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综合护理对预防骨性关节炎全膝关节置换术后并发症的价值 
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摘要：目的：探究综合护理对预防骨性关节炎全膝关节置换术后并发症的价值。方法：60 例在我院收治的接受骨性关节炎全
膝关节置换术的患者，随机将之排序，平分为每组 30 例的 2 组，即对照组（常规护理）和观察组（综合护理），收治时间为
2020.1-2020.12。分析在术后并发症发生率上，两组患者的差异。结果：在并发症总发生率上，观察组（3.33%）较低于对照
组（26.67%）（P＜0.05）。结论：对于进行骨性关节炎全膝关节置换术的患者，予以其综合护理可有效减少术后并发症，以
便促进患者尽早康复。 
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骨性关节炎属于临床慢性疾病，若患者接受保守治疗，

存在较高的复发几率。因此，予以全膝关节置换术在临床中

较为常见，虽然有较为理想的治疗效果，但术后并发症会对

康复效果造成一定影响，因此在临床中受到广泛关注
[1]
。在

手术成功的基础上，若予以患者综合护理，对可能出现的危

险因素进行多方面的提前应对，这对并发症有一定预防作用。

因此，为了探究综合护理对预防骨性关节炎全膝关节置换术

后并发症的价值，本文选取 60 例在我院收治的接受骨性关节

炎全膝关节置换术的患者，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

60例在我院收治的接受骨性关节炎全膝关节置换术的患

者，随机将之排序，平分为每组 30 例的 2 组，对照组中，男

18 例，女 12 例，平均年龄为（63.02±5.42）岁；观察组中，

男 17 例，女 13 例，平均年龄为（62.17±5.22）岁。通过统

计学分析，两组的一般资料没有明显差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

应用常规护理的患者纳入对照组，主要为病情监测、用

药指导、观察引流量液性质等，并常规予以患者口头宣教。 

1.2.2 观察组 

应用综合护理的患者纳入观察组。（1）心理护理：护理

人员需主动对患者进行针对性心理疏导，术前交流以了解患

者心理状态，分析患者惧怕、焦虑的压力源，向其解释手术

的优势以及术后注意事项，并让家属予以患者情感支持。（2）

预防并发症护理：术后密切对患者下肢颜色、温度、肿胀情

况进行观察记录，并对坏死皮缘局部清创，以改善血供；保

持切口敷料干燥，加强切口换药，同时注重无菌化操作；若

患者术后活动时疼痛明显，可通过热敷、心理安慰以及遵医

嘱予以止痛药等缓解疼痛，并检查绷带是否绑紧。（3）康复

指导：术中在患者长期受压的地方防止海绵垫；术后耐性向

其介绍保持体位的重要性；在患者身体允许的情况下，责任

护士加强关节的主被动训练，指导患者主动行患侧踝关节背

伸、趾屈活动等，并定期评估患侧恢复程度。 

1.3 观察指标 

分析在术后并发症发生率上，两组患者的差异。包括伤

口疼痛、关节僵硬。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS21.0 分析，计量资料以（ sx  ）表示，经 t

检验，计数资料经 x2
检验，以（%）表示，差异有统计学意义

为 P＜0.05。 

2.结果 

在 30 例对照组中，发生伤口疼痛 5例、关节僵硬 3例，

总并发症发生率为 26.67%。在在 30 例观察组中，发生伤口

疼痛 1 例、关节僵硬 0 例，总并发症发生率为 3.33%。通过

统计学分析，两组的总并发症发生率有明显差异（x2
=21.363，

P＜0.05）。 

3.讨论 

近年来全膝关节置换术在骨性关节炎患者中得到广泛应

用，但在实际治疗后，部分患者可能会存在切口感染、明显

疼痛以及下肢静脉血栓等并发症，考虑可能为大部分患者均

为中老年人，其身体机能耐受程度并不高，且在常规护理中，

一般注重对患者病情观察，而忽视了对患者的心理指导、康

复指导等方面，因此导致并发症影响患者康复。而综合护理

的实施，强调在各个关节进行积极护理，以改善手术效果，

并预防并发症
[2]
。 

本研究结果显示，在并发症总发生率上，观察组较低于

对照组，说明予以患者综合护理可有效预防并发症的发生。

（1）通过予以患者心理护理，向其解释全膝关节置换术的作

用以及可能产生的术后疼痛等注意事项，以便增加患者对治

疗的依从性，并让患者对术后康复锻炼有一定了解，以纠正

患者存在的不良情绪。（2）在术后相关并发症的预防护理中，

本次注重对于患者较常见的切口疼痛、关节僵硬等进行了针

对性的护理，认为患者的切口疼痛多以手术创伤以及术后活

动引起，因此对切口并发症的护理就是需严密观察，勤换切

口敷料，坚持无菌化操作，并根据切口渗出物减少关节活动，

通过时加强换药等，以预防切口感染、疼痛；同时向患者强

调体位的重要性，指导患者合理活动，以预防牵引制动时间

过长。（3）并予以患者正确的康复指导，通过循序渐进的锻

炼，这有利于促进患者肢体血液循环，避免术后关节僵硬，

这对于预防下肢静脉血栓也有一定效果
[3]
。 

综上所述，对于进行骨性关节炎全膝关节置换术的患者，

予以其综合护理可有效减少术后并发症，以便促进患者尽早

康复。 
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