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1例膝关节多发韧带损伤重建后患者康复期的慢性疼
痛护理
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摘要：本文总结 1例患者膝关节多发韧带损伤重建后康复期的慢性疼痛护理经验，护理人员为患者制定针对

性的中西医结合护理方案，发挥中医优势。在常规护理的同时，配合耳穴压豆、穴位针刺、五音疗法联合治疗。

中西医结合治疗有助于改善膝关节前交叉韧带重建术后患者疼痛程度及膝关节功能和膝关节活动度，减轻患

者痛苦，加快修复进程。
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Nursing care of a patient with chronic pain in rehabilitation
period after multiple ligament injuries of knee joint recon⁃

struction
ZHANG Wei1，HONG Yanyan2，ZHU Junmei3，WANG Wei4

（1. Operating Room，Nanjing Hospital of Traditonal Chinese Medicine，Nanjing，Jiangsu，210001；2. Depart⁃

ment of Nursing，Nanjing Hospital of Traditonal Chinese Medicine，Nanjing，Jiangsu，210001；3. Department

of Orthopedics，Nanjing Hospital of Traditonal Chinese Medicine，Nanjing，Jiangsu，210001；4. Department of

Oncology，Nanjing Hospital of Traditonal Chinese Medicine，Nanjing，Jiangsu，210001）

ABSTRACT：This paper summarized the nursing experience of chronic pain in the rehabilitation
period of a patient with multiple knee ligament injury after reconstruction. The nursing staff for⁃
mulated targeted integrated traditional Chinese and Western medicine nursing plan for the patient，
and gave full play to the advantages of traditional Chinese medicine. In addition to routine nurs⁃
ing，combined treatment with auricular acupoint pressure，acupoint acupuncture and five-tone
therapy was performed. For the patient after anterior cruciate ligament reconstruction，the com⁃
bined treatment of Chinese and western medicine reduce the feeling of pain，improve knee-joint
function and knee-joint range of motion，and speed up the repair process.
KEY WORDS：knee-joint；ligament injury；convalescence；chronic pain

膝关节交叉韧带损伤常见于运动损伤，当膝

关节强力过伸或者外展时可致交叉韧带损伤，损

伤后可致膝关节失稳，关节的异常运动可对半月

板以及关节软骨产生剪切力，造成膝关节功能紊

乱以及关节软骨损伤，晚期可致骨关节炎，严重影

响患者的膝关节功能以及生活质量［1］。关节镜下

膝前交叉韧带重建术是目前治疗前交叉韧带损伤

（ACL）损伤的最经典的治疗方式，具有创伤小、恢

复快等优点，是膝关节功能恢复的基础。术后进

行康复锻炼是保证手术效果的关键［2］，康复训练

配合有效的护理措施是促进患者病情康复的常用

手段，而长期的病痛折磨可导致患者情绪低落，由

于并发症、关节活动障碍使得生活难以自理还会

让患者产生焦虑、抑郁等消极情绪，从而丧失康复

训练积极性［3］。中医认为外部肢体创伤可伤及内

在气血，血瘀气滞、津液运行受阻，筋骨关节失去

蓄养，则使得肌萎筋缩，关节活动受限［4］。所谓

“不通则痛”，气滞血瘀、阻于经脉是造成下肢骨折

患者疼痛的根本原因，气血疏通后可达到镇痛镇

静目的［5］。本文总结 1例膝关节多发韧带损伤重
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建后患者康复期的慢性疼痛护理的临床资料，总

