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分析心理护理干预对人工膝关节置换术后护理的影响
唐小娟

金堂县第二人民医院 四川 成都 610400

【摘 要】：目的：分析在人工全膝关节置换术后护理中给予心理护理干预的综合效果。方法：研究对象为 82例人工全膝关节置

换术患者，将随机单盲法作为分组方法，划分为研究组与对照组，每组各 41例。研究时间为 2021年 1月－2022年 6月。对照组

采取常规护理，研究组采取心理护理干预，对比两组患者护理后、焦虑自评量表（SAS）评分与抑郁自评量表（SDS）评分、术

后疼痛评分。对照组在护理时选择常规护理法，研究组选择心理护理干预法。对比两组患者护理后的 SAS评分与 SDS评分、VAS

评分。结果：研究组 SAS与 SDS评分,较对照组相比明显呈现出更低显示；且以 VAS评分为标准，研究组明显呈现更低显示，对

比有统计学意义（P＜0.05）。结论：给予人工全膝关节置换术后患者心理护理干预，能够关注患者内心，了解患者在治疗中存在

的疑虑，鼓带领患者参与到康复训练中，从而改善患者的膝关节功能，避免患者焦虑抑郁情绪加重，降低并发症的发生概率，临

床推广意义较高。
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Analysis of the influence of psychological nursing intervention on postoperative nursing of
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Abstract: Objective To analyze the comprehensive effect of psychological nursing intervention in postoperative nursing of total knee

replacement. Methods 82 patients with total knee arthroplasty were randomly divided into two groups: the study group and the control

group, with 41 patients in each group. The research time is from January 2021 to June 2022. The control group took routine nursing care,

while the study group took psychological nursing intervention. The two groups were compared after nursing, SAS scores, SDS scores, and

postoperative pain scores. The control group chose routine nursing method while the study group chose psychological nursing intervention

method. The SAS score, SDS score and VAS score after nursing were compared between the two groups. Results SAS and SDS scores in

the study group were significantly lower than those in the control group; And with VAS score as the standard, the study group showed

significantly lower display, the comparison was statistically significant (P<0.05). Conclusion Psychological nursing intervention for

patients after total knee arthroplasty can pay attention to the heart of patients, understand their doubts in treatment, and lead patients to

participate in rehabilitation training, so as to improve the knee joint function of patients, avoid aggravating anxiety and depression of

patients, reduce the probability of complications, which is of high clinical significance.
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人工全膝关节置换术主要应用于治疗严重的膝关节疾病

手术治疗，效果更为确切，安全性更高，能够有效避免并发症

的发生，改善患者的膝关节功能[1]。但在手术治疗以后，患者

需要承担较大的手术痛苦，所以负面情绪往往较为严重，心理

压力较大，容易在临床中反映出紧张不安、暴躁等多种情绪，

直接增加了手术风险，也会影响患者的预后与生活质量。面对

早期功能康复锻炼，许多患者受到负面情绪的影响，不愿主动

参与其中，导致膝关节功能难以及时恢复，而且疼痛带来的影

响也越来越严重，患者的依从性越来越差[2]。患者在进行人工

膝关节置换术以后，需要按照医嘱尽早进行功能康复训练，同

时也可给予患者必要的心理干预，使得患者的心理状态得以调

节，保障手术效果的全面发挥，同时也要了解患者的内心诉求，

消除患者的负面情绪，结合患者的实际生活情况，保障心理护

理的针对性开展，进而缓解患者心理压力，使得患者以更愉悦

的情绪去面对术后康复治疗[3]。本实验主要探究在人工全膝关

节置换术后，给予患者心理护理，对患者预后与生活质量的影

响，研究内容如下：

1 资料和方法

1.1一般资料

研究对象为 82例人工全膝关节置换术患者，入将随机单

盲法作为分组方法，划分为研究组与对照组，每组各 41例，

研究时间为 2021年 1月－2022年 6月。其中研究组患者男 21

例；女 20例，年龄 55~79岁，均值（66.35±5.21）岁；对照

组男 22例；女 19例，年龄 54~80岁，均值（65.98±5.45）岁。

经比较两组一般资料，差异无统计学意义（P＞0.05）。
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1.2护理方法

