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分析系统健康教育护理在膝关节炎护理中的价值分析系统健康教育护理在膝关节炎护理中的价值
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摘　要：目的：就系统健康教育护理在膝关节炎护理中的价值进行研究、分析。方法：研究围绕我院收治的膝关节炎患者

展开，择取时间始于2021年12月止于2022年12月，在其护理中应用系统健康教育。结果：系统健康教育落实后，患者的疾

病知晓率、服药依从性等明显提高，HSS膝关节评分呈良好趋势，进一步促进其生活质量的改善。结论：在膝关节炎护理

中，系统健康教育的应用价值明显，有利于改善整体治疗效果，值得进一步推广。
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Analysis of the value of systematic health education nursing in knee arthritis nursing
Qing Duan
Mianyang Third People’s Hospital · Sichuan Provincial Mental Health Center Mianyang 621000, Sichuan

Abstract: Objective: To study and analyze the value of systematic health education nursing in knee arthritis nursing. Methods: The 
study was carried out around patients with knee arthritis admitted to our hospital. The selected time was from December 2021 to 
December 2022, and systematic health education was applied in their nursing. Results: After the implementation of systematic health 
education, the patients’ disease awareness rate and medication compliance were significantly improved, and the HSS knee joint score 
showed a good trend, further promoting the improvement of their quality of life. Conclusion: In the nursing of knee arthritis, the 
application value of systematic health education is obvious, which is beneficial to improve the overall treatment effect and worthy of 
further promotion.
Keywords: Systematic health education; Knee arthritis; value

