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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

影响分析
周艳艳

中国融通医疗健康集团有限公司曲靖六十九医院  655000

摘　要：目的：分析手术室护理路径用于膝关节镜韧带重建术患者的临床效果，并评估其对关节功能恢复的积极影响。方法：

于2024.1-2025.3期间，筛选入院展开膝关节镜韧带重建术的72例患者为分析参数，基于奇偶数设定组别，即：参照组、实验组，

前者 36 例行常规护理，后者 36 例行手术室护理路径，对比临床效果。结果：膝关节功能、膝关节活动度干预前组间无差

异性 P ＞ 0.05；干预后，实验组（88.26±3.67）分、（125.47±9.96）分均较参照组呈现更高值 P ＜ 0.05。疼痛、生活质量

干预前组间无差异性 P ＞ 0.05；干预后，实验组（3.09±1.02）分、（88.53±4.24）分均较参照组呈现更佳值 P ＜ 0.05。相

关并发症的发生率计算以实验组 2.78% 较参照组 16.67% 呈现更低值 P ＜ 0.05。总满意度值的计算以实验组 97.22% 相较参

照组 80.56% 呈现更高值 P ＜ 0.05。结论：膝关节镜韧带重建术患者的临床工作中施以手术室护理路径具有显著效果，不仅

可促进关节功能积极恢复，还可提高其后续生活质量，值得推广。
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膝关节镜韧带重建术作为治疗膝关节韧带损伤的微创

核心技术，其术后功能恢复质量直接影响患者运动能力及生

活质量，其中常规护理虽有效果，但存在流程碎片化、标准

不统一等问题，使得康复效果个体差异显著 [1]。相比之下，

手术室护理路径作为标准化、规范化的护理干预模式，将其

用于围手术期护理具有显著优势 [2]。基于此，以 72 例膝关

节镜韧带重建术患者，来分析引入手术室护理路径的运用效

果，并系统探讨其对关节功能恢复的临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

于 2024.1-2025.3 期间，筛选入院展开膝关节镜韧带重

建术的 72 例患者为分析参数，基于奇偶数设定组别，即：

参照组、实验组。资料详情：参照组 36 例样本中，性别之

比为男 20 例：女 16 例；年龄下限、上限即 33 岁、74 岁，

中位数（53.54±2.62）岁；体质数于 18.95-25.63kg/m2，中

位数（22.29±1.57）kg/m2。实验组 36 例样本中，性别之比

为男 19 例：女 17 例；年龄下限、上限即 34 岁、75 岁，中

位数（22.25±2.71）岁；体质数于 18.64-25.85kg/m2，中位

数（23.71±1.98）kg/m2。逐项信息组间比对，无差别 P ＞ 0.05。

纳入标准：（1）纳入者符合膝关节镜韧带重建术治疗

指征；（2）年龄在 80 岁以内；（3）患者、家属在了解研

究内容下，且自愿参与。

排除标准：（1）伴随心、肝、肾等脏器病变；（2）

患有精神、认知异常；（3）自身免疫障碍；（4）处于妊娠

或是哺乳期的女性。

1.2 方法

参照组：常规护理，具体：协助患者展开术前相关检查，

并加强术前访视、体征变化监测等；术中高效配合，并记录

患者生理指标状况；术后予以患者饮食、用药科学指导。

实验组：手术室护理路径，具体：（1）建立手术室护

理小组。组建由高年资手术室护士长为主导的专科护理小

组，要求成员具备关节镜手术配合资质认证，并定期开展韧

带解剖学专题培训及情景模拟演练，确保护理操作的精准性

和协同性。（2）术前访视。实施“双人核对制”的术前评估，

重点核查患者关节活动度测量数据及皮肤准备情况，并以三

维动画演示辅助患者理解手术原理，同步进行心理疏导干预

以缓解术前焦虑状态，以此为手术顺利开展奠定良好基础。

（3）术中无缝隙配合。进行器械护士－巡回护士双岗核查

机制构建，严格遵循关节镜设备灭菌管理规程，需注意维持

灌注液温度在恒定舒适区间，并实时监测患者体位摆放角度

以防止神经压迫。（4）术后转运护理。转运中执行“三步式”

转运检查，具体为生命体征确认、引流管固定、患肢支具佩
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戴，并配备专用转运保温毯维持患者机体体温，转运途中持

