝

关节运动% 股四头肌等长收缩的方法&尽量伸直膝

关节$绷紧大腿肌肉$持续 B TE 4$每天 7<< 次左右$

分 > TB 次完成% 踝关节运动的方法&让患者最大限

度地伸屈踝关节$频率不宜过快$预防深静脉血栓的

形成$每天 DB< T7<< 次$分 : 次完成% 同时进行跖

趾'趾间关节屈伸训练%

"

术后第 D 天督促患者行

直腿抬高练习$由被动到主动$逐渐抬高$练习股四

头肌肌力% 方法&将患膝支具锁在 <p$仰卧位$将腿

匀速抬高达 :BpT>Bp$并在空中停留 B TE 4后放

下$每天 : 次$每次 :< =.(%

#

术后 7 T: ) 即开始

进行$6[机辅助练习膝关节功能$每天 7 T: 次$每

次 D ,$一般从屈膝 7<pT:<p开始% 每天除进行下

肢持续被动康复器$6[辅助练习$还要鼓励患者自

己进行膝关节主动屈伸练习$逐渐增加度数% 经上

述系统练习$7 周时膝关节屈曲可达 Q<p$8 周时膝

关节屈曲可达 D7<p$@ 周时膝关节屈曲可达正常角

度% 术后半年伤肢即可恢复正常运动功能%

B@体@会

!!关节镜下双束绳肌肌腱重建 C$X手术前后

配合系统的康复护理$对于促进膝关节功能早期恢

复有着积极的作用% 笔者体会$术前的康复指导$术

后康复训练必须分阶段'分步骤地循序渐进$由责任

护士指导督促完成$鼓励患者主动训练$对于怕痛不

敢训练者加以督促鼓励$对急于求成者给予正确的

引导% 做到及时跟踪'督导和评价康复进程$以提高

康复效果% 本组 8@ 例患者手术后膝关节功能恢复

良好%
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