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针对性康复护理对全膝关节置换术后
患者膝关节功能评分及疼痛的影响

孙启云　李　聪
（枣庄市立医院，枣庄 ２７７１００；济南市第四人民医院，济南 ２５００３１）

　　摘　要　目的　探讨针对性康复护理在全膝关节置换（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）术后提高膝关节功能评
分及减轻疼痛中的作用。方法　选取２０１７年６月－２０１９年５月在枣庄市立医院行ＴＫＡ手术患者７３例，随机分
为观察组（３７例）和对照组（３６例）。观察组进行针对性康复护理，为患者实施心理疏解、疼痛护理以及针对性
康复训练，对照组给予常规护理。ＴＫＡ术后１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ和７２ｈ，视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评
定患者膝关节疼痛程度，美国膝关节协会评分（ｋｎｅｅｓｏｃｉｅｔｙｓｃｏｒｅ，ＫＳＳ）分析膝关节功能的变化情况，自行设计调
查表检测患者满意度。结果　ＴＫＡ术后１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ以及７２ｈ，观察组ＶＡＳ评分明显低于对照组（均Ｐ＜０．０５）；
观察组ＫＳＳ评分明显高于对照组（ｔ＝５．９４１，Ｐ＜０．０５）；观察组患者满意度优于对照组（χ２＝８．７６４，Ｐ＜０．０５）。结
论　针对性康复护理及训练可提高ＴＫＡ术后患者膝关节功能评分，尽早恢复膝关节功能，并有效减轻患者术后
疼痛，增加满意度。
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　　近年来，膝关节病如膝关节炎和骨关节炎等疾
病在中老年人中发病率明显上升。全膝关节置换

（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）是老年重症膝关节病
患者的主要治疗方式。但该手术创伤重、出血较
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多，术后患者常会有膝关节肿胀和疼痛等症状［１］，

难以进行康复锻炼，加之术前多伴有心理负担，不

利于患者膝关节的康复。因此，在围手术期给

ＴＫＡ患者术前心理疏导、综合疼痛护理以及针对
性康复训练对早期恢复功能、实现理想手术效果具

有重要作用［２］。本研究选取了枣庄市立医院 ＴＫＡ
患者７３例，探讨针对性康复护理对 ＴＫＡ术后患者
膝关节功能评分及疼痛的影响。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１７年６月至２０１９年５月枣庄市立医

院收治的 ＴＫＡ患者 ７３例，随机分组，观察组 ３７
例，对照组３６例，其中：男３２例，女４１例；年龄５２
～７５岁，平均（６３．５８±４．１２）岁；病史０．８～２５年，平
均（１４．７６±１．５８）年；膝关节骨性关节炎患者 ５９
例，类风湿性关节炎患者１４例。纳入标准：患者均
存在程度各异的膝关节畸形、疼痛肿胀及关节活动

受限；无神经精神性疾病，无语言、运动障碍，术后

早期能够进行康复锻炼；均由同一组手术医生实施

手术。排除标准：合并严重精神系统疾病或心理应

激障碍者；伴有重要脏器功能异常者；凝血功能障

碍者以及慢性疼痛等病史者。两组 ＴＫＡ患者在年
龄、性别、关节病变类型等基础资料，显著性无差异

（Ｐ＞０．０５），结果具有可比性。本项目由枣庄市立
医院医学伦理委员会审核，入组 ＴＫＡ患者或家属
阅读并签署知情同意书。

１．２　方法
常规护理。对照组ＴＫＡ患者实施骨科手术一

般护理，以及术中及术后病情监测等。术前８～１２ｈ
禁食，６ｈ禁水，并备皮、备血、灌肠及留置导尿管；
术中常规病情监测；术后让患者平卧位６ｈ，然后适
当抬高床头，给予少量饮水，一般３～７ｄ后下床走
路。责任护士实施骨科护理，安排术后注意事项，

执行医嘱并进行病房巡视。如患者主诉疼痛难忍

时即通知医生给予药物止痛对症治疗。

针对性康复护理。观察组在常规护理的基础

上，对ＴＫＡ患者开展心理疏导及干预、指导康复训
练，并给予疼痛及并发症护理等干预措施。１）心
理疏导。ＴＫＡ患者因长期遭受关节疼痛折磨而存
在忧郁、焦虑等心理状况，且对手术持有怀疑、担忧

