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·运动医学·

论 著

应用标准化视频指导ACL重建术后病人康复
的效果评价

汪祝莎 王华

【摘要】 目的 探讨标准化康复视频在前交叉韧带（anterior cruciate ligament, ACL）重建术后病人

功能锻炼中的指导效果。方法 以2015年2月至2016年10月于我科就诊的130例ACL重建术病人为研

究对象，按照入院时间将其分为两组，观察组62例病人，术后应用我科制作的标准化视频指导康复；对照

组68例病人，术后按照传统的方法，提供书面康复训练计划指导病人康复，比较两组病人的住院时间、膝

关节Lysholm功能评分及康复知识熟练掌握率、术后锻炼依从率、住院满意率等指标。结果 观察组病

人的康复知识熟练掌握率、术后锻炼依从率、住院满意率分别为95.1%、95.1%、100.0%，显著高于对照组

（64.7%、61.7%、79.1%）；观察组的住院时间为（6.8±1.8）d，较对照组的（9.2±2.3）d显著下降；观察组术后

6个月的膝关节Lysholm功能评分为（90.2±3.5）分，较对照组的（70.8±2.8）分显著升高。上述指标组间比

较的差异均有统计学意义（P均＜0.001）。结论 使用标准化康复视频指导ACL重建术后病人功能锻炼

能显著提高病人对于康复知识的熟练程度及康复锻炼依从性，有利于提升住院满意度，有效缩短住院时

间，快速恢复病人膝关节功能。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of standardized video on rehabilitation after anterior
cruciate ligament (ACL) reconstruction. Methods From February 2015 to October 2016, 130 patients after
ACL reconstruction in our department were collected, and divided into two groups according to the time of
admission. Sixty ⁃ two patients in observation group were given the standardized video produced by our
department for rehabilitation after surgery, and 68 patients received conventional rehabilitative education in
control group. The indexes such as hospital stay, Lysholm scores were observed and compared. Results The
mastery of rehabilitative knowledge, postoperative compliance of training and satisfaction in observation group
were 95.1%, 95.1%, 100.0% respectively, which were all significantly higher than those in control group. The
hospital stay in observation group was (9.2±2.3) days, which was obviously shorter than in control group. The
Lysholm score in observation group was 90.2 ± 3.5, which was higher than in control group. The differences
between two groups were statistically significant (P＜0.001 for all). Conclusion The standardized video of
postoperative training for ACL reconstruction could dramatically improve the mastery of rehabilitative
knowledge, postoperative compliance of training and patient s satisfaction, effectively shorten the hospital stay
and quickly restore postoperative knee function.
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前交叉韧带（anterior cruciate ligament, ACL）断

裂是运动损伤的常见疾病，且发病率逐年升高［1］。

目前，关节镜下重建是ACL撕裂的主要治疗方法［2，3］，

成功率超过90%［4］。

关节镜下ACL重建术后早期、规范、系统、持久

的康复训练是恢复运动功能重要的环节之一［5］。目

前在国外，ACL重建术后病人均由康复医师一对一

指导［6］，而国内病人术后的康复训练指导主要由手
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术医师和护士以床边口头指导并示范的方式完成。

