
!临床研究!

关节镜下治疗胫骨髁间嵴撕脱性骨折的围手术期护理
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摘
!

要#目的
!

探讨关节镜下空心螺钉治疗胫骨髁间嵴撕脱性骨折患者的围手术期护理和康复要点$方法
!

对
%&&1

年
!

月

至
%&&"

年
!%

月本科收治的
1%

例胫骨髁间嵴撕脱性骨折患者!针对关节镜下胫骨髁间嵴撕脱性骨折的治疗特点和要求!制订并

实施针对性的护理和康复锻炼!以预防术后并发症(提高手术疗效$结果
!

1%

例患者均获随访!时间
#

!

#&

个月!平均
$%81

个

月$所有患者无主观膝关节不稳感!屈伸活动正常!

Q

P

:A6HL

评分由术前的"

#482b!81

#分增至"

"%81b%81

#分!所有患者术后的

康复护理问题得到了解决$结论
!

关节镜下空心螺钉治疗胫骨髁间嵴撕脱性骨折创伤小(出血少(疗效好$正确的围手术期护理

对于提高手术效果及减少术后并发症至关重要$

关键词#关节镜,胫骨髁间嵴,撕脱性骨折,围手术期
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胫骨髁间嵴撕脱性骨折是一种特殊的关节内骨折!由于骨

折处为前交叉韧带的胫骨止点!往往引起前交叉韧带功能丧

失!继而引发一系列并发症+

!

,

"关节镜下空心螺钉治疗胫骨髁

间嵴撕脱性骨折是一种微创有效的治疗方法+

%

,

"正确的围手

术期护理和术后康复指导对于恢复关节功能和预防术后并发

症至关重要+

$

,

"本科从
%&&1

年
!

月至
%&&"

年
!%

月在关节镜

下对
1%

例患者行空心螺钉内固定治疗胫骨髁间嵴撕脱性骨

折!治疗效果好!现将护理体会报道如下"

!

!

资料与方法

!8!

!

一般资料
!

本组
1%

例!男
%4

例!女
%2

例)年龄
!1

!

#4

岁!平均
$%81

岁)术中证实合并外侧半月板损伤
2%

例!内侧半

月板损伤
21

例)合并内侧副韧带损伤
4

例!外侧副韧带损伤
4

例)按
-B

P

BC:<-?@BBUBC

分型+

2

,

!

$

型
4

例!

%

型
%1

例!

+

型
!"

例"术前均有不同程度的脱膝感!

Q

P

:A6HL

评分为#

#482b

!81

$分+

1

,

"

!8"

!

术前护理

!8"8!

!

术前准备
!

#

!

$观察生命体征(注意是否合并其他症

状)#

%

$观察患肢肿胀情况)#

$

$完善常规的术前准备!行胸片%

心电图%膝关节的正侧位片及
-0'

!检查其他系统有无重大疾

病)#

2

$术后患肢制动须在床上排便!术前有效指导患者练习床

上大小便!可预防术后因排便方式的改变引起的排便困难)#

1

$

心理护理(根据患者的年龄%性别%文化程度%接受能力等方面

的不同差异!制订系统的个体化康复计划!用和蔼的态度%通俗

易懂的语言与患者交谈!向患者讲解进行该手术的必要性及其

与传统开放手术相比的优越性!尽可能地使患者了解前交叉韧

带重建手术的目的%步骤!并请病房内术后效果好的患者与术

前患者交谈!消除他们的猜疑和顾虑!保证患者处于治疗的最

佳状态"#

#

$术前宣教!嘱患者术前晚
%%

(

&&

禁食!

%2

(

&&

禁

水!以免术中引起恶心%呕吐情况!避免误吸及窒息"

!8"8"

!

术前康复训练
!

为了提高术后膝关节功能康复!术前

指导患者行正确的股四头肌和膝关节功能锻炼是必要的"指

导患者学习并掌握踝关节的主动被动活动!股四头肌肌肉静力

收缩!患肢直腿抬高等训练"

!8#

!

手术方法
!

取仰卧位!采用坐骨神经阻滞麻醉
24

例!腰

麻或硬膜外麻醉
2

例!患侧大腿根部扎气性止血带!患肢悬空

于床尾!腿部固定架固定!膝关节屈曲
"&l

"通过标准的前内外

侧入路进关节镜镜头!操作器械首先按次序进行关节探查并治

疗相应的关节内合并伤"然后进一步清除髌下滑膜系带%部分

膝横韧带及髌下脂肪垫!对陈旧性骨折髌上囊区及关节内外侧

间沟纤维粘连束带清理干净!如骨块已完全脱离胫骨平台!需

对骨折基底面进行清理!再用探钩或持物钳将骨块连同韧带拉

向胫骨床进行初步复位!检查前交叉韧带是否松弛"若发现韧

带松弛!将骨床挖深
$

!

1LL

以恢复韧带张力!再将骨块复位

于原解剖位置"用探钩或克氏针临时固定!取高位前内侧入

路!通过上内切口进入导针固定骨块!导针应固定在骨块的中

央偏前!以防前缘牵拉后上翘!进针角度与关节面平面呈
21l

左

右!打入的深度以螺钉的长度为准!过深有损伤后方血管的

危险"初步固定后!活动导针尾部!确认骨块无异常松动%旋

转"

.

