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骨科康复一体化模式对膝关节镜术后功能恢复影响的临床分析
张  旸   （成都中山高新骨科医院  四川成都  610041）

摘要：目的　分析骨科康复一体化模式对膝关节镜术后功能恢复的影响。方法　用“随机分组法”将 2017 年 8 月 -2018 年 2 月在本院接

受膝关节镜手术的 100 例患者分为 50 例一组。其中一组实施常规术后康复（对照组），另一组采取骨科康复一体化模式（观察组）。对比 2

组膝关节 lysholm 功能评分。结果　术后 4 周、12 周、24 周的膝关节功能比较，观察组更高，组间比较差异有统计学意义（p 值＜ 0.05）。结
论　对膝关节镜手术患者进行骨科康复一体化模式干预，可以促进膝关节功能恢复。
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前言：

膝关节镜手术是骨科常用的一种手术方案，可用于治疗多种膝关

节疾病，缓解疼痛，纠正关节畸形，重建与正常功能接近的关节 [1]。

数据统计发现，近年来膝关节镜手术实施率越来越高，患者人数逐渐

增多，但是骨科患者具有特殊性，即手术后还要接受康复训练才有可

能完全恢复健康。本文为了分析骨科康复一体化模式对患者膝关节镜

术后功能恢复的影响，选取患者共计 100 例，具体内容见正文部分。

1 资料及方法

1.1 资料

从在本院接受膝关节镜手术的患者中选出 100 例（时间：2017

年 8 月 -2018 年 2 月）。

【纳入标准】：（1）年龄在 18 周岁以上，80 周岁以下；（2）

符合手术适应症；（3）无膝关节镜手术史；（4）知情本次研究内容

并签署了《手术知情同意书》。

【排除标准】：（1）合并对膝关节功能有影响的疾病，如踝关

节畸形、髋关节畸形等；（2）合并重症内科疾病；（3）存在意识障

碍或精神障碍。

采取“随机分组法”将 100 例患者分为 50 例每组。

观察组（男：女 =20：30）-- 年龄：58-74（65.15±2.01）周岁。

对照组（男：女 =21：29）-- 年龄：57-75（65.26±2.12）周岁。

组间资料对比，p值＞ 0.05。

1.2 方法

【对照组】--常规术后康复。术前向患者介绍手术基本操作流程，

如期开展手术，术后进行抗感染、抗炎、止痛等辅助干预，由骨科医

生负责后期康复训练指导工作，出院后嘱咐患者按时复诊。

【观察组】-- 骨科康复一体化干预。手术前，骨科医师、康复

治疗师以及康复医师一同查房，由康复治疗师指导患者训练踝泵关节，

收缩训练臀肌、腘绳肌、股四头肌功能，完成直腿抬高训练，还包括

肺功能、平衡功能等训练内容，教会患者使用拐杖等助行工具，不断

予以鼓励支持。术日，手术结束后即刻介入康复治疗，例如体位管理

等，抬高术侧肢体并垫上软枕，悬空膝关节，腰背肌训练、术侧肢体，

呼吸训练，冰敷，直腿抬高训练，练习坐位、床椅转换、站位、行走位，

循序渐进，之后根据患者的训练情况调整训练项目和强度。出院时，

嘱咐相关事项，坚持复诊，予以针对性指导。

1.3 观察指标

利用《膝关节 lysholm 功能评分表》[2] 在术前、术后 1 周、术后

4 周以及术后 12 周和 24 周评估患者的膝关节功能，0-100 分，得分

越高说明膝关节功能越好。

1.4 统计学

文中计数（卡方检验）、计量（t检验）资料用SPSS20.0软件处理，

P＜ 0.05 表示对比数据有统计学意义。

2 结果

如表 1 数据所示，两组患者术前和术后 1 周的膝关节功能评分差

别不大，p 值＞ 0.05，术后 4 周、12 周以及 24 周，都是观察组的膝

关节功能评分更高，p值＜ 0.05。

表 1：膝关节功能（χ±s，分，n=50）

组名 术前 术后 1周 术后 4周 术后 12 周 术后 24 周

对照组 51.53±6.34 56.52±6.10 62.35±5.14 71.54±6.69 77.48±7.23

观察组 51.42±6.10 57.15±6.28 72.65±5.36 84.59±3.20 90.45±2.01

3 讨论

膝关节镜手术是治疗多种膝关节疾病的手术方案，如膝关节骨性

关节炎等，此病因生物因素、机械因素引起，疾病进展复杂且还未清

楚其具体的病因 [3]，会产生肢体肿胀、疼痛以及活动受限等多种不良

表现，需要及时接受膝关节镜手术治疗，尽快恢复膝关节功能。

膝关节疾病等各种骨性疾病比较特殊，即手术后仍需接受康复训

练计划，性别、并发症、肥胖、关节活动度等因素都会影响术后恢复。

骨科康复一体化干预模式是指在常规骨科医生、护理人员干预的基础

上，增加康复科治疗师、医师的指导，其强调早期干预 [4]，康复科、

骨科一同讨论，为患者制定个人康复计划，利用多种康复医疗资源，

使患者的膝关节功能最大程度上恢复。该干预计划从患者入院后就制

定实施，关注患者心理变化，加强手术体位训练，开展术前宣教，可

以提高患者对疾病和手术方案的认知度 [5]，手术结束后，早期开展肢

体康复训练，灵活调整，循序渐进，出院时，根据患者的康复程度落

实出院指导工作，例如强调复诊的重要性、合理饮食的必要性等，嘱

咐患者在肢体用力方面的注意事项，定期随访，体现了延续性干预的

现代化护理理念。

结果部分数据显示，观察组患者术后 4 周 -24 周的膝关节功能评

分均比对照组高。

由此可知，骨科康复一体化干预模式应用在膝关节镜手术患者中，

有利于术后关节功能的恢复，改善预后。
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