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摘  要 

目的：探讨中青年膝关节韧带修补术患者术后功能锻炼的心理体验，以为患者术后的功能康复锻炼打下

坚实的基础。方法：选取2021年10月至2021年12月于我院接收膝关节韧带修补术的10例患者进行深度

访谈，借助Giorgi分析法对资料进行整理分析。结果：中青年膝关节韧带修补术患者术后功能锻炼的心

理体验提炼出四个主题：疼痛导致恐惧、对功能锻炼效果不确定、心理压力大、需要更多的情感支持。

结论：中青年膝关节韧带修补术患者术后功能锻炼阶段的心理问题及需求较为复杂，护理人员须给予针

对性的心理支持干预，才能保证功能锻炼的持续性。 
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Abstract 
Objective: To explore the psychological experience of postoperative functional exercise for young 
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and middle-aged knee ligament repair patients, and to lay a solid foundation for their postopera-
tive functional rehabilitation exercise. Methods: Ten patients receiving knee ligament repair from 
November 2021 to February 2022 were selected for in-depth interviews, and the data were col-
lated and analyzed with the help of Giorgi analysis. Results: The psychological experience of young 
and middle-aged knee ligament repair patients has extracted four themes: pain leads to fear, un-
certain effect of functional exercise, great psychological pressure, and the need for more emotion-
al support. Conclusion: The psychological problems and needs of young and middle-aged knee li-
gament repair patients are more complex. The nursing staff should give targeted psychological 
support and intervention to ensure the continuity of functional exercise. 
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1. 前言 

膝关节是人体比较复杂的一个关节，半月板、交叉韧带、外肌腱等结构的损伤都会影响膝关节的功

能和稳定性。膝关节韧带损伤是骨科临床中相对较常见的一种损伤，疾病会对患者的下肢功能造成巨大

的影响，就目前的医疗水平来看手术是最有效的治疗方针。关节镜下韧带修补术能够精确关节内损伤的

位置和类型，不仅能够取得理想的治疗效果，同时创伤小、并发症少[1]。早期功能锻炼，是临床上一种

常用的干预方针，即在身体状况允许的基准上，及时进入功能锻炼，以达到缩短康复进程及规避术后并

发症的效果。但由于疼痛及担心对手术效果产生影响等原因的影响，患者在功能锻炼阶段很容易出现不

良心理体验，导致功能锻炼的效果无法达到预期效果[2]。心理体验可概括为具体状态下不同的心理活动，

包括：喜悦、悲伤、恐惧和紧张等[3]。但由于近年来临床逐渐发现有部分患者因为不良的心理体验导致

康复锻炼未达到预期效果从而使病情加重甚至二次手术，严重影响患者的身心健康。基于此，本次研究

将以我院收治的 10 例中青年膝关节韧带损伤修补术患者作为研究对象，借助质性研究的方法，了解患者

在术后功能锻炼过程中的心理体验，并剖析其心理问题的原因，以为功能锻炼的开展打下良好的基础，

报告如下。 

2. 对象与方法 

2.1. 资料与方法 

2.1.1. 纳入标准和排除标准 
1) 纳入标准 
① 行关节镜下膝关节韧带修补术，术后生命体征平稳。 
② 患者年龄 18~59 岁。 
③ 对于研究知情并自愿参与调查。 
2) 排除标准 
① 膝关节既往手术史患者。 
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② 精神疾病或思维、交流障碍者。 

2.1.2. 抽样方法 
采用目的抽样抽取在 2021 年 10 月至 2021 年 12 月于我院接收膝关节韧带修补术的患者中，样本量

的确定以资料达到饱和为准，患者的一般资料见表 1。 
 

Table 1. General information about the interviewees 
表 1. 受访者的一般资料 

编号 性别 年龄 受伤至 
手术时间(d) 住院时间(d) 疾病类型 

N1 男 18 1 7 膝关节前交叉韧带损伤 

N2 女 26 2 6 膝关节内侧副韧带损伤 

N3 男 33 1 7 膝关节内侧副韧带损伤 

N4 男 40 4 6 膝关节前交叉韧带损伤 

N5 男 37 3 5 膝关节前交叉韧带损伤 

N6 女 33 2 6 膝关节外侧副韧带损伤 

N7 男 30 1 6 膝关节前交叉韧带损伤 

N8 男 29 2 8 膝关节内侧副韧带损伤 

N9 女 24 2 6 膝关节前交叉韧带损伤 

N10 男 26 1 8 膝关节前交叉韧带损伤 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 资料收集 
系统学习质性研究的理论知识和技巧，同时组建由骨科护理专家和心理咨询专家为核心的研究小组。