膝关节炎的发病率较高，中老年为多发群体，以疼痛、

肿胀等为主要症状，如若病情未得到有效的控制，还会出

现功能减退等情况，在加剧患者痛苦的同时，也增加了其

心理负担。同时，受文化层次等差异的影响，大部分患者

往往缺乏对此病的认识，自我管理能力较低，故想要进一

步确保治疗效果，强化健康教育就显得尤为重要 [1]。本文

主要就系统健康教育护理在膝关节炎护理中的价值进行了

研究、分析，现报告如下。

一、资料与方法一、资料与方法

（1）一般资料

研究围绕我院收治的膝关节炎患者展开，择取时间始

于 2021 年 12 月止于 2022 年 12 月，共 50 例，基于数字法

的前提下分为对照组、观察组，每组各有 25 例患者。对照

组男女例数分别为 14 例、11 例，年龄区间为 51 至 80 岁，

观察组男女例数分别为 15 例、10 例，年龄区间为 51 岁至

79 岁。所有患者均未合并恶性肿瘤等严重疾病；精神正常；

认知功能正常；交流、沟通能力正常；资料齐全；知情同意。

将患者的年龄等资料予以对比、分析，未发现较大差异（P
＞ 0.05）。

（2）方法

对照组应用一般护理，期间护理人员需始终保持谨慎

严谨的态度，不可做出随意操作行为，加大巡视力度，旨

在第一时间发现问题并处理等。观察组则是以一般护理为

基础展开系统健康教育，主要内容：1）培训：为确保系统

健康教育护理干预能够顺利且有效的展开，就需确保相关

人员能力均能胜任相应的工作，故培训的落实就显得就尤

为必要。在此过程中，需合理设定培训内容，如健康宣教

方法等，确保护理人员均能熟练应用各护理技能，具备独

立处理相关事务的能力。同时，还需定期对护理人员进行

考核，评估其护理工作情况，纠正不足之处，这也是并护

理效能无法得到充分发挥的关键，是改善患者就医体验的

有效途径。2）系统健康教育护理的实施：①健全健康档案：

对患者的资料进行收集，包括性别、年龄等，完善其健康

档案，结合患者的实际情况等展开合理的评估；基于问卷

调查的前提下，对患者的疾病知晓率、生活方式、膳食结

构等进行了解，以调查结构为基础，为患者疾病的防治提

供个性化指导，旨在加快病情的缓解，提高患者的生活质量。

②健康宣教：健康宣教与整体护理质量及安全性有着紧密

的关联，为避免护理效果不理想情况的发生，就需确保健

康教育的科学性及针对性。同时，想要患者快速掌握疾病

相关知识，宣教指导期间就可分级展开，有利于满足患者

的个性化需求。在此过程中，需先落实相关评估工作，旨

在对患者的知晓程度有一个初步的了解，确保宣教时能够

有章程的展开。在入院指导落实的过程中，需合理明确该

阶段干预的最佳时机，避免入院第一天就开始，需给予患

者足够的适应时间，期间要重视多媒体技术的应用，充分

体现出动态的特点，有利于患者快速的理解，同时也可将

相关资料打印出来，展开一对一形式的宣教，旨在全面确

保健康宣教的有效性，充分发挥其效能。在宣教时，为避

免不必要情况的发生，就需有序的展开，即先让患者了解

自身疾病可能会出现的症状及危害程度等，之后再讲解治

疗方面的内容等，后期则是以康复、预防等宣教内容为主，
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如告知患者要劳逸结合，鼓励其展开适当的有氧锻炼，对

