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摘  要 

目的：探讨快速康复模式在膝关节镜手术后患者护理中的应用。方法：将56例行膝关节镜手术的患者随

机分为快速康复护理组和常规护理组，常规护理组采用常规护理模式，快速康复护理组应用快速康复护

理模式，比较两组患者的住院时间、并发症发生率、住院满意度、功能优良率等的情况。结果：快速康

复护理组与传统护理组比较，两组患者的住院时间、并发症发生率、住院满意度、功能优良率比较差异

均有统计学意义(P < 0.05)。结论：快速康复护理模式在膝关节镜手术患者护理中的应用可缩短住院时间，

减少术后并发症的发生，促进患肢功能恢复，有利于患者康复，同时提高患者满意度。 
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Abstract 
Objective: To explore the application of rapid rehabilitation mode in the postoperative nursing of 
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patients undergoing knee arthroscopy surgery. Methods: Fifty-six patients undergoing knee arth-
roscopy surgery were randomly divided into the rapid rehabilitation nursing group and the rou-
tine nursing group. The routine nursing group used the routine nursing mode, while the rapid re-
habilitation nursing group applied the rapid rehabilitation nursing mode. The hospitalization 
time, complication rate, hospitalization satisfaction, and functional excellence rate of the two 
groups were compared. Results: There were significant differences in hospitalization time, com-
plication rate, hospitalization satisfaction, and functional excellence rate between the two groups 
(P < 0.05). Conclusion: The rapid rehabilitation nursing mode can be used in the postoperative 
nursing of patients undergoing knee arthroscopy surgery to shorten the hospitalization time, re-
duce the occurrence of complications, restore the function of the affected limb, promote patient 
recovery and increase the patient satisfaction. 
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1. 前言 

快速康复是指在手术前、手术中、手术后使用一系列优化措施和循证医学证据，以减少或降低手术

患者的身心创伤并实现快速康复；快速康复可显著改善外科患者的预后、加速患者的康复进程，在欧美

国家受到高度评价。快速康复不仅是手术后患者和家属的期望，也是我们医生、护士、康复师不断追求

的目标。而在术后的康复中，使用医生、护士、康复师等多学科合作康复模式可显著缩短患者住院时间、

减少术后并发症的发生率，提高患者满意度，患肢功能恢复较好，促进了患者的康复进程。我科对 56 例

关节镜手术患者采用医护康一体化快速康复模式，取得了令人满意的结果。现报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料   

选择自 2021 年 1 月~2021 年 10 月本院创伤骨科收治的膝关节损伤行膝关节手术的患者 56 例。纳入

标准：骨外科膝关节损伤病人；意识清楚，精神状态良好；年龄 18 岁~65 岁。56 例病人中，男 40 例，

女 16 例；采用随机数字表法将 56 例患者随机分为快速康复护理组合传统护理组。其中，快速康复护理

组(观察组) 28 例，男 21 例，女 7 例，年龄 19~54 岁，平均年龄 37.88 ± 10.23 岁。传统护理组(对照组)28
例，男 19 例，女 9 例，年龄 18~51 岁，平均年龄 35.94 ± 9.64 岁。两组患者的一般资料比较差异无统计

学差异，p > 0.05，且具有可比性(详见表 1)。 

2.2. 方法   

对照组采用本院骨科关节镜手术患者实施常规护理基础护理方法，观察组应用本院骨科关节镜手术

患者使用基本护理方法结合快速康复护理方案。快速康复护理方案如下。 

2.2.1. 心理护理   
快速康复其中非常重要的一个核心内容是心理护理。任何手术都是有创伤性的，患者经过手术治疗
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后会损伤机体，再加上患肢的疼痛，躯体移动障碍，环境的改变，社交功能障碍；担心术后肢体功能恢

复的情况和治疗费用等问题增加了患者心理的不良应激反应，导致患者很容易产生抑郁和焦虑等一系列

不良的情绪的发生。快速康复护理方案的护理措施是根据患者个体差异情况制定具有针对性的健康教育，

加强患者与医务人员的沟通，调整患者生理和心理状态，纠正错误的认知，改善不良的应激情绪，为尽

早手术，提高应对能力，早日康复创造条件。 

2.2.2. 术前护理 
1) 术前禁食禁水   
术前的常规准备内容为术前禁食 12 小时，禁水 4 小时，传统方是法为了防止 Mendelon 综合征的发

生。然而，长时间的空腹会对患者产生许多不利的影响，如头晕、头痛、烦躁、脱水、口渴、饥饿、血

容量减少和低血糖。关节镜手术的创伤，再加上上述不良反应，导致身体消耗能力进一步增加，这不利

于身体组织的修复和伤口的愈合[1]，也减少了患者抵抗感染的能力。而快速康复理念认为，缩短患者的

禁食时间，引导患者尽快地进食，加强高蛋白质和维生素的摄入，多吃蔬菜水果；不但可以提高患者的

舒适度，减少低血糖的发生，还可以减轻术后恶心和呕吐[2]；此外，还有循证证据表明，与手术前 2 h
禁饮相比，两组间 Mendelon 综合征的发病率没有差异[3]；快速康复护理组在手术前 6 h 禁食，并指导患

