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近年来，车祸伤及运动创伤所致的膝关节前交

叉韧带损伤患者日益增多。韧带损伤后，其限制作

用遭到破坏，如未及时修复或修复不当，将导致膝

关节功能性不稳［1］。理想的重建方法是重建后的韧

带在解剖和功能的重建［2］。应用关节镜微创技术治

疗该类损伤已成为主要的手术手段。膝关节镜手

术是一种比较安全有效的微创手术，具有创伤小、

出血少、并发症少、术后功能较传统手术有明显改

善等特点［1］。此手术既需要精湛的医疗技术，也需

要熟练的手术配合［3］。2008 年 1 月 ~2012 年 12 月

本院对 25 例患者采用膝关节镜下“人”字形腘绳肌

肌腱重建膝前交叉韧带手术，取得较好效果，现将

手术护理配合报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料 

本组共 25 例，男 19 例，女 6 例；年龄 18～45

岁，中位数 30.0 岁；致伤原因：运动伤 16 例，摔伤

4 例，车祸伤 5 例；合并伤：内侧副韧带损伤 5 例，

半月板损伤 9 例；受伤部位：左侧膝关节 15 例，

右侧膝关节 10 例。术前患者膝关节均有疼痛、肿

胀、无力、活动受限等症状。MRI 检查示：前交叉

韧带前后径增粗、变宽，韧带内呈高信号。所有患

者膝关节正侧位 X 线片均未见异常。

1.2　手术方法 

先行镜下探查，明确前交叉韧带损伤部位、程

度及有无合并伤。于胫骨结节内下方一横指处作

一长 3 cm 的纵形切口，游离出半腱肌肌腱及股薄

肌肌腱，用取腱器切取 20～26 cm 长的肌腱。用 2

号涤纶编织线在其两端编织缝合并留牵引线，两反

折成 6 股，末端编织缝合，形成“人”形肌腱移植物，

建立胫骨和股骨隧道。测骨隧道长度，选择适宜长

度的微钢板，将“人”形肌腱悬挂在微钢板上，顺牵

引线经胫骨隧道、关节腔、股骨隧道，将移植肌腱置

入，在股骨远端前外侧翻转微钢板悬吊固定。于胫

骨隧道外口处牵拉牵引线，反复屈伸膝关节多次，

拉紧重建韧带。镜下证实重建韧带的无髁间窝撞

击和张力良好后，屈膝 30°拧入胫骨隧道挤压螺钉，

将韧带牢固地挤压在胫骨隧道壁上。在胫骨隧道
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外加强固定肌腱末端，采用门型钉固定。

2　结果 

25 例患者手术均顺利完成，术后未见护理并

发症的发生。

3　讨论

3.1　熟练的手术配合是手术顺利进行的重要保证

膝关节镜手术操作复杂、精致，器械护士熟

练掌握关节镜器械的使用，准确、到位的手术配合

是手术顺利进行的重要保障。膝关节镜手术器械

护士手术配合包括：①消毒铺巾及防水处理。按

下肢手术常规消毒铺巾后，大单与患肢间加一防

水中单，用直钳固定，将手术贴膜对半剪成两张，

分别于患者大腿及小腿贴一圈，小腿和足贴一张

手术贴膜，在膝关节处铺一块手术贴膜。用无菌

保护套将摄像头和光纤线套好保证无菌，将冲洗

管、吸引管、刨削器线用沙条捆扎后用直钳固定在

手术台面；②关节镜检查和肌腱切取配合。清毒

铺巾，配合医生先行镜下探查，明确前交叉韧带损

伤部位、程度及有无合并伤；协助医生于胫骨结

节内下方一横指处作一长 2～3 cm 的纵形切口，

递血管钳游离出半腱肌肌腱及股薄肌肌腱，用取

腱器切取 20～26 cm 长的肌腱。剔除两腱肌性

及毛糙部分，用 2 号涤纶编织线在其两端编织缝

合并留牵引线，两反折成 6 股，末端编织缝合，形

成“人”形肌腱移植物，医生编织移植物后用庆大

霉素盐水纱布包裹备用；③建立骨隧道和肌腱移

植物引入及固定。协助医生从前内侧入路安装胫

骨隧道定位器，备 2.5 mm 定位导针，配合医生将

胫骨定位器与胫骨矢状面呈 25～30°与胫骨平台

呈 50～55°，前内束定位于髁间棘前 0.5 cm 偏内

侧处，后外侧束定位于内外侧髁间棘之间偏外侧

处，钻入定位导针；以股骨髁间窝外侧壁的后上缘

（左膝 2 点、右膝 10 点的位置）、距后壁 5 mm 处为

中心，钻入定位导针；取与腱直径相同的空心钻沿

导针给主刀医生，分别建立胫骨和股骨隧道。协

助医生测骨隧道长度，选择适宜长度的微钢板，

将“人”形肌腱肌腱悬挂在微钢板上，顺牵引线经

胫骨隧道、关节腔、股骨隧道，将移植肌腱置入，在

股骨远端前外侧翻转微钢板悬吊固定。于胫骨隧

道外口处牵拉牵引线，反复屈伸膝关节多次，拉紧

重建韧带。镜下证实重建韧带的无髁间窝撞击和

张力良好后，屈膝 30°拧入胫骨隧道挤压螺钉，将

韧带牢固地挤压在胫骨隧道壁上。在胫骨隧道外

加强固定肌腱末端，采用门型钉固定。再次镜检

重建韧带位置及张力良好后，冲洗关节腔，缝合切

口，置负压引流，用棉垫及弹力绷带加压包扎。

3.2　做好术前准备是保证手术开展的基础

关节镜手术主要依赖仪器设备，其状态好坏直

接影响手术效果，因此术前将所需设备安置到位，

确保运转良好，做好患者体位的摆放等护理是保证

手术顺利开展的基础［4］。①物品准备：术前 1 d 检

查监视系统、光源系统、电动刨削打磨机、各种线

路、负压吸引与气压止血带充气是否完好，确保各

仪器能正常运转，并放在适当位置（设备摆放符合

手术医生的要求及习惯）。凡耐湿、耐高温的器材

需高压灭菌，如关节镜常规器械，各种刀、剪、钳等。

刨削头、磨钻、手柄、光缆等用等离子消毒灭菌。②

患者体位的摆放：患者平卧位，患侧上肢外展，健侧

上肢测血压；患侧腿平放或稍屈，亦可根据手术需

要下垂于床，脚下放一脚踏，固定大腿，使患肢屈膝

成 90°，患侧大腿根部上充气止血带。上止血带方

法： 用石膏衬垫在大腿上 1/3 处缠绕 4 层，使其宽

度略宽于袖带，再将袖带缠于石膏衬垫上，缠绕松

紧以一指为宜，平整无皱折，调节好压力及时间，一

般时间为 1 h，不超过 1.5 h。压力通常为 60 kPa。

准备灌洗液，液面距手术部位约为 1 m 左右［5］。正

确连接各种线路及管道，调节好仪器。

4　小结

关节镜下交叉韧带重建术是近几年来发展最

为迅速和受到广泛重视的手术方式，被公认为膝关

节术中经典的微创治疗方法［6-7］。此手术既需精湛

的医疗技术水平，同时也需要手术护士熟练掌握仪

器设备的性能及操作步骤，熟练的手术护理配合。 
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