由于ACL重建术专业性强，术后康复训练程序复

杂，加之病人理解能力的差异，传统形式的康复指导

效果不佳，病人依从性差。有调查研究发现，ACL重

建术后的康复过程中，仅有不足 50%的病人能理解

康复目的并掌握正确的训练方法［7］。心理学研究发

现，人类在获取信息过程中，视觉信息占 83%［8］，通

过视频产生的记忆更为持久、深刻、准确［9］。因此，

将语言文字描述的康复知识采用视频短片的形式进

行表述，可使抽象、复杂的专业医学知识转化为直观

的视频，让病人更容易理解及记忆［10］。

近年来，我科应用自行拍摄的标准康复视频对

ACL重建术后病人进行康复指导，观察病人的住院

时间、术后6个月膝关节Lysholm评分及其对康复锻

炼知识掌握的熟练程度，评价标准康复视频对于

ACL重建术后病人功能锻炼的指导效果。

资料与方法

一、纳入和排除标准

纳入标准：①膝关节前向不稳定Ⅱ度以上；②病

人前抽屉试验（+），Lachman试验（+）；③病人术前经

MRI确诊为ACL断裂，需行ACL重建术；④可合并

内、外侧半月板损伤；⑤病人知情同意，自愿参与本

次研究。

排除标准：①骨折累及周围胫骨平台或股骨；②

合并后外复合体损伤；③合并Ⅱ度以上内侧副韧带

损伤者；④存在膝关节局部或全身感染者。

二、一般资料

根据纳入标准，共纳入130例病人。2015年2月
至2015年11月行ACL重建术的68例病人纳入对照

组，其中男 36例，女 32例；年龄为 18~42岁，平均

（30.4±2.3）岁。2015年 12月至 2016年 10月行ACL
重建术的 62例病人纳入观察组，其中男 33例，女

29例；年龄为 20~43岁，平均（31.2±1.9）岁。两组病

人的一般资料比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05，表1）。

三、研究方法

对照组术后按照传统方式指导病人行康复锻

炼，即提供书面康复训练计划，护士在病人床边采用

口头讲解并示范的形式进行指导。观察组则应用我

科拍摄的标准化视频指导康复锻炼，具体步骤如下。

（一）制作标准化康复视频

参照《坎贝尔骨科手术学》《关节镜手术学》等国

内外权威的ACL重建术书籍，以及美国运动医学会

ACL重建术后康复锻炼视频，结合我科多年临床经

验，以医务人员作为示范者，拍摄完成标准化的康复

视频（进行康复锻炼示范同时进行讲解），视频中的

所有康复动作及流程均获得我科高年资教授认可。

将视频应用软件进行后期编辑，制作成具有背

景音乐及字幕的示教视频。视频内容包括：

1. 肌肉力量练习 ①踝泵练习；②股四头肌收

缩；③腘绳肌收缩；④直腿抬高；⑤静蹲；⑥提踵训练。

2. 关节活动 ①屈膝练习；②伸膝练习；③髌骨

内推。

3. 行走 ①扶助行器和拐杖的行走方法；②上

下楼梯方法。

4. 其他 ①冰敷；②支具佩带及使用；③禁忌动

作；④锻炼时间节点。

（二）视频指导方法

由责任护士负责，利用我科病房具有接口的电

视，从病人入院第 2天至出院期间播放视频：术前，

病人观看视频示教片时，护士不需在床边指导，主要

让病人初步了解术后康复功能锻炼方法，增加病人

对疾病的认识，提高病人对手术的信心；术后责任护

士播放视频并同病人一起观看，同时在床边指导并

纠正错误。出院时将视频置入病人手机或平板电

脑，利于病人康复锻炼时观看。

四、观察指标

（一）病人对康复知识的掌握情况及锻炼依从性

应用我科自行设计的《ACL术后康复锻炼知识

调查问卷》（量表为我科依据文献、书籍中可靠量表

自行设计）进行评价，该问卷共10个问题，答对1题

分组

观察组

对照组

t（χ2）值

P值

例数

62
68
-
-

性别（例）

男

33
36

0.021
0.886

女

29
32

年龄（x±s，岁）

31.2±1.9
30.4±2.3
1.329
0.197

学历（例）

小学

16
18

0.009
0.996

中学

21
23

大学

25
27

术前Lysholm评分（x±s，分）

32.1±2.9
30.7±3.6
2.326
0.061

表1 两组病人一般情况比较
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得 1分，满分为 10分，得分＞8分为熟练。应用《慢

