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阶梯式康复护理在半月板关节镜治疗中的应用价值

于摇 桦,朱爱兰

[摘要]目的:观察阶梯式康复护理干预在关节镜手术治疗膝关节半月板损伤病人中的临床应用效果。 方法:采用方便抽样方

法,选取关节镜手术治疗膝关节半月板损伤 52 例,随机分为对照组 26 例,观察组 26 例,对照组给予常规护理,观察组给予常

规护理加阶梯式康复护理干预,比较 2 组病人 Lysholm 膝关节功能评分和护理满意度。 结果:干预后对照组病人膝关节功能

评分及护理满意度均明显低于观察组(P < 0. 01)。 结论:阶梯式康复护理干预能有效改善病人的膝关节功能,提升病人满意

度,值得临床推广。
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摇 摇 随着医学的发展,经关节镜手术治疗膝半月板

损伤得到了临床广泛应用,此手术损伤小、恢复快、
效果好。 研究[1] 表明,治疗膝半月板损伤,除了精

湛的手术操作外,手术前、手术后科学的护理和及时

有效的功能锻炼也是不可或缺的。 阶梯式康复护理

主要指在疾病的不同时期、不同阶段,依据病人的康

复情况实施不同的护理方法和措施[2]。 阶梯式康

复护理仅被用于腰椎间盘突出症、拇指再造等很少

的专科护理领域[3 - 4],在关节镜手术治疗膝关节半

月板损伤病人中的应用研究尚未发现。 本文就阶梯

式康复护理干预在关节镜手术治疗膝关节半月板损

伤病人中的临床应用效果作一探讨。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2016 年 1 月至 2017 年 8 月,我院

骨科行关节镜手术治疗半月板损伤病人 52 例,采用

方便抽样方法,将其随机分为观察组和对照组,各
26 例。 纳入标准:(1)年龄逸16 岁;(2)单侧损伤;
(3)具有良好的沟通能力;(4)对本研究知情同意。
排除标准:(1)沟通障碍;(2)既往膝关节有手术史;
(3)有严重的心、肝、肺、肾等疾病;(4)不能配合功

能锻炼。 本研究符合伦理学要求,2 组病人年龄、性
别、干预前膝关节功能、手术部位等差异均无统计学

意义(P > 0. 05)(见表 1),具有可比性。
1. 2摇 方法摇 2 组病人在麻醉下行关节镜手术,根据

镜下所见给予半月板成形和 /或缝合术。
1. 2. 1摇 对照组 采用常规的护理措施,包括入院告

知、常规术前检查和准备、饮食指导、伤口观察、患肢

功能锻炼指导等。

摇 表 1摇 2 组病人干预前性别、年龄、手术部位、膝关节功能

比较(x 依 s)

分组 n 年龄 /岁
性别

男摇 摇 女摇
手术部位

左摇 摇 右摇
膝关节

功能 /分

观察组 26 38. 31 依 12. 61 12 14 14 12 67. 73 依 1. 87

对照组 26 38. 69 依 17. 56 11 15 15 11 68. 38 依 1. 98

合计 52 冥 23 29 29 23 冥

t 冥 0. 09 1. 23* 1. 23* 1. 37

P 冥 >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 字2 值

1. 2. 2摇 观察组摇 采用常规护理加阶梯式康复护理

干预。
1. 2. 2. 1 摇 术前干预 摇 (1)成立阶梯式康复护理小

组:成员包括病区护士长、治疗组医生、责任护士,成
员接受阶梯式康复护理的实践培训,均掌握阶梯式

康复护理的内容。 (2)心理护理:积极与病人进行

有效的沟通交流,交流时间不少于 15 min,了解病人

对手术的期望值、对康复锻炼的认识。 根据不同的

年龄、性别、病情轻重、病程长短、个性特点等针对性

护理,对手术存有疑虑者,尽量多给予鼓励与信心;
对康复锻炼认识不足的,多给予康复锻炼重要性的

讲解,引导病人正确对待疾病,主动配合功能锻炼。
(3)建立功能锻炼的基础:任何膝关节的损伤都会

引起股四头肌萎缩,而股四头肌的作用是维持膝关

节稳定。 因此,病人入院第一天起即开始指导病人

练习股四头肌, 每日 2 次直腿抬高锻炼, 每次

15 min,并让病人掌握股四头肌等长收缩练习的方

法,为术后肢体的康复打下坚实的基础[5]。
1. 2. 2. 2 摇 术后干预 摇 (1)手术后当日:麻醉消失

后,护士即开始指导踝泵训练和股四头肌等长静力

收缩训练[6]。 踝泵训练:全范围、缓慢、用力屈伸踝
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关节,如无明显疼痛,即指导股四头肌静力收缩训