型臂
=

线机透视!观察骨块复位情况!确认导针固定的

方向%角度%深度"根据骨块大小!取直径
$81LL

空心钻头套

43"

重庆医学
%&!!

年
2

月第
2&

卷第
!&

期



入导针进行钻孔!用丝锥攻丝扩大骨孔开口端!顺导针拧入不

同规格长度的空心拉力螺钉!螺钉尾端稍低于骨面!拧入过程

中应避免晃动!以免松动导致固定不稳"固定完毕后!关节镜

下观察固定骨块的稳定性!以及膝过伸螺钉尾部是否撞击髁间

窝!并再次透视确认复位固定良好"术毕关节腔内放置封闭式

负压引流+

#

,

"

!8E

!

术后护理

!8E8!

!

一般护理
!

#

!

$监测患者生命体征"#

%

$术后患膝弹力

绷带包扎
%5

!长腿夹板固定!根据引流液情况
!

!

%5

拔除引

流管"观察伤肢血循环!趾端动度及感觉!足背动脉搏动情况!

弹力绷带包扎松紧是否妥当!包扎过紧会导致静脉回流不畅!

包扎过松会导致关节腔积血%积液"#

$

$观察伤口敷料情况!如

有渗血%渗液及时报告医生给予换药"#

2

$术后立即予冰袋持

续冰敷患处"冰袋下垫一张治疗巾!以免浸湿敷料"常规冰敷

3%A

"

3%A

后改为每次锻炼后适当冰敷"#

1

$术后常规使用抗

生素!防止感染"

!8E8"

!

功能锻炼
!

术后第
!

周!鼓励患者自主伸屈关节!股四

头肌%绳肌等长收缩训练以及髌骨推移训练!休息时用夹板

固定在伸膝位)第
%

!

2

周渐进的膝关节活动度训练!活动范围

要求达到
&l

!

"&l

!可以伸直位部分负重下地行走!第
$

周开始

本体感觉训练)第
1

!

#

周去除保护支具!逐渐开始负重下地行

走并继续活动度及肌肉力量训练+

3

,

"粉碎性骨折或术中固定

不很可靠的!各种活动度训练及下地负重时间适当推迟+

4

,

"

!8E8#

!

出院指导
!

患者出院时!做好患者的出院宣教"嘱患

者出院后继续按功能锻炼计划进行康复训练!定期门诊随访"

"

!

结
!!

果

1%

例均获随访!随访时间
#

!

#&

个月!平均
$%81

个月"

本组未发生关节内化脓性感染!创伤性关节炎及骨折移位病

例!术后
%

个月后复查
=

线光片均见骨性愈合!患者无主观膝

关节不稳感!与健侧对比
QD?ALD;

试验阴性!前抽屉试验阴

性!轴移试验阴性!关节屈伸活动恢复正常!术后
Q

P

:A6HL

评

分为#

"%81b%81

$分"

#

!

讨
!!

论

胫骨髁间嵴是前交叉韧带附着点!骨折后可造成膝关节不

稳!若不及时治疗将导致关节软骨%半月板继发损伤退变!而致

创伤性骨关节炎"

-B

P

BC:

#

型以保守治疗为主!效果好!对于

$

型
!+

型 损伤!如不及时给予复位固定!会导致股骨髁间窝

前交叉韧带撞击现象+

"

,

"晚期只能通过前交叉韧带重建或髁

间窝成形%骨块取除等手术方法予以补救!故应早期手术复位

内固定"髁间嵴撕脱性骨折的治疗!不但要求骨折复位满意及

固定牢固!能早期功能锻炼!而且要求并发症少!以利于恢复膝

关节的良好功能+

!&

,

"

关节镜技术治疗胫骨髁间嵴撕脱骨折属于微创手术!优势

明显(#

!

$可同时治疗膝关节内的其他并发症!如半月板损伤%

软骨损伤等+

!!

,

)#

%

$关节内灌注冲洗可清除炎性物质!恢复关

节内环境+

!%

,

)#

$

$固定可靠!对骨折块干扰小!利于术后骨质愈

合)#

2

$手术创伤小!不易导致关节内粘连+

!$

,

)#

1

$术后可早期

进行功能锻炼!膝关节功能恢复好)#

#

$对新鲜与陈旧
).Q

胫

骨止点撕脱骨折均可进行治疗+

!2

,

"同时!正确的围手术期康

复护理对于治疗效果非常重要+

!1

,

"本组患者术前%术后均接

受了康复训练!改善关节活动度%增强股四头肌肌力"本组患

者的膝关节活动度!稳定性和整体功能的恢复也证明了积极康

复护理的有效性和安全性"总结关节镜下空心螺钉治疗胫骨

髁间嵴撕脱性骨折的护理要点(#

!

$适当的术前康复锻炼能明

显提高术后康复训练效果)#

%

$良好的沟通往往能使康复训练

事半功倍)#

$

$早期屈曲功能锻炼!促进关节腔积血的有效排

出!能够减轻关节的肿胀和疼痛!减少感染的机会!减轻对软骨

的破坏!防止关节粘连"
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