者在手术前 2 h 饮用术能，接台手术患者手术前进行外周静脉输注 10%葡萄糖 500 ml 和 5%葡萄糖生理

盐水 500 ml，以补充水分和能量，以缓解患者饥饿、口渴、紧张和其他不适感，改善了患者承受手术的

能力并降低了患者的生理和心理压力反应。 

2.2.3. 术后护理 
1) 体位   
为了使患肢膝关节处于松弛状态，有利于血液回流，以减轻术后伤口疼痛和肢体肿胀，患肢可用软

枕抬高 15˚~30˚，外展 10˚~20˚中立位，关节适当屈曲。 
2) 饮食   
患者术后麻醉完全清醒后可进食清淡、营养丰富易消化的饮食，但要注意不要进食豆类、奶制品及

高甜的食物，以免引起胀气。手术后第二天，鼓励患者多吃高热量、高蛋白、高维生素的易消化的食物，

多吃蔬菜水果，多饮水，前提是必须肛门排气等胃肠功能完全恢复后方可转为普食，避免进食各种辛辣

刺激的食物，防止发生泌尿系统感染及便秘。 
3)  患肢血运观察   
术后在患肢加压包扎期间应密切观察患者病情，重视患者主诉。观察患者患肢血运供应情况、皮肤

温度、神经末梢感、踝关节及脚趾运动；末梢循环的充盈度以及患肢足背动脉搏动情况、并与健侧比较，

如若发生异常情况应及时通知医生并配合相应处理。因此，患肢伤口敷料松紧必须适宜，过松易引起关

节腔积液，积血，过紧会影响末梢血液循环；严重时可导致肢体缺血坏死。 
4) 疼痛护理  
快速康复方案强调有效镇痛、多模式止镇痛。充分的疼痛缓解是快速康复计划的重要组成部分。因

为充分的疼痛缓解有利于患者的被动锻炼，它可以显著提高积极锻炼的积极性。短期内很容易达到更好

的康复水平[4]，有利于提高患者的自信心和满意度。术前进行有效疼痛评分，联系麻醉师再次评估，必

要时可硬膜外或静脉途径安置镇痛泵，术后根据疼痛评分指导患者正确使用镇痛泵进行自控止痛。镇痛

效果不理想时可遵医嘱肌肉注射盐酸曲马多或加罗宁注射液，对患者进行有效镇痛有助于患者早期下床

活动，减少了压力的发生[5]；并为早期功能锻炼和进食创造条件。 
5) 术后鼓励患者早期活动   
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快速康复主张术后早期活动。早期的功能锻炼的益处是非常显著的[6]，病情许可的情况下鼓励患者

早期进行功能锻炼，术后第一天，患者就可在床上进行主动运动，麻醉消退后即可开始股四头肌主动收

缩及踝关节的屈伸、旋转活动，指导患者床上翻身，同时健侧肢体配合进行抬高和关节屈伸活动。根据

患者的耐受性自行调整，患者所有的功能性活动都必须由护理人员监督和记录；避免坠床及运动损伤发

生，以保证患者安全和每天有足够的活动量。为防止下肢静脉血栓形成，可指导患者多饮水，并遵医嘱

应用低分子肝素钠皮下注射，结合气压治疗仪进行物理治疗。 

2.3. 观察指标 

比较两组住院时间、术后并发症的发生率、住院满意度及功能优良率(详见表 1)。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 20.0 软件分析处理数据。计量资料采用 x s± 表示，对于两组间的比较如果呈正态分布、

满足方差齐性则采用 t 检验，否则则采用 U 检验。计数资料用率表示。计数资料采用卡方检验。P < 0.05
视为有统计学差异。 

3. 结果 

快速康复护理模式在膝关节镜手术患者护理中的应用可缩短住院时间，降低术后并发症的发生，增

加患者住院满意度，患肢功能恢复较好，促进了患者康复。 
 
Table 1. Comparison of hospitalization time and complications, excellent rate of functional recovery and hospitalization sa-
tisfaction between the two groups 
表 1. 两组患者住院时间与并发症、功能恢复优良率和住院满意度的比较 

组别 例数 年龄(岁) 
x s±  

住院时间(天) 
x s±  

并发症发生 
例/率(%) 

住院满意度 
例/率(%) 

功能优良率 
例/率(%) 

观察组 28 37.88 ± 10.23 15.68 ± 1.97 3 (10.71%) 24 (85.71%) 24 (85.71%) 

对照组 28 35.94 ± 9.64 21.39 ± 2.91 10 (35.71%) 16 (57.14%) 17 (60.71%) 

统计量  344.0* 8.98△ 4.91# 5.6# 4.46# 

P 值  0.4357 <0.0001 < 0.05 < 0.025 < 0.05 

注：*为 U 值，
△
为 t 值，#为χ2值。 

4. 讨论 

由于膝关节功能重要，关节内组织结构复杂，又是关节疾病与损伤的好发部位，若恢复不好会导致

更多的并发症，直接影响工作和生活质量。快速康复本身是一种通过对患者采取多学科的合作，以减少

手术应激和并发症，达到加快患者术后康复速度的目的；这种多学科的合作模式不仅不会增加术后并发

症的发生率，而且可以有效减少心功能不全、静脉血栓形成和肺部感染等并发症[7] [8]；我院采用骨科常

规护理方法护理膝关节镜患者，虽然是解决问题的科学有效途径，但缺乏针对性和系统性，难以取得良

好的护理效果。随着社会的进步，医学模式的转变，快速康复护理越来越受到重视，快速康复已被广泛

使用，许多临床研究证实，它在缩短骨科患者术后住院时间方面具有显著优势；本研究发现观察组使用

快速康复护理模式对患者术前、术后的护理，明显地缩短了患者的住院时间，有效减少患者手术应激反

应及并发症，患者肢体功能恢复较好，患者对护理的服务满意度比较高，提高了患者的生活质量，促进

了患者早日康复。 
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