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基于快速康复外科理念膝关节镜术后弹力

绷带全下肢包扎对患肢水肿的影响
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摘 要:目的 研究膝关节镜术后,予患者不同绷带包扎全下肢对患肢水肿消除的影响。方法 选取2017年7月—

2019年5月右江民族医学院附属医院手足外科160例行膝关节镜手术的患者为研究对象,急性损伤组和慢性损伤组各

80例,两组分别随机分为观察组(40例,弹力绷带包扎)和对照组(40例,普通绷带包扎)进行全下肢包扎,评估两组患者

下肢水肿、瘀斑青紫、下肢附壁小血栓形成和舒适度得分情况。结果 术后第7天急性损伤组和慢性损伤组的观察组均

比对照组患者的膝关节周径差值小,皮下青紫瘀斑发生率观察组低于对照组,同时观察组舒适度得分大于对照组,差异

均具有统计学意义(P<0.05);两组患者的下肢附壁小血栓发生率差异没有统计学意义(P>0.05)。结论 膝关节镜

术后弹力绷带全下肢包扎有利于患肢静脉回流,有效减少水肿程度。
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  关节镜手术是在临床上逐步熟练应用起来的微创

手术,且适用于大多数膝关节疾病及损伤的治疗[1],具
备快速恢复、减小损伤、住院时间短,并发症少等优

点[2]。膝关节镜术后使用绷带进行加压包扎,可达到

压迫局部关节而使积液减少和伤口止血,缓解肢体疼

痛肿胀等目的[3],但在临床工作中发现使用普通绷带

往往达不到相应效果,反而影响病人预后[4]。本研究

选取160例患者为研究对象,对比术后使用弹力绷带

与普通绷带进行全下肢包扎对患者的影响情况,现进

行如下报告。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取2017年7月—2019年5月于右

江民族医学院附属医院手足外科行膝关节镜手术患者

160例作为研究对象。将损伤2周内患者归入急性损

伤组(80例),损伤1个月以上患者分入慢性损伤组

(80例)。患者无失访情况发生。采用随机数字表法

用Excel表将急性损伤组(A组)的研究对象分为观察

组(A1组,n=40)和对照组(A2组,n=40);将慢性

损伤组(B组)的研究对象分为观察组(B1组,n=40)
和对照组(B2组,n=40)。所有患者均为单侧膝盖损

伤。4组患者的一般资料相比,差异无统计学意义 (P
>0.05),具备可比性。具体情况见表1。

1.2 研究对象纳入与排除标准 纳入标准:①手术类

型包含半月板局部或次全切除术,半月板缝合,盘状软

骨修整或全切术,Hoffa病髌下脂肪垫部分切除术,慢
性非特异性滑膜炎滑膜切除术,前、后交叉韧带胫骨止

点撕脱骨折内固定术,胫骨平台骨折切开复位内固定

术,前后交叉韧带重建术等;②手术时间30min以上;

③无凝血功能和血红蛋白等异常;④赞同且积极配合

医护人员施行干预者。排除标准:①患有肾脏疾病者;

②合并患有心、脑等其余部位慢性疾病或恶性肿瘤者;

③意识或精神障碍无法配合者。此研究已取得医院医

学伦理委员会批准,并且取得所有患者的知情同意。
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表1 4组患者一般资料比较

组别 n
性别

男 女

患膝

左 右
平均年龄/岁 体质量/kg

A组:急性损伤组 80
 A1组:观察组 40 26 14 18 22 33.75±13.74 63.24±9.67
 A2组:对照组 40 24 16 17 23 32.85±12.97 62.38±8.95
B组:慢性损伤组 80
 B1组:观察组 40 21 19 15 25 32.65±13.13 62.57±10.21
 B2组:对照组 40 20 20 19 21 31.92±12.64 62.56±9.82

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示,计数资料数据以频数(n)表示。

1.3 方法 手术后先用大棉垫包裹观察组患者膝关

节伤口,再使用弹力绷带,由足底-脚趾远节向大腿行

螺旋式包扎,每圈绷带重叠1/2[5],平坦无皱褶,术后

第4天拆除。要求绷带包扎得松紧适中,避免患者出

现关节积液或者血液循环不畅[6]。对照组给予普通绷

带包扎(方法与观察组相同)。术后快速康复护理常规

措施:①患者术后去枕平卧4h,若无明显恶心呕吐可

饮少量温水并逐步恢复饮食[7];②待麻醉清醒后指导

患者早期踝泵锻炼[8]维持3~5s,背伸跖屈为1次,每
组15次,每天4~6组;③术后使用生物冰袋冰敷膝关

节24h减少局部渗血渗液[9];④抬高患肢30°~45°最
为适宜(患肢下垫1~2个枕头即可),既能够缓解水肿

又不会影响血供,并保证患者舒适度[10];⑤注意查看

患肢血运、水肿和疼痛情况,若发生骨筋膜室综合征等

及时积极配合医生治疗[11]。

1.4 观察指标 ①膝关节周径。用皮尺统一测量4
组患者膝关节髌骨上2cm处周径并记录4组患者术

前1天健侧腿和患侧腿的膝关节周径,以及术后第1
天、第4天、第7天、第14天患侧腿的膝关节周径[12]。

②膝关节周径差值。用术后膝关节周径减去术前健侧

膝关节周径的差值表示膝关节肿胀程度。如术前1天

患肢膝关节周径差值=患侧膝关节周径-健侧膝关节

周径;术后第1天患肢膝关节周径差值=术后第1天

患侧膝关节周径-术前1天健侧膝关节周径,以此类

推。③术后观察下肢出现青紫瘀斑皮下血肿的情况;