查阅文献资料通过半结构式访谈与 10 名患者进行访谈。10 名患者均在相对放松的状态下进行访谈，现

场无其他人员；访谈的场所均选择在温度、湿度及光照通风良好的室内下进行；访谈时间控制在 45~60 
min。访谈围绕研究小组制订的提纲进行：① 对于术后功能康复锻炼的看法；② 对恢复正常生活有足够

的信心吗？③ 参与功能锻炼时最直观的感受是什么？④ 参与功能锻炼时最大的困扰是什么？所有访谈

的问题均为开放式回答，不要求对象以“是”或者“否”进行回答，对象可采用各种所想的方法进行回

答或解释；同时，为保证资料搜集的完整性，在获得患者许可的基础上对访谈内容进行记录或录音，同

时由专门的护理人员记录患者的面部表情和肢体语言，在记录时做好标注。在每一个问题访谈完成时，

咨询对象：“请问您还有什么要补充的内容吗”，以确认对象的想法都完整的表达。 

2.2.2. 资料分析 
访谈完成后的 48 h 内，由研究小组对访谈的全部内容进行整理，并借助 Nvivo 11.0 软件将信息转变

为文档形式，期间注意对象的声音变化、停顿以及面部和肢体语言的穿插，以保证文档内容的客观性和

完整性。出于伦理道德层面的考虑，所有内容转换为文档后，予以删除，同时将文档信息交由对象进行

确认，以进行查漏补缺。采用 Giorgi [4]现象学分析法进行：① 根据文档信息一字一句的整理内容，包

括期间对象的声调变化、语言停顿、面部表情和肢体表情，以确定整体的概念；② 将内容分为不同的部

分，研究小组的成员对不同部分的内容进行判断，整理出其中有价值的部分；③ 对资料中多次出现的内
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容进行标记；④ 将标记后的观点进行整理和汇总；⑤ 写出详细的描述；⑥ 分别类似的观点；⑦ 将最

终得出的结果与对象求证。为保证研究调查的客观性，所有资料的分析均由两名掌握质性研究的人员进

行，进而最终确定研究主题。 

3. 结果 

中青年膝关节韧带修补术患者术后功能锻炼的心理体验提炼出四个主题：1) 主观疼痛因素；2) 对功

能锻炼的效果不确定；3) 心理压力大；4) 需要更多的情感支持。 

3.1. 主题 I 主观疼痛因素 

3.1.1. 自觉疼痛感强烈 
膝关节韧带修补术是一种成熟的手术，加上微创理念的注入最大程度的降低了患者的疼痛感，但手

术本身造成的创伤并未完全消除，加上炎性反应和负面情绪等因素的影响，患者在术后恢复阶段依旧会

出现不同程度的疼痛感。本次研究的调研中所有对象在功能锻炼中均出现了较明显的自觉疼痛感，同时

也表现出了对疼痛的恐惧。N1：“在做各种动作时，只要涉及到膝关节疼痛都会加重。”N5：“上半身

活动没有任何影响，但是不敢做下肢的活动，稍微动一下疼痛感就比较明显。”采用 VAS 疼痛视觉模拟

评分，10 例对象静息状态下评分(3.3 ± 1.4)分，活动状态下评分(6.1 ± 1.7)分。对于疼痛的恐惧导致对象不

敢做更进一步的活动。N7：“碰一下就疼，其他的动作就更不敢做了，所以就只做另一只腿和上半身的

锻炼了。” 

3.1.2. 担心疼痛的负面作用 
从生理学的角度来看，剧烈或持续的疼痛会引发大脑皮层的保护性抑制，从而降低高级神经活动的

兴奋，导致运动中枢抑制，也会在一定程度上影响患者参与功能锻炼的积极性。N4：“太疼了，这肯定

是有原因的吧，我觉得应该疼痛感觉没那么明显的时候再进行锻炼，不然这太难受了。”N6：“这几天

我也看过手机，短视频有人介绍说疼痛是一种保护刺激，有了疼痛就表示身体受到了伤害，正在恢复，

我觉得疼痛的时候就应该顺着这个情况，稍微多休息一点。” 

