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家庭护理干预对膝关节损伤患者术后的 

效果观察及 VAS 评分影响评价 

余思璇 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉  430000 

【摘  要】目的：针对于膝关节损伤患者，采用家庭护理干预方法，分析和研究最终的护理效果。方法：在 2019 年 2 月-2020 年 2 月，我院共收治了 100 例

膝关节损伤患者，经商议，决定将这 100 例膝关节损伤患者作为本次研究对象，并按照随机抽样方法，将其平均分为两个组别，一组是对照组，另一组是观察组，

每组中各有膝关节损伤患者 50 例，其中，给予对照组患者常规护理干预方法，给予观察组患者家庭护理干预方法，对比两组最终的护理效果。结果：在术后护理

效果方面，观察组数据（98%）高于对照组数据（80%），数据之间差异性显著，P＜0.05，具有一定的统计学意义。干预前，观察组患者的 VAS 评分与对照组患者

的 VAS 评分之间不具有显著的差异性，P＞0.05，无统计学意义。干预后，观察组患者的 VAS 评分优于对照组患者的 VAS 评分，数据之间差异性显著，P＜0.05，具

有一定的统计学意义。结论：家庭护理干预对膝关节损伤患者的护理效果显著，临床应用价值较高。 
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在临床骨科中，膝关节是一种常见的疾病，其中男性患者相较于女

性患者数量较多，常见职业有体力劳动者和运动员，患有此疾病的患者

会饱受痛苦，影响着患者日常的生活与工作[1]。为此，需要高度重视护理

膝关节疾病患者，缓解患者的疼痛感，加快膝关节功能恢复的速度，以

此稳步提升护理工作的效率和质量。在术后，膝关节损伤患者会经历较

长时间的恢复周期，由于在各种条件的影响下，包括：个人、经济、医

疗等，往往会影响术后护理工作的效率[2]。而通过研究发现，加强家庭护

理工作的效率，有助于促进膝关节患者的身体康复，提高患者以及患者

家属对于护理工作的满意程度[3]。此次研究内容为：采用家庭护理干预方

法来护理膝关节损伤患者，实际内容如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

我院决定选取 2019 年 2 月-2020 年 2 月收治的 100 例膝关节损伤患

者作为本次研究工作的对象，并依据随机抽样方法，将这 100 例膝关节

损伤患者平均分为观察组和对照组，每组中各有膝关节损伤患者 50 例。

其中，在对照组中，年龄最小值为 22 岁，年龄最大值为 62 岁；平均年

龄值为（42.56±2.45）岁；女患者 18 例，男患者 32 例；住院最短时间为

3 天，住院最长时间为 9 天；平均住院之间为（6.02±0.35）天；有 12 例

半月板伴韧带损伤、有 15 例韧带损伤、有 23 例半月板损伤。在观察组

中，年龄最小值为 23 岁，年龄最大值为 61 岁；平均年龄值为（42.59±

2.44）岁；女患者 19 例，男患者 31 例；住院最短时间为 4 天，住院最长

时间为 9 天；平均住院之间为（6.06±0.38）天；有 14 例半月板伴韧带损

伤、有 14 例韧带损伤、有 22 例半月板损伤。从以上方面得知，包括：

年龄最小值、年龄最大值、平均年龄值、男患者人数、女患者人数、住

院最短时长、住院最长时长、平均住院时长、半月板伴韧带损伤患者例

数、韧带损伤患者例数、半月板损伤患者例数，两组数据差异性不明显，

均通过统计学，研究整理组间基本资料，即 P 值＞0.05，具备比较研究意

义。 

纳入标准：病历资料完整；经影像学检查确诊；同意参加本次研究

工作。 

排除标准：患有传染病者；患有精神类疾病患者；患有脏器疾病患

者；病历资料不完整；有膝关节疾病史或者是膝关节手术史。 

1.2 方法 

对照组：采用常规护理干预方法，其中包括：饮食指导、心理疏导

等，定时帮助患者更换体位，患者出院后，叮嘱患者定期复查。 

观察组：采用家庭护理干预方法。（1）创建患者个人档案：护理工

作人员在患者入院后，需要做好各项基础信息的记录工作，包括：病史、

年龄、文化程度等，依据患者的切实状况，由科室设计术后访问膝关节

损伤术后患者登记表，做好患者评估结果、检查结果等内容登记工作，

每隔七天需要致电访问患者一次基本情况，每隔三十天需要登门随访患

者，叮嘱患者定期来医院复查，正确指导患者正确康复训练的方法和技

巧，按照患者出院后的身体恢复情况，适当的增加致电、上门访问频次。

（2）培训护理人员：按照实际科室的状况，优选具有亲和力、丰富经验、

高职业素养的护理工作人员进行培训，需要护理工作人员全面掌握和熟

悉相关内容，包括：缓解膝关节疼痛方法、评定关节功能方法、膝关节

功能康复训练知识以及评估技能表等，不断提升护理工作人员的实践操

作能力和专业技能，待培训工作后，需要考核护理人员，待考核结果达

到相关标准后，才能够上岗实操。（3）膝关节康复训练：康复训练主要

分为八个步骤。①联系抬高直腿：护理工作人员帮助患者行仰卧位，要

求患者将双下肢伸直，直腿抬高患肢，严格控制创面与抬高患肢之间的

距离，最宜为 20 厘米，动作维持五分钟-十分钟后，缓慢放下，一天三

组，一组重复十次。②无负重屈膝练习：护理人员指导患者练习患膝屈

曲，行半蹲动作，在同一水平面维持双臀部，脚趾尖不超过膝关节，一

日三次，一次十分钟至十五分钟，负荷量按照患者的疼痛疼痛耐受情况

和体重而定。③有负重屈膝练习：患者将双手抬高握紧单杆，减轻人体

重量，通过自体重量，不断增加负荷量，脚趾尖不超过膝关节，在同一

水平面维持双臀部，患者眼看前方，保持直视状态，一日三次，一次十

分钟至十五分钟。④上台阶练习：护理工作人员指导患者保持患肢站立，

借助于患肢，逐渐地上台阶，防止臀部抬高，脚趾尖不超过膝关节，一

日三次，一次五至六个台阶便可。⑤下台阶训练：护理工作人员指导患
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者保持患肢站立，依托于健肢作用，使患肢缓慢地下台阶，一日三次，