1.2.1对照组

对照组患者给予常规护理，包括基础护理、康复训练指导、

告知患者疾病的基础知识、帮助患者做好术后康复训练准备，

及时发现患者术后生命体征指标异常情况，告知患者按时服药

的重要性，并引导患者初步进行康复训练，促进膝关节功能的

早日康复。

1.2.2研究组

研究组患者给予心理护理干预，具体护理方式为：

①患者信息的及时反馈。在完成手术以后，护理人员要迅

速告知患者及其家属手术顺利完成的好消息，让患者及其家属

能够放心，避免过度担心手术结果，使得患者能够放松心情，

为后续阶段的康复治疗做好准备，减轻心理压力，提高患者的

依从性。同时也要告知患者及其家属后续康复护理的重要性，

联合健康宣教，让患者及其家属了解康复训练的相关理论知

识，使其在后期康复训练中更加主动积极，以此为改善患者膝

关节功能做好准备。

②疼痛提前告知。护理人员可提前告知患者在手术后会产

生疼痛现象，是正常的一种情况，同时要指导患者试着学会对

自己的疼痛情况进行评分，以此为膝关节康复训练奠定基础，

避免影响及其的康复。比如护理人员可指导患者如实阐述自己

术后的疼痛症状，让护理工作者与医生能够准确掌握患者的实

际情况，而后根据患者的年龄、疼痛评估程度、病情，科学制

定镇痛方案，护理人员要严格遵守医生制定的治疗方案，帮助

患者减轻疼痛的困扰，并及时了解患者的内心诉求，针对患者

存在的焦虑紧张情绪，要给予患者必要的疏导，避免不良情绪

加重患者的疼痛感，也要避免对患者的心理健康造成不良影

响。

③亲情疏导。除了护理工作人员要给予患者必要的陪伴与

支持以外，护理人员要告知患者家属做好配合工作，关注患者

的不良情绪，了解术后的疼痛处理方法，告知患者家属，患者

在短时间内难以进行正常活动，此时患者的内心会发生落差，

机体不适会导致患者的负面情绪不断加重，甚至会出现可能无

法康复的错觉。作为家属要给予患者必要的心理指导，积极向

患者传递来自家庭成员的关心与爱护，让患者能够意识到家庭

给予的心理支持，从而调动患者治疗与护理的积极性，使得患

者能够积极配合后续的康复训练指导，尽快帮助患者恢复膝关

节功能，减轻病情对患者带来的影响。

④放松训练。术后要及时给予患者心理干预指导，针对患

者存在的负面情绪要给予患者耐心地引导，由于负面情绪会导

致患者的机体始终处于紧绷状态，在康复训练时肌肉僵硬难以

放松，因此无法保障疾病康复效果。此时护理人员要耐心指导

患者展开放松训练，一方面要帮助患者放松肌肉，使得肌肉的

紧绷状态得以缓解，让患者主动适应康复训练指导；另一方面

护理人员要指导患者，展开放松身心训练，让患者能够以更轻

松的心态去面对疾病的治疗与护理，使得患者的身心健康水平

始终处于较高位置。同时也可指导患者进行呼吸调节训练，让

患者试着自主进行吸气呼气等呼吸调节训练，并指导患者保持

坐位，放松身心，做到自然呼吸，在进行身体训练前，也可先

深吸一呼口气，调节身心状态，而后投入到训练中。此外，瑜

伽冥想训练也具有良好效果。护理人员可指导患者闭上双目，

平卧于床上，同时可播放较为轻缓的音乐，让患者试着去自主

感受身体发生的变化，并配合呼吸，适当的放松身体，让患者

的紧张情绪得以疏解。

1.3指标观察

1.3.1不良情绪评分

使用焦虑自评量表（SAS）与抑郁自评量表（SDS），对

患者的心理状态进行评分，分数越低，代表患者心理状态越佳

[4]。

1.3.2术后疼痛评分

采用视觉模拟评分量表（VAS），对患者的术后 12h、24h、

48h的疼痛程度进行评估，分数越低，则代表患者的疼痛感越

低[5]。

1.4统计学分析

采用 SPSS23.00软件对实验结果进行分析，计量资料使用

x±s表示，行 t值检验，计数资料采用百分比表示，行 x2检
验，当 P＜0.05时，差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组不良情绪评分对比

