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前交叉韧带(anteriorcruciateligament，ACL)是膝关节的重 

要稳定结构，能够起到防止胫骨过度前移和过度内旋的作用， 

一 旦断裂可引起膝关节不同程度的不稳定，影响关节功能。若 

治疗不当发展为 ACL缺失膝关节而导致膝关节进一步损害。 

因此，ACL损伤后4～6周进行修复或重建。ACL重建术后正 

确指导患者康复训练十分重要 J。现将我科48例关节镜下前 

交叉韧带重建术的康复护理报告如下。 

1 临床资料 

本组患者48例，其中男44人，女性4人；年龄 18～48岁。 

运动损伤40例，车祸致伤8例；40例运动损伤均合并有半月板 

损伤，另外2例合并内侧副韧带损伤。术后对48例病例进行 

随访，随访时问 6—12个月 ，所有病人均临床治愈出院，无关节 

内感染病例，术后半年均能完成日常生活和工作。未发现膝关 

节松弛现象，复查 x线片示膝关节无退变 ，内固定物无松脱现 

象，效果满意。 

2 护理 

2．1 术前护理 

术前需向患者介绍手术的 目的、方法及安全性 ，消除其思 

想顾虑，以取得其积极配合。术前须向患者讲解功能锻炼的意 

义、目的及注意事项，并须向患者讲明在功能锻炼过程中可能 

会出现疼痛，而疼痛在停止练习 30 min后可消退，不会对组织 

造成损伤，应努力耐受，更好地配合术后的功能锻炼。 

2．2 术后护理 

多数患者因惧怕疼痛及担心术后出血，而不愿进行功能锻 

炼，护士应做好耐心细致的说服工作，以取得其积极配合，全面 

实施术后康复训练计划。因膝关节手术后易出现关节腔积血、 

积液，故术后需加压包扎，应观察局部有无渗血及伤 口疼痛，并 

密切观察患肢血液循环情况 ，注意观察患肢的皮肤色泽 、温度 

和足背动脉搏动及毛细血管充盈度，如发现异常，应及时报告 

医生。引流管的护理：术后常规放置引流管，应保持其通畅及 

有效负压 ，注意观察引流液的颜色、性质及量 ，并经常挤捏引流 

管，以防血凝块堵塞 。术后24～48 h引流量小于50 mL，即 

可拔除引流管。 
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2．3 康复护理 

术后麻醉消退后即开始活动足趾及踝关节 ，如疼痛不明 

显，即可尝试股四头肌的收缩，具体措施：①术后第 l天开始进 

行股四头肌的收缩练习，收缩时间为5 S，放松时间为2 S。需告 

知患者此练习应持续到术后3—4周，且应逐渐增加练习次数， 
一 般每天200～500次，具体数量因人而异。②术后第3天，在 

医生的指导下开始应用 CPM进行关节活动度练习，从屈膝 3O。 

开始，每天2次，每次30 min。根据患者的耐受情况，每天增加 

10—15。，术后 1周，使被动屈膝达90。，第2周达 100～110。。③ 

术后第1天被动伸膝练习，在患肢的跟腱处垫2 cm高棉垫，以获得 

全范围的膝关节伸展。④术后2周指导患者行髌骨松动术，即用 

手推动髌骨边缘，向上下、左右方向缓慢推动至极限位置，以防止 

关节粘连。⑤4周后鼓励患者继续进行关节活动度及肌力的练习， 

应注意循序渐进，并逐渐由被动活动变为主动活动 。 

2．4 出院指导 

出院前，为患者制定具体的康复计划并使之遵循。康复锻 

炼必须持之以恒，只有坚持不懈的锻炼才能保证关节功能恢复 

的效果，但须注意劳逸结合，防止过度负重，坐位时以较高的沙 

发、椅凳为宜，以防膝关节过度屈曲，加重关节表面压力。出院 

时须带活动型关节支具保护膝关节 3个月，半年内免体育运 

动 ，1年后可恢复运动。 

关节镜下ACL重建术后康复治疗和功能锻炼是非常重要 

的一个环节。早期进行肌肉主动的等长收缩锻炼，可预防肌肉 

废用性萎缩和防止深静脉血栓形成，CPM的被动有助于预防膝 

关节粘连。所以若制动时间过长，将会导致膝关节粘连，影响 

关节活动度；若过早进行康复锻炼违反了术后治疗的基本准 

则，将会对重建术后的ACL产生危害，影响其正常的转归与成 

熟过程，造成移植腱组织松弛。因此，应让患者及家属明白康 

复锻炼的目的及意义，积极主动的配合 ACL重建术后康复治 

疗和功能锻炼。 
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