续监测血氧饱和度变化。（5）延续性护理。依据患者机体

状况实施有效术后护理，包括疼痛缓解、科学用药、合理膳

食等，并结合其恢复情况来制定阶梯式的康复指导手册，包

含冰敷疗法操作规范及负重训练进度记录。

1.3 观察指标

1.3.1 膝关节功能、膝关节活动度

干预前后，展开选取样本的关节状况分析，工具分别

选用膝关节功能评价量表、关节活动度 [3]，前者总分于 100 分，

评分值越高，可见其膝关节功能恢复越好；后者分值越高，

表明膝关节的活动状况越好。

1.3.2 疼痛、生活质量

干预前后，全面评估选取样本的机体疼痛感及日常生

活质量水平，前者用视觉模拟评分量表进行，以 0-10 分制

定评估体系，分值越高，疼痛感越显著。后者借助通用的健

康调查简表评估，分值参考 0-100 分，得分与生活质量为

正相关，即得分越高，表明生活水平越优。

1.3.3 并发症

关注患者的术后机体恢复状况，详细记录其出现关节

粘连、感染、关节囊积液、下肢深静脉血栓等并发症，并计

算临床发生率比对。

1.3.4 满意度

通过调查问卷形式系统实施临床护理实施的满意度测

定，在 0-10 分体系下划分指标为不满意、尚满意、完全满意，

划分区间分别为 0-4 分、5-7 分、8-10 分，总满意度的计

算可在（完全满意数 + 尚满意数）/n*100% 公式下进行。

1.4 统计分析

研究指标处理软件为 SPSS26.0，资料阐述中，计量以

（ sx ± ）进行，实施 T 检验；计数以 n（%）进行，实施

卡方检验，组间存在对比价值为：P ＜ 0.05。

2 结果

2.1 膝关节功能、膝关节活动度

干预前，组间指标无差异性 P ＞ 0.05；干预后，实验

组呈现更高值 P ＜ 0.05，详见表 1。

表 1 膝关节功能、膝关节活动度对比（n=36， sx ± ，分）

组别 / 时间
膝关节功能 膝关节活动度

干预前 干预后 干预前 干预后

参照组 50.36±3.31 79.49±3.53 99.35±8.98 105.11±9.63

实验组 50.42±3.29 88.26±3.67 99.25±8.87 125.47±9.96

T 值 0.077 10.334 0.048 8.818

P 值 0.939 0.000 0.962 0.000

2.2 疼痛、生活质量

干预前，组间指标无差异性 P ＞ 0.05；干预后，实验

组呈现更佳值 P ＜ 0.05，详见表 2。

表 2 疼痛、生活质量对比（n=36， sx ± ，分）

组别 / 时间
疼痛 生活质量

干预前 干预后 干预前 干预后

参照组 6.42±1.21 4.37±1.05 60.35±3.96 75.44±4.13

实验组 6.38±1.19 3.09±1.02 60.42±3.85 88.53±4.24

T 值 0.141 5.246 0.076 13.269

P 值 0.888 0.000 0.940 0.000

2.3 并发症

并发症的发生率计算以实验组呈现更低值 P ＜ 0.05，

详见表 3。

表 3 并发症对比 [n（%）]

组别 n 关节粘连 感染 关节囊积液 下肢深静脉血栓 总发生率

参照组 36 2 1 2 1 16.67%(6)

实验组 36 0 0 1 0 2.78%(1)

X2 -- -- -- -- -- 3.956

P -- -- -- -- -- 0.047

2.4 满意度

总满意度值的计算以实验组呈现更高值 P ＜ 0.05，详

见表 4。

表 4 满意度对比 [n（%）]

组别 n 不满意 尚满意 完全满意 总满意度

参照组 36 7 14 15 80.56%(29)

实验组 36 1 15 20 97.22%(35)

X2 -- -- -- -- 5.063

P -- -- -- -- 0.025

3 讨论

膝关节韧带损伤常见于运动创伤、交通事故及职业性

损伤，其发病机制主要包括直接暴力作用或过度扭转导致韧

带撕裂，若不及时干预，可能引发慢性疼痛、关节不稳甚至

骨关节炎 [4]。目前，随着医学技术的进步，膝关节镜技术作

为微创术式广泛用于临床治疗，但其术后护理的规范性会直
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接影响韧带愈合及功能恢复，因此引入科学、高效的护理路

径对于实施膝关节镜韧带重建术患者具有重要意义。

常规护理在临床实践中以基础生命体征监测和伤口护

理为主，虽可满足患者临床的基础生理需求，但因其形式、

内容单一，不能充分考虑患者的个体差异，对其功能恢复的

作用不佳，易使得康复进程滞后，且部分患者因护理不到位

而出现关节活动度恢复不佳等问题 [5]。而手术室护理路径作

为基于循证医学展开的标准化护理流程，涵盖术前评估、术

中配合及术后康复指导等内容，用于膝关节镜韧带重建术工

作中，可基于患者实际需求来制定个性化的护理计划，确保

患者从手术到康复的全过程均可得到科学指导 [6]。研究显示：

膝关节功能、膝关节活动度、疼痛评分、生活质量、并发症、

满意度等指标均以实验组数据结果更优异 P ＜ 0.05，表明

手术室护理路径可显著改善患者的膝关节功能状况，减轻其

机体疼痛感，降低术后相关并发症的发生概率，从而促进其

后续生活质量水平提高。在膝关节镜韧带重建术患者中，手

术室护理路径具有显著应用优势：其一是流程标准化，在实

施中可将围手术期护理细分为术前、术中和术后三个阶段；

其二是操作规范化，各个护理环节都有明确的质量标准和操

作指引；其三是个体化调整，在保证核心流程一致的前提下，

可结合患者的具体状况进行适当调整。

总之，手术室护理路径能够为膝关节镜韧带重建术患

者提供更高效、规范的护理方案，且对关节功能恢复具有正

向影响。
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