练。 股四头肌等长静力收缩训练:大腿肌肉绷紧及

放松训练,肌肉每收缩 10 s 和放松 10 s 为一组,每
日不少于 3 次,每次 50 组。 (2)术后 1 ~ 2 d:继续

以上训练外,淤指导腘绳肌训练,病人平躺于床上,
使膝关节向上弓起一拳距离,以足跟为支点,用力向

下踩踏,使腘绳肌收缩。 保持 10 s,然后放松。 每日

3 次,每次 10 组。 于直腿抬高练习,病人取仰卧位,
患肢伸直,足跟离床 15 ~ 20 cm,每次保持 30 s,每天

练习 3 次,每次 30 下[7]。 (3)术后 3 ~ 4 d,膝关节的

屈曲练习,病人坐于床边,患肢下垂于床沿,以床沿

为支点,缓慢、用力屈曲膝关节,被动运动逐步过渡

到主动运动,角度从 30毅开始逐渐增加至 100毅 ~
110毅。 (4)术后5 ~ 6 d,指导病人下地部分负重行

走。 指导病人先迈出健肢,后迈患肢[8]。 注意第一

次下地活动时需护士或家属协助,防止摔伤。 下地

行走距离每次 50 m 为宜,视身体情况逐渐增加行走

距离和行走次数。 (5)术后 7 d,指导病人进行完全

负重行走,行走距离每次在 100 m 以内,逐渐增加行

走次数,以病人疼痛能耐受,不感到疲劳为宜,防止

过度活动引发关节腔积液。 (6)出院指导:病人出

院时给予书面的康复锻炼计划,指导病人膝关节高

级康复锻炼的方法和时间。 如单腿部分屈膝练习、
前向踏步练习、侧向踏步练习、蹬车练习等。 强调术

后 2 个月内不能跑步,避免膝关节受到震荡冲击。
并与病人建立微信联系。 (7)延续护理:微信平台

能增加病人的遵医行为,提高病人来院复诊的依从

性[9]。 因此出院后每周与病人微信交流,了解在家

康复锻炼情况,及时给予纠正不当的锻炼,对病人康

复训练中遇到的问题耐心给予解答。 1 个月后病人

回到医院复查。
1. 3摇 观察指标摇 在术前 1 d、术后 1 个月分别采用

Lysholm 膝关节评分系统对 2 组病人进行膝关节功

能评估[10]。 该评分系统由 8 项问题组成,包括使用

支撑物、蹲姿、楼梯攀爬、跛行、肿胀度、闭锁感、不安

定度、疼痛。 满分 100 分,积分 > 90 分为优秀,80 ~
90 分为良好,70 ~ < 80 分为尚可, < 70 分为差。 干

预后采用我院编制的满意度调查表对病人进行满意

度调查,满分为 100 分,得分越高满意度越高。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验和 t 检验。

2摇 结果

2. 1摇 干预前后 2 组膝关节功能评分比较摇 干预前

(术前 1 d)2 组病人膝关节功能评分差异无统计学

意义(P > 0. 05),干预后(术后 1 个月)2 组病人膝

关节功能评分均明显高于干预前(P < 0. 01),且观

察组膝关节功能评分明显高于对照组(P < 0. 01)
(见表 2)。

表 2摇 2 组干预前后膝关节功能评分比较 (x 依 s;分)