结治疗和护理经验，现报告如下。

1 临床资料

患者女性，34岁，主因“外伤”多处损伤于

2022年 3月 1日以多发性外伤由急诊收治入院。

患者主诉主诉外伤致左下肢及颌面部疼痛、出血 1小
时余。左下肢及颌面部疼痛，伴活动受限，口干，

纳谷香，二便调，夜寐安。平素身体健康状况良

好。认药物、食物及其他过敏史。舌质偏紫，苔薄

白，脉弦。

专科检查专科检查：：颌面部可见长约 5 cm 开放性伤

口，伤口较深伴明显出血，左大腿肿胀、压痛，左下

肢大腿处可见 1大小约 2 cm×2 cm不规则伤口，

伤口较深，渗血明显，左膝肿胀，活动受限，查体不

能配合，双下肢末梢血运正常，足趾活动可，余肢

体、关节未见异常。

中医诊断中医诊断：：膝部筋伤，气滞血瘀证；西医诊西医诊

断断：：①左侧 膝关节十字韧带断裂；②左侧 膝关节

外侧副韧带完全断裂；③左侧胫骨平台骨折（撕

脱骨折）；④左膝髌韧带损伤（外侧支持带损伤）；

⑤左膝内侧半月板损伤 ；⑥颌面部开放性伤口 ；

⑦左大腿开放性伤口。

治疗经过治疗经过：：入院完善相关检查后，2022年 3月
1日急诊行一期手术：面部清创+筋膜组织瓣成形

术：左大腿清创+左膝关节镜探查+左胫骨平台撕

脱骨折切开复位韧带重建铆钉内固定术。2022
年 3月 28日行二期手术：左膝关节前后交叉韧带

重建术。

患者两次手术后 3周性康复锻炼，入院后给

予中西医结合治疗。中医治疗：中医辨证以气虚

血瘀证为主，以益气行气、活血化瘀为法；西医以

理疗促进伤口愈合、消炎、松解疤痕为主，必要时

药物止痛。经过 1个月治疗，根据患者自主观感

受进行评估，数字评分（NRS）由 8分降至 2分，患

者自诉疼痛症状得到缓解，舒适度提高。

2 护理

2. 1 护理评估

2. 1. 1 辨证分型 参照《中医诊断学》中的阴阳、

八纲辩证法，该患者为气滞血瘀型，气血两虚型。

2. 1. 2 疼痛评估 NRS评分法是由一条直线和

“0-10”11个数字组成，量化患者的主观疼痛程

度，NRS指数 0代表无痛，10代表无法忍受的剧

痛。评分越高，疼痛程度越重。本病例患者康复

时NRS评分为8分，重度疼痛。

2. 1. 3 SAS焦虑评分自评量表 用于测量焦虑

状态轻重程度及其在治疗过程中变化情况的心理

量表，SAS采用 4级评分，主要评定项目所定义的

症状出现的频度，其标准为：“1”没有或很少时间：

“2”小部分时间：“3”相当多的时间；“4”绝大部分

或全部时间。（其中“1”“2”“3”“4”均指计分分数）。

本病例患者康复时SAS评分为54分，轻度焦虑。

2. 1. 4 WOMAC评估 膝关节僵硬程度为中度

僵硬；活动程度为弯曲中度受限，伸直轻度受限。

2. 2 护理诊断

护理诊断包括护理诊断包括：：①疼痛：与活动、康复锻炼引

起膝关节疼痛有关。②焦虑：与担心术后康复效

果不佳有关。③潜在并发症：伤口有发生感染的

危险；患肢有深静脉血栓的风险。

2. 3 护理目标

护理目标包括护理目标包括：：①疼痛：控制在 3分以下。②
焦虑：患者情绪放松，焦虑缓解。③无并发症

发生。

2. 4 护理措施

2. 4. 1 疼痛护理 关节疼痛治疗方案关节疼痛治疗方案：：通络止通络止

痛痛。。中医适宜护理技术：耳穴压豆+穴位针刺，马

士辉等［6］全膝关节置换术后患者恢复过程中，联

合应用中药贴敷和耳穴压豆，可以有效减轻患者

疼痛，促进膝关节功能恢复，提高睡眠质量，不良

反应少，有较高的安全保障。

22.. 44.. 11.. 11 耳穴压豆：主穴：神门、交感、皮质

下［7］。配穴：肝、肾、膝。用胶布将王不留行籽贴

压于耳廓上的相应穴位，通过按揉等方法，刺激穴

位，使耳廓产生酸麻胀痛的感觉，进而起到疏通经

络，调和气血，平衡阴阳等作用。