等负性心理，影响手术配合度。护理人员针对不同

患者进行术前心理疏导，说明病因及手术的必要

性。同时，对家属进行手术知识宣教，使其信任并

配合护理工作。结合病房现有 ＴＫＡ患者现身说法
和播放成功病例术后效果录像建立患者进行 ＴＫＡ
手术的信心。２）康复护理。术后清醒即抬高床
头，３ｄ内在医护人员指导下伸曲踝关节和趾间关
节，进行早期康复训练，每天进行３组屈伸活动，每
组持续１５ｍｉｎ，屈伸１０～１５次；术后 ４ｄ～２周内对
股四头肌、股二头肌等肌群的收缩活动康复训练，

逐渐恢复膝关节屈伸活动度，每天训练３组，每组
活动１０次；术后２～６周内逐渐增加上述功能训练
的时间和频率。术后指导下床行走，规范患者走

姿、步幅及活动休息间期，并逐渐练习利用拐杖行

走至脱离拐杖。３）疼痛及并发症护理。术前即实
施疼痛护理，让患者了解手术疼痛原因和程度，针

对情况给予美洛昔康处理，术后使用镇痛泵２～３ｄ，
并评估患者疼痛时长、性质、程度，制订针对性疼痛

护理计划。轻度疼痛者播放音乐分散其注意力。

同时实施护理预防术后感染和下肢深静脉栓塞等

ＴＫＡ常见的并发症［３］。术前护理评估患者感染、

皮肤病变感染灶，予以对症处理；术后切口先冷敷

３ｈ后使用无菌干燥敷料定期更换；患侧肢体应用
足底静脉泵并穿弹力长袜以促进血液回流，以预防

下肢深静脉栓塞。

１．３　观察指标
１）患者关节疼痛程度。术后１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ和

７２ｈ采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评定 ＴＫＡ患者关节疼痛程度，设定为 ０～１０
分，分值大小与关节疼痛程度相对应［４］；２）膝关节
活动情况和稳定度。术后第３ｄ进行美国膝关节协
会量化（ＫＳＳ）分析膝关节的活动情况和稳定度，设
定量化值１００分，分值大小对应膝关节功能恢复情
况［４］。３）患者满意度。检测患者满意度，自行设
制调查表，从患者心理问题的解决程度、疼痛的术

前评估和术后处理准确度、康复功能训练的指导情

况、医护人员的服务态度和术后功能恢复度等５个
方面细化为２０个问题，设定为非常满意、满意和不
满意３项内容供 ＴＫＡ患者选择，前两项例数与总
例数的百分比值计算为满意度。

１．４　统计学方法
应用软件 ＳＰＳＳ２１．０进行数据分析。ＶＡＳ评

分和ＫＳＳ评分数值以 珋ｘ±ｓ表示，ＶＡＳ评分采用重
复测量方差分析及Ｔｕｒｋｅｙ检验，ＫＳＳ评分采用ｔ检
验。满意度以百分率（％）表示，采用 χ２检验。Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。
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２　结果

２．１　两组ＴＫＡ患者术后疼痛和关节评分
ＴＫＡ术后１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ，观察组患者疼痛

度均显著低于对照组（均Ｐ＜０．０５）。见表１。术后
７２ｈ观察组ＫＳＳ评分明显高于对照组，两组间比较
有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　两组ＴＫＡ患者术后ＶＡＳ检测分析比较 （分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＶＡＳ评分

１２ｈ ２４ｈ ４８ｈ ７２ｈ
观察组 ３７ ３．８７±０．９２ ３．５６±０．８６ ３．２５±０．７５ ２．９４±０．６３
对照组 ３６ ４．７５±１．２８ ４．３９±１．０６ ３．９９±０．９５ ３．６５±０．７２
Ｆ组间 １６．７８
Ｐ ＜０．００１

　　注：与对照组相比，Ｐ１２ｈ＝０．００１３，Ｐ２４ｈ＝０．００３３，Ｐ４８ｈ＝０．０１４６，

Ｐ７２ｈ＝０．０２３．

表２　两组ＴＫＡ患者ＫＳＳ检测分析比较 （分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＫＳＳ评分
观察组 ３７ ６９．５５±６．１７
对照组 ３６ ５３．９６±５．０３
ｔ值 ５．９４１
Ｐ ０．０２２

２．２　术后满意度
观察组患者２８例非常满意、９例满意，满意度

为１００．００％；对照组满意患者２９例，不满意者有７
例，满意度为 ８０．５６％，两组患者满意度差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者满意度比较（ｎ／％）