于晨僵硬者可让其戴弹性手套，睡前用热水浸泡僵硬的关

节，肥胖者要注意减重，控制饮食，避免展开爬山、爬楼

梯等运动，提高患者对疾病相关知识的了解、掌握。在健

康教育结束后，与宣教有关的资料也需让患者完整的保存

下来，消除因时间或地点限制因素而无法了解疾病相关内

容情况的发生。出院前，重视出院指导，强调院外注意事项，

明确复诊时间，为患者讲解不遵医嘱可能会造成的严重后

果等，并采取电话、微信等方式进行随访，动态掌握患者

的院外情况，为患者提供针对性的指导，促使患者在院外

也能得到专业、优质的医疗服务，这对于医院树立良好的

社会形象也起着积极的意义。此外，医院和社区要形成联

动的局面，定期落实健康宣教活动，结合患者的活动特点，

确保活动时间及地点选择的合理性，将疾病防治知识以宣

传手册的方式发放给患者，由社区护理人员展开宣教，如

通过多媒体技术等展开演示、模拟训练，促使患者能够快

速理解及掌握相关内容，增强患者的健康意识；设立社区

宣传栏，将膝关节炎防治知识张贴在宣传栏中，供居民阅

读，为吸引中老年群体的注意，宣传内容以画报等形式，

涉及疾病发病机制、用药方法等，有利于增强患者的自我

健康管理能力。③健康心理干预：考虑到受疼痛等因素的

影响，患者极易产生焦虑等负性情绪，对此为减轻或消除

患者的负面心理，就需让患者了解到引发膝关节炎主要因

素、治疗方式等。同时，为不断增强患者的治疗信心，就

可将既往此病治疗成功的情况告知患者，避免其产生不必

要的担心，结合患者的实际情况，落实有效心理疏导，促

使患者能够得到精神上的支持，这也是拉近医患关系的有

效措施。在此过程中，患者的家属也起着核心作用，通过

其辅助可减轻患者的负面心理，或是达到预防的目的，防

止患者做出一些不遵医嘱的危险行为，导致护理效果欠佳，

最终降低治疗效果，故就需让家属多给予爱的鼓励，通过

亲情等让患者感受到自己有被重视及疾病治疗成功的信心，

如若发现患者心理上有不对的地方，就需及时帮助其疏解，

如若能力不允许，则可及时告知医护，防止错过最佳干预

时机；由于此病病程较长，故患者就极易产生绝望等心理，

尤其是老年人，降低治疗信心，故就需排解患者的心理压力，

在患者主诉的过程中，给予理解与安慰，以免患者做出一

些过激行为，对自身造成不必要的损伤；一些患者受个体

心理特征等因素的影响，极易产生怨恨情绪，此类患者如

若未及时展开心理上的干预，则容易发生伤害他人情况的

发生，对此就需加大关注度，选对干预时机，有效排解患

者的负面心理，也可不断增强患者健康意识及自我护理能

力，这也是防止危险情况发生的关键 [2-9]。

（3）观察指标

针对膝关节炎患者实施不同护理后，经问卷调查的方

式总结、分析疾病知晓率、服药依从性等，基于 HSS 评分

法的前提下合理评估膝关节功能，并根据 SF-36 量表完成

生活质量的评估，仔细记录。

（4）统计学方法

本次研究所涉数据的统计、分析均依靠 SPSS20.0 软件

完成，t、X2 分别应用于计量、计数资料的检验，P ＜ 0.05
表示有统计学意义。

二、结果二、结果

（1）疾病知晓率等指标情况

将系统健康教育护理应用于膝关节炎护理中后，观察

组患者的疾病知晓率、服用依从性等均有显著改善，相比

之下对照组情况则相对欠佳，组间呈现的差异较大（P ＜

0.05）。见表 1。
表 1 两组患者疾病知晓率等指标情况对比

组别 n 疾病知晓率 服药依从性 生活方式优良 膳食结构优良

观察组 25 75（93.8） 77（96.3） 70（87.5） 72（90.0）
对照组 25 56（70.0） 62（77.5） 48（60.0） 46（57.5）
（2）HSS 评分

观察组在膝关节炎护理中应用系统健康教育护理后，

进一步促进了患者膝关节功能的改善，以 HSS 评分呈良好

趋势为体现，反观对照组情况则相对欠佳，两组有较大差

异（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2 两组患者的 HSS 评分对比

组别 n 活动度 肌力 屈膝畸形 稳定性

观察组 25 14.54±3.20 7.56±1.74 6.45±1.07 7.12±1.69
对照组 25 10.52±3.75 5.63±1.01 4.23±1.15 5.88±1.45
（3）生活质量

在膝关节炎护理中实施系统健康教育护理后，观察组

患者的生活质量得以改善，以各指标评分较高为体现，相

比之下对照组则相对较低，组间呈现的差异较大（P＜0.05）。
见表 2。

表 2 患者健康管理实施前后生活质量对比

组别 n 躯体功能 角色功能 情绪功能 社会功能

观察组 25 63.5±9.4 68.7±12.4 70.5±12.0 78.6±12.9
对照组 25 58.1±8.9 60.2±13.5 64.1±11.2 64.7±11.8

三、讨论三、讨论

在老龄化趋势加重的背景下，膝关节炎的发病率随之

提高，受机体抵抗力较差、周围环境等因素的影响，一些

患者往往难以坚持下来，从而出现不遵医嘱的情况，这就

直接影响了疾病的治疗。同时，部分患者在确诊后，往往

会因疾病知识缺乏等而产生负面心理，如焦虑、抑郁等，

特别是经长期治疗后效果不明显的情况下，就会加大患者

的心理压力，从而降低其治疗信心 [10]。系统健康教育护理



87

国际护理医学：5 卷 1 期
ISSN: 2661-4812

是一种新型护理模式，全程贯穿以患者为中心的护理理念，

基于患者心理状态及病情特点的前提下，对其展开个性化

宣教，增强患者的自我健康管理能力，是改善其生活质量

的有效途径。在实际的护理中，护理人员要紧扣关键词，

有层次的展开，避免宣教脱离主题等情况的出现；合理控

制宣教时间，基于一对一形式的前提下实现宣教的强化，

可促使患者更加容易理解、掌握宣教内容，增强患者的自

我防护能力，提高其依从性 [11]。有研究指出，健康教育护

理应用于膝关节炎护理中，当患者进一步了解、掌握自身

疾病后，其依从性就会随之提高，从而就会减少或避免不

遵医嘱等情况的发生，随着患者自我管理能力的提高，就

可实现阻断或延缓疾病发生的目的，这对于提高患者的生

活质量也起着积极的意义 [12]。另外，护理人员也要注意对

患者心理活动变化的观察，认真倾听患者的主诉，鼓励患

者将不良情绪宣泄出来，适当的进行劝说、诱导等，以缓

解患者的不良情绪，如若患者存在严重焦虑及抑郁心理，

就需请心理科医生展开心理咨询及指导；为患者营造一个

安全、舒适的外部环境，如保持病房整洁、干净，合理控

制室内温湿度，可播放一些轻音乐等转移患者的注意力，

有利于患者始终保持积极、乐观的心态接受治疗 [13]。

通过本研究发现，将系统健康教育护理应用于膝关节

炎护理中后，观察组患者的疾病知晓率、服用依从性等均

有显著改善，HSS 评分呈良好趋势，进一步促进了其生活

质量的提高，相比之下对照组情况则相对欠佳，组间呈现

的差异较大（P ＜ 0.05）。说明，在膝关节炎护理中，系

统健康教育的应用价值明显，有利于改善整体治疗效果，

值得进一步推广。
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