性疾病依从性量表》调查病人术后锻炼的依从性。

（二）住院时间及住院满意度

记录病人的住院时间，并采用我院设计的《住院

满意度调查问卷》调查病人的住院满意率，该问卷共

有 10个选项，每个选项依次有 5个等级：满意 5分、

一般满意 4分、一般 3分、一般不满意 2分、不满意

1分，满分为 50分，分为满意（得分≥40分）、不满意

（得分＜40分）两个等级。

（三）膝关节恢复情况

术后6个月，应用膝关节韧带损伤Lysholm评分

标准评价病人的关节功能。

不能自行完成问卷的病人，由调查者协助完成。

五、统计学分析

采用 SPSS 21.0统计学软件，进行描述性分析，

并进行正态性检验、方差齐性检验。两组间年龄、

Lysholm评分、住院天数等计量资料以均数±标准差

（x±s）表示，采用独立样本 t检验比较；康复知识熟练

掌握率、术后锻炼依从率等计数资料的比较采用卡

方检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组病人对康复知识掌握的熟练情况及锻

炼依从率

观察组病人对康复知识的熟练掌握率为

95.1%，术后锻炼依从率为 95.1%，均较对照组显著

提高，差异均有统计学意义（P均＜0.05，表2）。
二、两组病人住院时间及住院满意率比较

观察组病人住院时间为（6.8±1.8）d，较对照组

显著下降；住院满意率为100%，较对照组明显升高，

以上差异均有统计学意义（P均＜0.05，表2）。
三、两组病人术后6个月膝关节Lysholm功能评

分比较

对照组和观察组病人术前膝关节Lysholm评分

分别为（30.7±3.6）分和（32.1±2.9）分，两组病人术前

膝关节功能 Lysholm评分差异无统计学意义（P＞

0.05，表1）。术后6个月两组病人膝关节Lysholm功

能评分分别为（70.8±2.8）分和（90.2±3.5）分，均较术

前明显提高（P均＜0.05），且观察组Lysholm功能评

分较对照组显著升高，差异有统计学意义（t=
32.230，P＜0.001，表2）。

讨 论

一、视频指导能提高病人康复锻炼积极性和依

从性

传统的ACL重建术后康复指导方式由于医护

人员表达方式、病人理解能力差异，导致病人对于康

复知识掌握得不透彻，部分病人认为医护之间指导

不一致，对医护人员持怀疑态度，导致康复锻炼的依

从性较差，对住院手术治疗的满意度下降，甚至可能

造成医疗纠纷。

标准化的ACL康复视频是将专业性强、复杂的

术后康复锻炼知识通过医务人员的专业示范、通俗

规范的语言讲解以视频的形式展示出来，让不同背

景的病人更容易理解记忆并实践。在康复视频播放

时，护士在床边指导病人边看边练习，根据视频内容

指导病人，可使病人形成正确深刻的印象，熟练掌握

康复知识，康复动作标准。由于康复视频的统一性，

使医护指导规范一致，从而提高病人对医护专业性

的认可度。

本研究结果表明，观察组病人康复知识熟练掌

握率、术后锻炼依从率、住院满意率均较对照组显著

提高，提示应用标准化康复视频指导ACL术后病人

康复，可使病人更易于理解并掌握正确的康复锻炼

知识与标准的康复动作，提高病人术后康复训练的

积极性与主观依从性，提升病人的手术体验与住院

满意度。有研究发现［11］，将视频康复教育应用于膝

关节置换病人的术后康复，可显著提高病人康复知

识熟练掌握率、术后锻炼依从率、住院满意率。国外

一项随机对照研究表明［12］，应用康复视频指导膝关

节置换病人术后康复，可获得更好的病人满意与康

复效果，其原因是病人易于接受掌握康复要点。虽

组别

观察组

对照组

t（χ2）值

P值

例数

62
63
-
-

康复知识熟练掌握率

［例（%）］

59（95.1）
44（64.7）
18.280

＜0.001

术后锻炼依从率

［例（%）］

59（95.1）
42（61.7）
18.988

＜0.001

住院满意率

［例（%）］

62（100）
54（79.1）
12.243

＜0.001

住院时间

（x±s，d）
6.8±1.8
9.2±2.3
-3.987

＜0.001

术后6个月Lysholm评分

（x±s，分）

90.2±3.5
70.8±2.8
32.230

＜0.001

表2 两组病人康复知识熟练掌握率、术后锻炼依从率、住院满意率比较
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然以上研究对象是膝关节置换病人，但其结果均有

利印证了视频康复指导有利病人掌握康复知识、提

高满意度，也侧面证实本研究结果的可靠性。

二、视频指导能缩短病人住院时间

目前，平均住院时间已成为医院质量的重要参

考指标之一，反映医疗资源利用情况和医院总体医

疗服务质量，是集中表现医院管理、医院效率和效益

较重要而敏感的指标。研究发现［13］，病人对于疾病

转归的疑虑是延长住院时间的因素之一。对于ACL
重建术的病人，由于术后康复锻炼对于整个疾病的

转归具有重要的作用，如果病人对于康复知识的掌

握不透彻，会导致病人期望通过延长住院时间来解

除疑问的行为。标准化ACL重建术后康复视频指

导，使病人在术后的短时间内理解掌握正确的康复

知识，消除病人疑虑，提升病人对于疾病预后的信

心。本研究结果表明，观察组病人的住院时间较对

照组显著下降，提示标准化康复视频指导ACL术后

病人进行康复锻炼，可减少病人对于手术效果的焦

虑与质疑，提升病人的手术预期结果，增强病人术后

康复的信心，进而缩短住院时间。有研究表明［14］，将

视频教育应用髋关节置换术后病人的康复指导，可

显著降低病人住院天数，与本研究结果一致。

三、视频指导能提高病人的膝关节功能评分

ACL重建术的最终目的是恢复膝关节功能，良

好的术后康复锻炼是达到此目的的主要方法。膝关

节的功能包括关节稳定性、活动度及运动能力，膝关

节周围肌肉力量是关节功能良好恢复的保证［15］，也

是ACL重建术后病人康复过程中的核心点［16］，但同

时也是病人难以理解与准确完成的难点。国外ACL
重建术后康复研究表明［17］，增强ACL重建术后病人

肌肉力量锻炼，可及早恢复关节稳定性，使病人恢复

良好的膝关节功能，更早地恢复到伤前的运动水

平。本研究结果发现，术后 6个月两组病人膝关节

Lysholm功能评分均较术前显著提高，且观察组功能

评分较对照组明显升高，提示标准化康复视频指导

ACL重建术后病人进行康复锻炼，有利于更好地恢

复病人膝关节功能，提高其生活质量。其原因是我

科制作的康复视频针对膝关节功能的各个组成部分

进行了标准的示范及通俗细致的讲解，尤其强调关

节周围肌肉力量的正确规范锻炼方式、动作要领及

时间节点，可使病人轻松快速地理解ACL重建术后

康复锻炼的核心，达到更好的康复效果。

使用标准化的康复锻炼视频指导ACL重建术

后病人功能锻炼能显著提高病人对于康复知识的熟

练程度及康复锻炼依从性，有利于提升病人住院满

意度，有效减少病人住院时间，快速恢复病人膝关节

功能。随着现代社会智能手机、平板电脑的普及，观

看视频更加便捷，使视频康复指导更易于执行，并适

宜于各层级医院推广。
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