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!!"摘要#!目的!探讨膝关节镜手术的配合及护理措施’ 方法!回顾性总结分析采用膝关节镜手术治疗
膝关节疾病患者 )% 例的手术配合及护理经验’ 结果!)% 例膝关节镜手术配合顺利%关节功能明显改善%无
一例发生并发症’ 结论!膝关节镜手术是一种安全有效的手术方式%良好的护理配合是保证手术疗效的重要
措施’
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!!随着微创技术的发展%膝关节镜作为一种新型
的微创手术%近年来已在国内广泛开展%术者通过膝
关节镜直视下进行手术操作%可对关节内疾病进行
检查&诊断及治疗’ 因其具有创伤小&并发症少&功
能恢复快等优点%易被广大患者接受(#) ’ 我院于
&$$"-$: &̂$#$-#$ 共完成该类手术 )% 例%术后患者
膝关节功能恢复良好%无一例发生并发症’ 现将手
术配合与护理体会总结如下’
@6资料与方法
@A@6临床资料6本组 )% 例中%男 *’ 例%女 #A 例$
年龄 &# %̂" 岁$左膝 &# 例%右膝 *) 例’ 行膝关节
游离体摘除术 #% 例%滑膜切除术 #$ 例%半月板切除
术 && 例%交叉韧带修复术 : 例%膝关节粘连松解术
: 例’
@AB6方法6通过膝关节镜完成手术%将散乱软骨和
剥离软骨切除%刮削凹凸部分使其平整%切除半月板
及骨刺%咬碎取出关节游离体%切除发炎的滑膜组
织%修复断裂的交叉韧带’
B6结果

)% 例膝关节镜手术均获得成功%术后关节功能

均明显改善%无一例发生术后及远期并发症’
C6护理配合体会
CA@6术前准备6"##患者及手术间准备!术前 # G
访视患者%了解患者的一般资料及各项检查报告’
主动热情与患者交流%介绍手术室环境&麻醉方法&
手术及麻醉体位的配合等’ 对有焦虑&紧张等心理
问题的患者%手术室护士应及时给予相应的心理疏
导和心理支持%让患者了解心理卫生对疾病的影响%
加强自我心理调节(&) %以减轻或消除紧张心理%增
强战胜疾病的信心%积极配合治疗%顺利完成手术’
手术间应严格消毒灭菌%手术安排在专用的洁净手
术间%减少仪器搬动及人员流动%防止手术切口感
染’ 室内温度保持在 && &̂) d%相对湿度 )$D ^
%$D’ "&#器械准备!术前 # G检查监视仪&摄像机&
冷光源机&吸引器&电动止血带&电动刨削机等设备%
保证功能良好%确保手术顺利进行’ 常规器械及关
节镜器械整套%应用压力蒸汽灭菌消毒$光导纤维&
摄像头&关节镜&电动刨削器需环氧乙烷气体灭菌消
毒$并准备好一次性灌洗液"$C’D氯化钠 * c#%弹
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力绷带 # &̂ 卷%:) 8.g:) 8.黏贴手术巾 # 张%
:) 8.g*$ 8.黏贴手术巾 & 张’
CAB6术中配合6"##协助麻醉!患者进入手术室
后%建立有效的静脉通路%协助麻醉%一般采用腰-硬
联合麻醉或连续硬脊膜外阻滞麻醉’ 取平卧位%患
肢屈膝 ’$p%便于术者变换关节位置%适当约束患者
肢体%防止体位变动及坠床’ "&#消毒铺巾!按下肢
手术常规消毒铺巾%由于关节镜手术要持续冲洗关
节腔%为解决防水问题%在铺最后一块大洞巾前%先
铺 # 条一次性无菌中单%这样既防潮又防滑’ 为防
止手术视野潮湿%保证无菌区域不受污染%手术区域
远&近两端用 :) 8.g*$ 8.黏贴手术巾进行封闭%
手术区域用 :) 8.g:) 8.黏贴手术巾保护%并附带
一引流袋%能将从关节腔内流出的灌洗液引流到集
液桶内%保证手术区域干燥&无菌%减少感染机会’
"*#正确连接各种管道及导线!电视监视系统置于
患者一侧%电视屏幕对准术者及助手%将纤维光束&
摄像头&电动刨削器与主机连接’ 接通电源%打开各
个开关%由暗到亮调节冷光源亮度%并调节摄像系
统’ 连接好冲洗管道%并及时打开灌洗调节阀%连接
负压吸引器’ ":#灌洗液的使用!将一次性灌洗液
"$C’D氯化钠 * c#悬挂在手术床头&术者旁输液架
上进行重力灌注’ 液面距关节腔 # #̂C) .的高度%
产生大约 %% "̂" ..h4"# ..h4j$C#** X@/#的压
力%注意观察并及时更换灌洗液%以免气泡进入关节
腔%影响术者视野’ ")#止血带的使用!止血前将患
肢抬高 :)p%# &̂ .0K 后用止血带从远心端向近心
端缠绕%直到大腿根部扎紧%然后充气到预设值%时间
为 # 2%一般不超过 #C) 2’ 下肢压力通常为 %$ X@/%
若手术时间过长%止血带放气后需间隔 ) #̂$ .0K
再充气使用(*) %以免肢体长时间缺血引起血液循环
障碍及神经麻痹’ "%#手术配合!术中护理人员应
密切配合医生操作%严密观察手术中病人生命体征
变化’ 手术结束后协助医生用棉垫及弹力绷带加压
包扎伤口%松紧度要适宜’
D6护理要求
DA@6熟练掌握关节镜器械&仪器的性能和使用!膝

关节镜器械属贵重精密器械%需要专人保管&定位放
置%建立使用登记本%记录使用人员&仪器运转情况’
定期检修及保养%延长仪器的使用寿命’ 护士应熟
悉膝关节镜的性能并能熟练使用’
DAB6正确使用止血带6止血带是手术中最为常见
的辅助工具%使用后可使术野清晰%手术操作方便%
缩短手术时间%减少患者痛苦(:) ’ 但使用不当会导
致严重并发症%如止血带反应$若止血带位置缠绕不
对%可引起神经损伤’ 止血带应置于患肢大腿上#H*
处%用衬垫缠绕一层%使其宽度略宽于袖带%再将袖
带缠于衬垫上%平整无皱折并调好压力及时间’
DAC6避免手术视野潮湿%确保手术无菌!关节镜手
术无菌要求严格%手术过程需持续冲洗关节腔%通过
手术薄膜封闭关节上下腔%脑外科薄膜的引流装置%
可保证手术视野的干燥%避免灌洗液渗湿敷料而导
致术后感染%有效提高了手术的护理质量’
DAD6关节腔冲洗灌洗液的压力问题6在手术过程
中%如果关节腔冲洗盐水的压力过低或不持续%空气
进入关节囊内%会造成手术视野模糊不清%影响手术
操作$如果压力过高%容易造成筋膜间隔综合征()) ’
DAE6关节镜治疗膝关节疾病具有手术简单&疼痛
轻&卧床时间短&皮肤瘢痕小等优点%是一种较为理
想的手术方式’ 手术的成功不仅取决于医生精湛的
技术%而且护理人员高度的责任心&娴熟的护理配
合&有序的工作流程也是确保手术成功的重要因素
和环节’
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