④记录4组患者术后下肢附壁血栓形成情况:通过B
超检查;⑤自行设计舒适度刻度尺,刻度尺从0~10代

表由感到十分不舒适到感到十分舒适,得分越高表示

感觉越舒适。在患肢抬高30°时测量患者舒适度[13]。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0进行统计学处理。
采用t检验分析计量资料,采用χ2 检验分析计数资

料。P<0.05为差别具有统计学意义。

2 结果

2.1 4组患者应用不同绷带包扎对水肿的缓解情况

 A组内A1组和A2组患者的膝关节周径差值术后

第1天、第4天差异无统计学意义(P>0.05);术后第

7天、第14天差异有统计学意义(P<0.05)。B组内

B1组和B2组除术后第7天两组患者的膝关节周径差

值比较差异有统计学意义(P<0.05)外,其它差异均

无统计学意义(P>0.05)。见表2。

                   表2 4组患者膝关节周径差值比较 单位:cm   

组别 n
术前膝关节周径

健侧 患侧

术后膝关节周径差值

术后第1天 术后第4天 术后第7天 术后第14天

A1组 40 40.10±3.91 44.73±3.52 6.10±2.10 3.90±2.01 2.32±1.91 1.00±1.41
A2组 40 40.12±4.00 45.31±4.02 6.31±2.42 4.42±2.23 3.02±2.01 1.31±1.62
t -0.049 -0.561 0.407 -1.568 -3.021 -2.325
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.01 <0.05
B1组 40 40.01±3.93 39.21±3.12 6.11±2.20 4.13±2.00 2.71±2.00 1.61±1.82
B2组 40 40.32±3.81 39.50±3.54 6.20±2.31 4.62±2.21 3.23±2.11 1.70±1.91
t -0.303 -0.373 0.108 -1.866 -2.006 -0.662
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。
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2.2 4组患者伤口周围皮下青紫瘀斑、下肢附壁小血

栓发生情况 观察组(A1组+B1组,1例)与对照组

(A2组+B2组,5例)出现的下肢附壁小血栓例数比较

差异无统计学意义(χ2=1.558,P =0.212);观察组

(A1组+B1组,3例)出现青紫瘀斑的例数少于对照组

(A2组+B2组,13例)且差异有统计学意义(χ2=
6.944,P=0.008)。见表3。

表3 4组患者术后下肢并发症发生情况比较

组别 n
附壁小血栓

发生 未发生

青紫瘀斑

发生 未发生

A1组 40 0 40 1 39
A2组 40 2 38 6 34
B1组 40 1 39 2 38
B2组 40 3 37 7 33

 注:表内计数资料以频数(n)表示

2.3 4组患者舒适度评分比较 A1组较 A2组,B1
组较B2组患者的舒适度得分均更高,且差异均具有统

计学意义(P<0.01)。见表4。

    表4 4组患者术后舒适度得分比较   单位:分

组别 n 舒适度得分 t P

A1组 40 5.95±1.57 3.192 <0.01
A2组 40 4.45±1.39
B1组 40 5.95±1.67 3.859 <0.001
B2组 40 4.20±1.15

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

3 讨论

术后伤口周围水肿是最为常见的临床现象。膝关

节镜手术中需应用大量灌注液不停地向关节腔内注射

冲洗,有利于手术视野充分暴露,此为关节镜手术术后

患肢肿胀最为常见的原因。膝关节肿胀会影响关节活

动度,阻碍患者完成规定的康复练习,所以减少膝关节

肿胀有利于改善患者术后功能的康复。本研究发现不

管是急性损伤组还是慢性损伤组选择使用弹力绷带进

行全下肢包扎均可以增强缓解膝关节及下肢水肿的作

用,术后第1天观察组与对照组相比,膝关节围度差异

无统计学意义,主要是因为绷带包扎时间尚短和测量

时膝关节缠绕的有大棉垫和绷带,术后第4天拆除绷

带后观察组的消肿效果稍好于对照组,但差异无统计

学意义,与2010年马邦兴[14]的研究结果一致。术后

第7天使用弹力绷带明显优于普通绷带的缓解肿胀效

果。术后第14天,急性损伤组依然能显示出弹力绷带

缓解肿胀的优势,而慢性损伤组则无差异,可能是由于

术后第14天肿胀已经逐渐自我吸收,同时发现弹力绷

带能有效预防皮下青紫瘀斑,而普通绷带包扎因受力

不均或加压过大,引起伤口周围皮下瘀斑。另有研究

显示弹力绷带对预防下肢附壁血栓也有一定的效

果[15],但本研究结果显示与普通绷带差别无统计学意

义,可能是由于样本量小所致。有研究显示弹性绷带

施加的压力随患者的形态而异,当腿围增大时压力趋

于下降,因此可能有利于有效的治疗,使患者感觉更加

舒适[16],与本研究结果一致。
膝关节镜手术时间的长短,会影响术后的膝关节

水肿程度。本研究中手术时间大多在60~80min,其
中前、后交叉韧带重建手术所需时间较长。急性损伤

对照组中有2例患者行前后交叉韧带重建手术,手术

时间超过2h,术后明显肿胀,出现皮下青紫瘀斑。本

文中的研究对象从同一医生手术组的病例中进行随机

选择,这样可以尽量避免因手术操作技术、包扎绷带习

惯等不一致造成的差异。本文的局限性在于研究样本

量不够大,使用弹力绷带对预防血栓形成的效果不明

确。总的来说,膝关节镜术后弹力绷带全下肢包扎有

利于患肢静脉回流,有效缓解肿胀。
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