分组 n 干预前 干预后

观察组 26 67. 73 依 1. 87 80. 81 依 1. 72**

对照组 26 68. 38 依 1. 98 72. 54 依 2. 02**

t — 1. 37 14. 94

P — >0. 05 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验:**P < 0. 01

2. 2摇 干预后 2 组病人满意度评分比较摇 干预后观

察组病人满意度评分(98. 00 依 0. 98)分,高于对照

组(91. 77 依 0. 86)分( t = 23. 78,P < 0. 01)。

3摇 讨论

摇 摇 半月板是嵌于股骨髁间与胫骨平台的纤维软骨

盘,其功能有传导负荷、减轻震荡、分散应力、协助润

滑、维持关节稳定等[11]。 膝关节半月板的损伤是常

见的运动损伤,临床症状为膝关节疼痛、肿胀和积

液,膝关节间隙处压痛,关节屈伸活动障碍,走路可

伴有弹响、跛行等[12]。 膝关节镜手术是膝半月板损

伤微创、有效的治疗手段[13],但关节镜手术为侵入

性操作,操作、护理失误会产生筋膜间隔综合征、血
肿、血栓性静脉炎、肌肉萎缩、感染、尿潴留、恶心呕

吐等多种并发症。 正确的手术操作是保证病人治疗

效果的前提,而术后恢复时的功能锻炼也十分关键,
能起到事半功倍的作用[14]。

本研究中阶梯式康复护理是以康复锻炼为切入

点,以时间为链条,以运动量为基础,从初级锻炼到

高级锻炼,帮助病人逐步康复,回归正常生活。 和常

规护理比较,康复锻炼目标明确,锻炼方法具体,操
作性强,与疾病的恢复进程紧密联系,锻炼时机选择

最佳,利于病人康复。 它是一种渐进式的护理模式,
主要目的为促进病人的早期康复,维护机体的功能,
能有效预防肌肉萎缩,预防关节僵硬和粘连,最终改

善关节功能,提高生命质量。 本文结果表明,应用阶

梯式康复护理在关节镜手术治疗膝关节半月板损伤

病人中能明显提高膝关节功能的恢复,提升病人满

意度[3 - 4]。
本研究在延续护理方面还应用了微信平台,在

护患交流中能提供病人康复锻炼的视频、图片和文

字,使护理人员直观了解病人在出院后康复锻炼的
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情况,提示康复护理工作应借助其他学科领域的发

展,不断拓宽和延伸,提高康复效果。 本研究存在的

不足是研究样本较少,下一步将在更多的病人中进

行推广和应用。
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自我效能干预对肺癌病人化疗后生活质量影响的临床研究

刘摇 军,邓摇 侠,王瑞瑞

[摘要]目的:探讨自我效能护理干预模式对肺癌病人化疗后生活质量的影响。 方法:选取 70 例肺癌病人随机分为干预组和

对照组,每组各 35 例。 对照组仅给予常规护理,干预组在常规护理基础上加用自我效能干预措施,应用一般自我效能感表和

生活质量核心量表评价病人的自我效能感和生活质量。 结果:干预组干预后自我效能评分高于对照组(P < 0. 01)。 经自我效

能干预后,干预组在整体生活质量和功能量表评估方面优于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01); 2 组病人除呼吸困难、呕吐、便秘、
疼痛、经济影响方面外,其他症状干预组优于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:自我效能干预能提高肺癌病人化疗后自我

效能感,利于形成健康行为,改善生活质量。
[关键词] 肺肿瘤; 自我效能; 生活质量
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摇 摇 肺癌是一种常见的呼吸系统恶性肿瘤,近年来

其发病率和死亡率逐渐增加[1]。 一些肺癌病人在

发现或者确诊时已处于晚期,失去了手术根除的机

会,因此选择化疗。 然而,接受化疗的病人常出现各

种不良反应,如化疗后胃肠系统反应、脱发、骨髓抑

制等药物相关副作用和焦虑、抑郁、紧张等心理异常

表现,在一定程度上影响病人的生活质量。 因此通

过护理干预改善病人的负面心理具有重要意义。 自

我效能是指病人对于自身完成某项活动所具有的信

念、自我感受和判断能力的总称,主要包括自身康复

能力和自身护理效果两个方面[2]。 本研究从护理

干预的角度出发,探讨自我效能护理模式对肺癌病

人化疗后生活质量的影响。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2017 年 1 月至 2018 年 5 月

我院呼吸内科住院的肺癌病人 70 例,随机分为干预

组和对照组,每组 35 例。 2 组病人性别、年龄、受教

育程度、肺癌肿瘤病理分型及疾病临床分期等具有

可比性。 入组标准:(1)疾病诊断均为肺癌(病理类

型和临床分期不限);(2)年龄 41 ~ 71 岁;(3)已接

受了至少 3 个疗程的化疗;(4)住院化疗期间至少

接受 1 周的自我效能护理模式干预;(5)取得病人
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