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膝关节后交叉韧带断裂是临床上常见的一种

严重膝关节创伤，后交叉韧带是维持膝关节稳定

的重要结构，损伤后进行后交叉韧带手术重建是

恢复膝关节稳定性的主要手段。韧带材料为聚酯

纤维，具有抗疲劳强度，尤其抗重复的扭曲、弯曲

力量，组织相容性好，不易引起滑膜炎和韧带的拉

长，是一种较为理想的交叉韧带重建材料。关节

镜下 LARS 人工韧带重建后交叉韧带，具有创伤微

小、术后可达到即时稳定和恢复下肢功能的特点，

不但减少了传统开放手术的损伤，降低手术并发

症，而且还减少取自体组织作为重建材料所导致

的对于膝关节动力及稳定性的影响，同时避免应

用同种异体组织作为重建材料所引起的排异反应

和潜在的感染威胁，更容易为患者接受［1］。本院自

2009 年 1 月～2012 年 12 月对 51 例患者实施后

交叉韧带断裂重建手术，现将手术配合报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

2009 年 1 月～2012 年 12 月本院采用关节镜

技术对 51 例患者进行了关节镜下 LARS 人工韧带

重建后交叉韧带手术，其中男 43 例，女 8 例，年龄

25～55 岁，平均（34.7±0.7）岁。损伤部位：左膝

19 例，右膝 31 例；损伤原因：运动伤 27 例，车祸

21 例，摔伤 3 例。患者均为闭合性损伤。

1.2　手术方法

手术采用硬腰联合麻醉，取平卧位，下肢安装

充气止血带，于胫骨结节内侧 4 cm 做斜形切口，

胫骨定位器定位后，2.4 mm 导针带钻由胫骨结节
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内侧向胫骨髁间后凹偏外处做胫骨隧道。经前外