组别 ｎ 非常满意 满意 不满意 满意度／％
观察组 ３７ ２８／７５．７ ９／２４．３ ０ １００．００
对照组 ３６ １９／５２．８ １０／２７．８ ７／１９．４ ８０．６
χ２ ８．７６４
Ｐ ０．０１３

３　讨论

骨关节炎性病变是老年人常见的退行性疾病。

随着我国老龄人口的增加，患病率逐年递增，６０岁
以上老人高达 ５０％［５］。目前，对于保守治疗无效
且伴有进行性畸形或者持续性疼痛的膝关节炎患

者，临床上常采用ＴＫＡ治疗。ＴＫＡ手术创伤大、术
后产生较强烈的疼痛，进而继发性引起患者血压升

高、心率不稳，并出现焦虑、恐惧等不良情绪反应，

最终影响术后关节功能恢复。另外，术后疼痛和肿

胀使ＴＫＡ患者畏惧改变体位和康复训练［６］，部分

患者易产生狂躁或自暴自弃的心理，康复锻炼依从

性较差，均增加了治疗难度［７］。因此，ＴＫＡ患者术
后如何恢复运动功能是医生和护士面对的现实问

题。

本文结果显示，观察组术后 ＶＡＳ评分均显著
低于对照组，且术后 ＫＳＳ评分和患者满意度均显
著高于实施常规护理的患者，表明针对性康复护理

有助于ＴＫＡ术后功能恢复。护理人员关注患者心
理健康，精心疏解心理问题，使患者顺利开展康复

锻炼。通过评估术后疼痛程度，针对性制定疼痛护

理方法，使用多种模式有效减轻患者疼痛。并在护

理指导下及早进行关节和肌肉舒缩活动，进行膝关

节功能恢复训练。通过术后并发症预防，促进了康

复进程，康复指导使患者运动训练的有效性得到显

著提高。早期肌肉锻炼包括抗阻力训练有助于提

高膝关节功能［８］。在围手术期ＴＫＡ患者的针对性
活动训练，对关节功能的早期康复具有良好的促进

作用［９１０］。合理的镇痛护理不仅减轻患者疼痛，也

能更好地促进功能恢复［１１］。观察组患者满意度明

显高于对照组，尽管心理疏导和干预也影响患者满

意度，但术后膝关节运动康复、达到预期治疗效果

是提升满意度最重要的因素。因此，为 ＴＫＡ患者
提供包括心理疏导、镇痛护理、康复训练等针对性

的康复护理，对实现手术治疗效果、早期恢复关节

功能及提高患者满意度有重要的作用。

针对性康复护理具有以下优势：１）融入了新
的康复理念，在围手术期实施心理疏导，减轻患者

对手术的负性情绪。２）早期即进行康复护理，指
导患者进行踝、趾关节活动，踝泵练习，直腿抬高练

习等肢体功能锻炼，并培训患者家属协助训练，这

种早期干预可明显促进ＴＫＡ术后关节运动功能恢
复［１２］。３）准确的进行疼痛评估和处理，有效减轻
了患者疼痛。加之，康复护理组融入了人文关怀，

患者功能恢复和满意度明显提高。因此，针对性康

复护理可缓解 ＴＫＡ术后患者疼痛，促进关节运动
功能康复，是实现医生手术治疗效果的有益补充，

具有实用意义。
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（收稿日期　２０２００３０２）
（本文编辑：石俊强）
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（上接第４４９页）对于调试工程师这类职业人群尚
未有合适的评价机制，亟须监管部门加强管理机制

的制定和完善。
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辐射场剂量水平的测量与分析［Ｊ］．首都公共卫生，
２０１２，６（４）：１５０１５４．ＤＯＩ：１０．１６７６０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｓｄｇｇｗｓ．
２０１２．０４．００８．

［１２］许潇，白哈日巴拉格，日勒满达呼，等．６０Ｃｏ治疗机辐
射场分布的研究［Ｊ］．中国辐射卫生，２０１５，２４（５）：
４９１４９３．

［１３］王忠立，路建超，刘红英，等．某医用Ｘ射线机生产厂
新建测试机房周围辐射防护水平评价［Ｊ］．中国辐射
卫生，２００７，１６（４）：４６９４７０．

（收稿日期　２０２０１１２４）
（本文编辑：石俊强）
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