3.2. 主题 II 对功能锻炼效果不确定 

3.2.1. 功能锻炼可能影响手术效果 
大伤或手术过后须静养是长期以来多数人的认知，民间有说法：“伤筋动骨一百天”，加上疼痛等

因素的影响，多数患者对于早期功能锻炼的必要性、效果及安全性持怀疑态度。访谈中显示：10 名对象

对功能锻炼效果不确定的对象共计 8 名，比例为 80.00%。N9：“手术的地方都还没完全长好，这个时候

做哪些活动锻炼，不知道会不会出什么问题？”N10：“每个人的情况不一样，有的人早期锻炼效果好，

那也不一定每个人都会有效果啊。”N2：“医生和护士也给我说了可以动下脚踝什么的，对恢复有好处；

但是我做的是膝盖手术，关脚踝什么事情呢(疑惑)？” 

3.2.2. 主观意志不坚定 
多数患者在明确功能锻炼的效果后，愿意参与其中，但也容易因为管理意识差或切口疼痛等因素，

无法按照医护人员的既定计划，以合理的姿势和强度进行锻炼。N1：“医生和护士让我做的动作，我都

是忍着痛做的，有些动作还尽可能的多做两个，但是我没觉得有啥效果(撇嘴)。”N4：“他们(护士)说的

那个动作，我是真的做不到，痛不说而且很累，他们问的时候我一般就随便做几个意思一下就行了(耸肩)。”
N6：“他(其他患者)的情况比我好的多，而且恢复的也好些，我比他严重的多，没有两个人搀扶根本动

不了，所以我觉得稍微控制一下次数比较好。” 
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3.3. 主题 III 心理压力大 

3.3.1. 无法克服内心恐惧 
膝关节韧带损伤是一个相对较为严重的伤病，加上功能受限、疼痛、住院期间与外界交流减少以及

经济等原因都有可能导致患者心理压力增大，受到负面情绪的影响，容易不同程度的影响患者的依从性。

N5：“受的这个伤很麻烦，班也不能上，天天就这么躺着心理不舒服，让我做运动，我害怕哪个动作不

到位，出了什么事情，那手术不是白做了？”N7：“医院里面吃也吃不好，睡也睡不香，家里面的事情

一大堆，想到这些事情头都大了(叹气)。”N2：“医生他们都给我说了，这些动作确实是安全有效，但

是不知道为什么一想到我就害怕。” 

3.3.2. 担心伤情反复增加治疗费用 
膝关节韧带损伤的治疗费用相对较高，尤其是对于无固定工作、稳定收入及医疗保险的人群，是一

笔相对较大的支出，这部分患者担心在后期康复中不利的行为导致康复时间延长从而增加治疗成本。N4：
“我孩子在上大学，这前前后后也花了不少的钱，现在让我做这些动作，万一加重受伤了呢？那不知道

还要多少多钱。” 

3.4. 主题 IV 需要更多的情感支持 

3.4.1. 情感缺乏导致的积极性不高 
患者的康复包括生理和心理两个方面，创伤引起的应激更会加重患者的情感需求，如果得不到满足

不仅会影响患者的依从性，更有诱发各种并发症的风险。N8：“女儿在的时候就还好(指疼痛)，她也喜

欢和护士姐姐玩，会在旁边监督，那个时候做运动就当是陪孩子玩了，她一走就只想躺着看会手机。”

N6：“一锻炼就痛，我妈看到就很担心，我们也不懂(康复锻炼)，我不想她担心，随便做几个就算了。”

N3：“我也想下来走一下，老婆说她扶不动，让我随便走几步、动几下就行了，家里面的事情全都要靠

她，我也不想她太累了(笑)。” 

3.4.2. 担心动作不规范影响康复进程 
功能康复是一个专业性较强的学科，如果认知水平不到位也容易影响患者的锻炼的依从性和参与度。

N5：“护士给我说的那些动作，我刚刚听了后面就不太记得清楚了，她们又比较忙我也不好意思多去麻

烦她们，就躺着休息算了。”N1：“她们(护士)给我说了锻炼的好处，我觉得也有道理，但是有些动作

我是真不知道该怎么去做，保险起见我也就做了我知道的那几个动作。” 