护理前，两组的 SAS与 SDS评分无对比意义（P＞0.05）；

护理后，研究组 SAS与 SDS评分，较对照组相比，明显呈现

更低显示，对比有统计学意义（P＜0.05）。见表 1：

表 1 两组患者不良情绪评分对比（ x±s）

组别 例数

SAS（分） SDS（分）

护理前 护理后 护理前 护理后

研究

组
41 46.58±5.14 21.36±3.16 34.25±3.14 18.64±2.13

对照

组
41 46.33±5.37 28.78±4.52 33.98±3.64 26.39±2.67

t 0.215 8.615 0.359 14.529

P 0.830 0.000 0.720 0.000
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2.2两组术后疼痛评分对比

给予研究组心理护理干预，将术后 12h、24h、48h的 VAS

疼痛评分作为评价标准，经对比研究组与对照组相比明显更

低，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2：

表 2 两组术后疼痛评分对比（ x±s）

组别 例数（n） 术后 12h 术后 24h 术后 48h

研究组 41 3.45±0.53 3.14±0.52 2.83±0.51

对照组 41 4.68±0.61 4.34±0.58 3.98±0.49

t 9.746 9.864 10.412

P值 0.000 0.000 0.000

3 讨论

当前医学领域实现了全面创新，心理护理得到了临床与社

会的全面重视，作为新兴的护理方法，心理护理干预能够给予

患者必要的心理指导[6]。护理人员能够灵活应用心理学知识，

以科学的态度去帮助患者减轻不良情绪的影响，让患者在护理

与治疗中能够显著提高自身的依从性，并让患者感受到来自护

理人员的关爱，从而有效减轻患者的精神压力与精神痛苦，释

放患者的思想负担[7]。当患者存有疑问时，护理人员要第一时

间耐心解答消除患者存在的疑问，避免患者胡思乱想，认为病

症过于严重无法抑制，如果情绪不佳，则会影响后续的康复效

果。尤其是对于全膝关节置换术而言，手术操作需要患者承受

较大的痛苦，而患者也需要适应假体，所以整个康复流程较为

缓慢，此时护理人员更要给予患者必要的心理指导，避免患者

失去信心，不愿意参与到康复训练中[8]。

过去在临床护理工作中往往更注重术前护理，尤其是心理

护理，往往应用于术前心理疏导中，帮助患者疏解紧张情绪，

以更积极的心态去面对疾病治疗。对于人工全膝关节置换术而

言，除了术前要给予患者必要的心理疏导以外，在术后也要关

注患者的内心诉求，给予患者必要的心理护理支持，让患者能

够正视手术对机体带来的刺激，让患者能够做好心理准备，为

后续的康复训练奠定基础[9]。如果患者在术后康复阶段，心理

不良情绪过重，久而久之会影响患者治病的信心，患者的内心

状态也较为低迷，此时给予患者心理干预，能够及时给予患者

反馈信息，让患者意识到手术成功，将患者紧张焦虑的情绪及

时消除[10]。告知患者疼痛评估的方法，鼓励患者自主进行评估，

联合镇痛治疗，提高患者的舒适度。亲情陪伴更能够缓解患者

的失落感，让患者放松身心，确保精神状态处于放松水平，机

体不再紧张，从而提高康复效果。

本实验针对人工全膝关节置换术采取心理护理干预进行

研究，最终结果发现，研究组 SAS与 SDS评分,较对照组相比

明显呈现出更低显示；将术后疼痛评分作为参考依据，经对比

研究组明显低于对照，对比有统计学意义（P＜0.05）。可见，

心理护理干预能够关注患者的内心诉求，给予患者针对性的护

理指导，使得患者的依从性能够得到全面提升，从而改善患者

预后。

综上，给予人工全膝关节置换术后患者心理护理干预，能

够减轻患者的心理负担，避免患者将注意力放在疼痛感上，同

时还能够给予患者必要的心理疏导，联合针对性的心理干预，

控制并发症的发生概率，使得患者心理状态始终处于健康水

平，从而减轻患者心理负担，使得患者能够全身心的投入到术

后康复治疗中，有效改善患者的膝关节功能，具有较高的临床

推广应用意义。
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