入路导针定位原 PCL 股骨附丽区前部，钻所需直

径骨隧道，实心钻钻透股骨内髁内上，切开股骨内

髁上部皮肤，逆向穿入牵引线将 LARS 韧带拉入关

节内，使游离纤维位于关节腔内。用牵引线牵拉

LARS 韧带出隧道口。股骨、胫骨隧道外拧入所需

钛挤压空心螺钉，反复屈伸活动，韧带张力良好，

冲洗缝合。

2　结果

全 部 患 者 均 手 术 成 功 ，平 均 手 术 时 间

（70.0±6.0）min，出血量（50.0±3.6）ml，无其他并

发症发生。随访时间 3 个月～２ 年，平均随访时

间（13.0±0.7）个月。患者术后膝关节 KDC 评分［2］

39 例为优，12 例为良，优良率为 100.0%。

3　讨论

3.1　关节镜下 LARS 人工韧带重建后交叉韧带的

优点

传统关节镜下后交叉韧带重建采用的是自体

肌腱移植，优点是自体组织无排异性，同时力学强

度与后交叉韧带类似；缺点是术后 1 年才能达到

真正韧带化，早期容易发生断裂或松弛，同时不宜

早期完全活动，供区也会有疼痛等多种不适感觉。

LARS 人工韧带采用高韧性聚酯纤维（聚对苯二甲

酸二醇脂）材料制造，材料质地坚固、稳定、组织相

容性好；设计为特殊编织多孔结构，人体结缔组织

可以长入开放的结构中；在关节腔内游离纤维部分

小孔直径 30～50μm，适合组织细胞特别是成骨细

胞长入，有利于韧带与骨组织之间的高强度结合。

LARS 人工韧带重建后交叉韧带的手术为关

节镜下手术，操作省时省力，术中即刻获得足够的

抗拉强度和及时稳定，术后患者可早期活动，恢复

快［3］。该手术是一项技术性很强的操作，需要护理

人员熟练掌握关节镜手术操作系统的性能、使用步

骤、连接方式和注意事项，以及 LARS 人工韧带操

作的各种配套专用器械的使用方法［4-5］。

3.2　护理

3.2.1　术前护理

3.2.1.1　减轻患者心理负担　因后交叉韧带损伤

后严重影响患者的行走功能，患者多数对手术期望

较高，渴望能尽可能恢复正常的功能，但对手术方

法、术后功能恢复及手术后疼痛程度不了解，从而

产生焦虑和恐惧，因此必须做好患者的心理护理。

术前 1 d 巡回护士访视了解患者的情况，耐心介绍

手术的必要性和安全性，让患者对手术树立信心，

从而减轻患者担心由于伤口较大而影响美观、愈合

慢等心理负担；介绍 LARS 人工韧带手术的优点，

如不需要取患者自身肌腱，这样可避免取材部位的

并发症；与同种异体肌腱移植对比具有不存在免疫

排斥和传播疾病的风险等。同时交代患者术前的

准备工作，包括术区的清洁与备皮准备对手术的影

响，术前放下思想负担、良好睡眠的重要性等。本

组患者均以良好的心理状态接受治疗。

3.2.1.2　器械及物品准备　术前 1 d 严格检查物

品有效期及包装有无破损，各种仪器是否正常运

转，保证次日手术顺利开展。①高压蒸汽灭菌的

物品：关节镜专用器械，LARS 人工后交叉韧带专

用器械如后交叉胫骨导向器、股骨导向器、空心

钻、2.4 mm 导针、韧带拉力手柄、钛挤压空心钉螺

刀；②过氧化氢低温等离子灭菌的物品：关节镜光

导纤维、图像转换数据线、电动刨削手柄、4.5 mm

刨削刀头、气化仪、30 度镜头、空心电钻等；③其他

物品：关节镜无菌敷料、一次性 3 L 防水敷料、爱昔

邦线及牵引线、亚甲蓝、0.9% 氯化钠大袋生理盐

水、吸盘等。

3.2.2　术中护理

3.2.2.1　巡回护士配合　术日晨，巡回护士提前将

室温调节至 25℃，湿度 50%～60%，减少环境对患

者造成不良刺激。核对无误后，协助患者平卧于

手术床，迅速建立静脉通路，连接心电监护系统，

监测生命体征等。将袜套套至患者大腿根部再上

止血带，下肢止血带压力为 375～412 mmHg，时间

为 60～90 min。

3.2.2.2　洗手护士配合　洗手护士提前 20 min 洗

手上台，整理器械台，与巡回护士及第一助手清点

器械、缝针、敷料，协助医生消毒铺巾。因术中大

量冲洗，为防止敷料潮湿，均使用 3 L 一次性防水

敷料。连接各导线及冲水管，使其处于备用状态。

LARS 韧带材料为弹性极大的聚酯纤维，需在使用

前浸泡在含有庆大霉素的生理盐水中 5～10 min
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备用，洗手护士应注意双手平移至主刀医生手中，

此操作过程中动作幅度不可过大，严格执行无菌

操作，避免污染。

3.2.2.3　关节镜下探查　膝关节前外侧入路建立

关节腔入口，递尖锥、钝锥依次扩口，再递三通套

管带钝头锥，穿刺进入关节腔，钝头针芯退出后，

将镜头递给主刀，插入关节镜套管内，递一助进

水水管连接灌注生理盐水，扩张关节腔，再递主刀

冷光源，连接好冷光源，此时显示屏上就可以观察

到关节内情况，常规用探针检查内、外侧半月板，

同时检查其他部位是否有损伤。必要时用篮钳修

剪半月板。用探针测试后交叉韧带，发现损伤的

位置有出血时递主刀气化仪止血，4.5 mm 刨刀清

理断端和骨折的碎屑。术中要确保关节腔内冲洗

4℃ 生理盐水的连续性，避免手术视野模糊不清，

影响手术操作。配合术者做到熟练、敏捷、默契，

术中根据关节腔大小正确选择刨削刀头，保证刨

刀的通畅。

3.2.2.4　胫骨、股骨隧道的建立　10 号刀于胫骨

结节内侧 4 cm 斜切口，保留部分后交叉韧带，必要

时递主刀剥离器剥离后交叉韧带胫骨附丽点的后

外侧，胫骨定位器调至 55°，2.4 mm 导针带钻由胫

骨结节内侧向胫骨髁间后凹偏外处定位，空心钻

做胫骨隧道。经前外入路导针定位原 PCL 股骨附

丽区前部钻所需直径骨隧道，实心钻钻透股骨内

髁内上，切开股骨内髁上部皮肤，逆向穿入牵引线

备用。

3.2.2.5　LARS 人工韧带的植入及固定　LARS 人

工韧带引导线分别套在 2 根牵引线的对折端；牵

拉胫骨侧、股骨侧牵引线，将 LARS 韧带引导线带

出骨隧道，递主刀拉力手柄将 LARS 韧带反折法

拉入关节内，使游离纤维位于关节腔内，编织部分

都在隧道内。用牵引线将 LARS 人工韧带两端牵

出隧道。股骨隧道经导针拧入所需钛挤压空心螺

钉，反复屈伸活动，检查证实 LARS 人工韧带张力

良好后，胫骨隧道拧入所需钛挤压螺钉固定。最

后递刀片，沿股骨、胫骨外侧皮质割断 LARS 人工

韧带外露部分。递探针给主刀，检查后交叉韧带

的松紧情况。

3.2.3　术后护理　因麻醉作用，术后患者平卧

4～6 h，患肢下加枕头抬高以促进静脉回流，患肢

应放置于中立位，严禁长时间外旋导致压迫腓总

神经。膝关节间断冰敷降温以减少关节出血和

手术创伤所造成的肿胀。麻醉过后坐起活动或小

便，开始患肢直腿抬高锻炼 20～30 次 /d，分多次

完成，并行踝关节屈伸、内外翻锻炼。鼓励老年患

者在床上翻身（1 次 /2 h）和活动，禁止下地行走。

术后第 2 d 常规换药，拔除引流管和引流片。

4　小结

随着微创手术理念和关节镜技术迅速发展，

各种以关节镜为平台的新手术方法和手术器械也

越来越多。通过对 51 例关节镜下采用 LARS 人

工韧带重建后交叉韧带的围手术期护理体会到，

充分的术前准备， LARS 人工韧带及操作的充分

把握，熟练、精准的手术护理配合对于关节镜下

LARS 人工韧带重建后交叉韧带的成功具有重要

意义。
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