一次五至六个台阶便可，开始训练时，尽可能的选择高度较低的台阶进

行训练，而后逐渐增加屈膝角度以及台阶高度。⑥提踵练习：患者按照

放平足跟、站立脚趾的方法展开练习，一日三组，一组十次至十五次，

维持双腿的负重均匀和平衡。⑦滑车装置练习：患者以轻微阻力向各个

方向展开健肢往返摆动、站立患肢的训练，一日三次，一次保持十五分

钟-二十分钟。⑦神经肌肉训练练习：站立单脚，脚趾尖不超过膝关节，

站立的腿上保持重心，一日三次，一次保持十五分钟-二十分钟。 

1.3 观察指标 

观察两组患者的护理效果，其中分为三项指标，分别是：显效、有

效、无效。显效判定的标准为：肌肉萎缩症状完全消失；有效判定的标

准为：肌肉萎缩症状有所改善；无效判定的指标为：肌肉萎缩症状无好

转的迹象。总有效率=显效率+有效率。 

依据视觉模拟评分法（VAS），观察两组干预前后的疼痛评分（VAS）

情况，总分为十分，无痛对应的是 0 分，0 分-3 分对应的是轻微疼痛，4

分-6 分对应的是重度疼痛，7 分-10 分对应的是重度疼痛，10 分为剧痛。

疼痛情况越严重，得到的分数越高。 

1.4 统计学意义 

本次研究数据应用 SPSS20.0 统计学软件进行分析处理，其中，计量

资料以（ sx  ）表示，应用 t 检验；计数资料以%表示，采用χ2 检验；

在两组数据对比分析后，如 P＜0.05，证明具有一定的统计学意义。 

2.结果 

2.1 对比两组患者的术后护理效果 

在护理总有效率方面，观察组（98%）优于对照组（80%），数值差

异显著，P 小于 0.05，有统计学意义，详情见表一。 

表一  两组患者的术后护理效果情况（%） 

组别 例数 显效 有效 无效 术后护理总有效率 

观察组 50 40（80.00） 9（18.00） 1（2.00） 49（98.00） 

对照组 50 25（50.00） 15（30.00） 10（20.00） 40（80.00） 

X2  - - - 8.2737 

P  - - - 0.0040 

2.2 对比两组患者护理干预前后的 VAS 评分 

干预前，两组患者的评分数据差异性不显著，P＞0.05，没有统计学

意义；干预后，观察组数据优于对照组数据，数据差异性显著，P 小于

0.05，具有一定的统计学意义。详情见表二。 

表二  两组患者护理干预前后的 VAS 评分（ sx  ）分 

VAS 评分 
组别 例数 

干预前 干预后 

观察组 50 7.56±1.34 2.09±0.34 

对照组 50 7.55±1.30 4.45±1.67 

t  0.0378 9.7917 

P  0.9699 0.0000 

3.讨论 

现阶段，在临床上，主要是应用关节镜来实现膝关节损伤疾病的治

疗，此种手术方式具有一定的可靠性和安全性，术后恢复时间短，创伤

小，并发症发生几率低。手术四至五天后，膝关节损伤患者便可以出院，

但是由于恢复关节功能需要较长的时间，并且整个经过需要患者在家进

行，为此，强化术后家庭护理干预膝关节损伤患者尤为关键[4-7]。术后制

动会对膝关节损伤患者关节部位的局部循环产生不利影响，延长患者机

体恢复的时间。在各种原因的影响下，包括：肌肉萎缩、关节活动减少

等，会大大提高术后患者出现关节功能障碍的几率，由此可见，在关节

功能恢复中，合理有效的功能训练发挥着至关重要的作用[8-9]。 

根据有关研究发现，在膝关节损伤中，家庭护理干预方法具有一定

的可行性，护理工作人员能够按照患者的实际情况，有针对性的创建相

关档案，全面掌握和熟悉患者的基础信息，做好登记患者膝关节的评估

结果和检查结果，为顺利开展后续的随访工作奠定基础；培训相关护理

工作人员，有助于提升人员的专业能力和实践技能，加强护理工作效率

和质量，为患者提供更高质量的护理服务。此次研究结果表明，在护理

总有效率方面，观察组的总有效率高于对照组的总有效率，数值与数值

之间有着显著的差异性和区别性，具有统计学意义（P＜0.05）。干预前，

在 VAS 评分方面，观察组数据与对照组数据之间没有显著的差异性，P

＞0.05，没有一定的统计学意义；干预后，在 VAS 评分方面，观察组数

据优于对照组数据，数值与数值之间有着显著的差异性和区别性，具有

统计学意义（P＜0.05）。 

总而言之，针对于膝关节损伤患者来说，实施家庭护理干预比常规

护理干预效果更加显著，能够有效缓解患者的疼痛感，推动患者恢复膝

关节功能，临床中值得大力推广和实践。 
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