4. 讨论 

4.1. 疼痛干预，提高患者舒适度 

根据患者的疼痛程度辅以相应的疼痛干预，对于疼痛程度较轻或可耐受的患者，通过转移患者注意

力的方式提升其疼痛耐受性；对于疼痛程度较重的患者，可遵照医嘱使用止痛药物，良好的疼痛控制，

能够帮助患者克服内心的恐惧，进而参与到康复锻炼中去。郝玲霞[5]等人对 86 例创伤骨科手术患者进行

分组研究，观察组 43 例患者在常规护理干预的基础上实施疼痛管理，结果显示：观察组患者术后各个时

间段的 VAS 评分及下床活动时间均低于对照组，组间差异有统计学意义(P < 0.05)，提示良好的疼痛控制，

能够缩短患者的康复进程，客观上也有利于康复运动的开展。 

4.2. 心理干预，解决患者的情绪问题 

早期功能锻炼是一门系统的科学，从既往临床应用来看，在患者身体状况允许的情况下以循序渐进
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的原则进行功能锻炼，能够有效缩短手术患者和慢性疾病患者的康复进程或提高治疗效果。效果虽然值

得肯定，但在一定程度上忽视了患者的心理感受，尤其是韧带损伤等外科手术患者，患者所面临的疼痛

及其他客观因素，都会影响患者的依从性[6]，进而不利于功能锻炼的效果。主动与患者进行沟通和交流，

及时了解患者的心理状态，掌握患者负面情绪产生的根源，给予必要的心理支持，提升患者的信任度，

保证后续各项医护活动能够被患者和家属所认可，不影响执行进程。隋莉[7]对创伤骨科行早期功能锻炼

的 80 例患者进行分组研究，结果显示：实施心理干预的试验组患者的依从性为 97.5%，高于对照组的

72.5%，差异有统计学意义(P < 0.05)。 

4.3. 健康知识宣教，提升患者的认知水平 

在执行早期功能锻炼前，须向患者和家属介绍早期功能锻炼的意义和必要性，同时结合临床实际情

况或文献资料，通过对比等简单易懂的方式[8]，让患者了解到是否进行功能锻炼的差别，以让患者在进

行功能锻炼前明确其效果；其次，向患者和家属介绍疼痛产生的原因，并通过病例讲解的形式让患者了

解随着功能康复锻炼的推进，康复进程也将被缩短，其中也包括疼痛，让患者明白“长痛不如短痛”的

意义。对于认知水平较高的患者可采用传统的讲解和说教。认知水平较低的患者则应调整教育方式，采

用图文或相似病例讲解的方式，让患者了解功能锻炼的意义和必要性[5]。向家属介绍健康宣教的意义，

要求家属在整个过程中做好监督和鼓励工作，以保证患者康复锻炼的依从性。 

4.4. 做好家属的调动，满足患者的情感需求 

家属的情绪会在很大程度上影响患者的情绪变化。护理人员须对家属进行必要的情绪疏导，以保持

其在患者康复过程中的情绪稳定，避免负面情绪的传递；同时满足患者的情感需求。蔡立柏[9]在一项全

膝关节置换术恐动症患者术后早期功能锻炼的质性研究中发现，支持系统薄弱是导致患者依从性低的主

要原因，与本次研究的结果基本吻合。利用家属的监督和引导职能，能够为患者的康复打下更好的基础。

向家属介绍早期功能锻炼的要点和注意事项，鼓励家属多给予患者鼓励和支持，满足患者在治疗和康复

过程中的情感需求[10]；同时，告知家属以正确的形式参与到患者的管理中来，以 N6 为例，患者的母亲

不忍心患者由于康复锻炼而引起疼痛，进而鼓励患者放弃功能锻炼进行卧床静养，告知家属配合医护人

员的活动时保证患者康复的关键因素，不能由自己的主观情感进行干预。 

5. 结论 

膝关节韧带修补术是一种安全有效的治疗方法，能够有效恢复患者的膝关节功能和稳定性；但患者

术后能否科学的进行康复锻炼，不仅决定其康复进程，更有可能影响治疗效果。从本次对 10 例中青年患

者心理体验的质性研究来看，患者在术后功能锻炼时出现不良、消极心理体验的可能性较高；以此为基

础进行针对性的健康宣教、心理干预和家属调动能够有效提升患者的自我效能，以确保康复锻炼的有效

进行。不过由于韧带修补术包括不同解剖结构以及多种修补方式，如韧带重建、韧带缝合修补，并且患

者韧带损伤的病程也存在差异。因此，本研究未就手术方式不同对术后功能锻炼心理体验的影响进行探

讨。然而由于不同韧带修补手术方式对患者的心理影响及术后康复模式存在较高的同质性，因此本研究

的结论仍然对此类患者的术后功能锻炼护理具有一定的借鉴意义。但由于本研究仅纳入 10 例手术患者，

访谈结果尚不能代表此类病例术后康复心理体验的全部情况，因此还需要扩大样本量以收集和明确更多

的影响因素进一步研究。 
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