22.. 44.. 11.. 22 穴位针刺［2］：选取梁丘、犊鼻、足三

里、阳陵泉、血海、阴陵泉、承山等穴位，进行电针

治疗，进针后以出现酸、麻、胀、痛感为度，每次 30
min，1次/d。观察针刺穿刺部位。

22.. 44.. 11.. 33 红光治疗［8］：康复手法训练后膝关节

前冷敷 30分钟，以促进局部血液循环，减轻关节

僵硬。

22.. 44.. 11.. 44 冰敷疗法［9］：康复手法训练后膝关节

后冷敷30 min，以降低局部皮温，减轻炎症反应。

22.. 44.. 11.. 55 口服镇痛药：必要时口服非甾体类

抗炎药。

22.. 44.. 11.. 66 饮食护理：ACL重建术后患者中医
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辨证以气虚血瘀证为主，辨证施膳，故药膳宜选用

中药药膳以益气行气、活血化瘀中药材为主，可选

用三七、川芎、当归、丹参、山药、黄芪、党参、五指

毛桃等药材，配合鸡、排骨等食材煮汤食用［2］。

2. 4. 2 情志护理 22.. 44.. 22.. 11 加强沟通加强沟通：：护士多与

患者沟通，建立良好的患关系，消除患者紧张感和

陌生感，使其能积极配合治疗，保持心情舒畅，减

轻疼痛。

22.. 44.. 22.. 22 五音疗法：一种基于中医“情志治病

学说”的音乐疗法，采用“宫、商、角、徵、羽”5种不

同音阶音色影响患者情志，并作用于五脏，从而能

够改善健康状况［10］，对于焦虑、抑郁患者，播放商

调式、角调式乐曲，如《白雪》《庄周梦蝶》等［11］。

22.. 44.. 22.. 33 疼痛日记［12］：记录疼痛部位、疼痛产

生原因、疼痛强度 、疼痛持续时间及疼痛对生活

的影响等方面的工具，通过指导病人记录疼痛日

记，制定个性化护理措施，提高疼痛干预效果。

2. 4. 3 潜在并发症的护理 22.. 44.. 33.. 11 切口感染：

每日检查切口局部皮肤有无红肿、渗液等情况，如

有渗液及时消毒处理。每日直线偏振红光照射，

促进伤口愈合。

22.. 44.. 33.. 22 预防深静脉血栓：踝泵运动，适量康

复活动，必要时间歇充气加压治疗。

22.. 44.. 33.. 33 指导患者膝关节康复运动五部曲：

踝泵运动、直腿抬高、贴床屈膝、抱膝练习、交叉触

足练习。

2. 5 护理评价

治疗前后疗效评价标准：①干预后NRS评分

为 2分。②干预后 SAS评分为 33分，无焦虑。③
WOMAC评估：膝关节僵硬程度：轻度僵硬；活动

程度：自主弯曲角度120°，伸直不受限。

3 讨论

膝关节镜下韧带修复重建术是治疗交叉韧带

断裂的主要方法，同时合理的护理及康复指导对

于提高患者自我效能水平、促进膝关节功能恢复

具有重要意义。祖国医学认为手术早期皮肉筋骨

受损，气血两虚，筋脉瘀阻，不通则痛，因此此期主

要以止血化瘀，消肿为主，早期采用活血止痛胶囊

（其成分有当归、三七、醋乳香、冰片、土鳖虫等），

有活血散瘀、消肿止痛的功效。后期需助脾益气，

滋后天之本，扶正祛邪，强筋健骨，因此用健步虎

潜丸，既能补肝肾之虚，又能强腰膝之弱。再辅以

针刺足三里、阳陵泉、阴陵泉、三阴交、承山、血海、

丰隆等起到温经止血，通络止痛的功效［1］。

本病例患者为气滞血瘀型，在治疗时重点围

绕通络、行气、止痛方面开展治疗。本次中医护理

技术中的耳穴压豆运用了调解脏腑气血的作用、

温经止血，穴位针刺运用了通络止痛。综上所述，

中西医结合治疗有助于改善膝关节前交叉韧带重

建术后患者疼痛程度及膝关节功能和膝关节活

动度。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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