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循证护理在全膝关节置换术护理中的应用
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【摘		要】：目的：【摘		要】：目的：探析思维导图引导下的护理模式对全膝关节置换术患者心理状况、并发症的影响。方法：方法：100 例全膝

关节置换术患者纳入 2020 年 1 月 —2021 年 12 月期间，经数字表法将其分为常规组（50 例，采用常规围手术期临床护

理）及实验组（50 例，采用思维导图引导下的新型护理），对比两组患者的护理效果。结果：结果：护理后，实验组的 VAS、
PSQI、HAMA、HAMD 低于常规组，SF-36、ADL 高于常规组，术后并发症发生率实验组较低（P ＜ 0.05）。结论：结论：依托

思维导图对全膝关节置换术患者实施临床护理对改善患者术后疼痛症状、睡眠质量，改善患者心理状况并降低术后并发症

发生风险均有重要的意义，值得在临床上推广应用。

【关键词】：【关键词】：全膝关节置换术；思维导图引导下护理；心理状况；并发症
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Abstract: Objective: To explore the influence of nursing mode guided by mind map on the psychological status and complications 
of patients undergoing total knee replacement. Methods: 100 patients with total knee replacement were included in the period from 
January 2020 to December 2021. They were divided into the conventional group (50 patients, using conventional perioperative 
clinical nursing) and the experimental group (50 patients, using new nursing under the guidance of mind map) by numerical table 
method, and the nursing effects of the patients in the two groups were compared. Results: After nursing, the VAS, PSQI, HAMA and 
HAMD in the experimental group were lower than those in the conventional group, and the SF-36 and ADL were higher than those 
in the conventional group. The incidence of postoperative complications in the experimental group was lower (P<0.05). Conclusion: 
The clinical nursing of patients with total knee arthroplasty based on mind map is of great significance to improve their postoperative 
pain symptoms, sleep quality, improve their psychological status and reduce the risk of postoperative complications, which is worth 
popularizing in clinical practice.
Keywords: Total knee replacement; Nursing under the guidance of mind map; Psychological condition; Complication

膝关节炎是一种慢性关节疾病，此类患者多伴有退行

性关节软骨病变及继发性骨质增生，此病好发于 40 岁以上

中老年群体，其发病风险会随着年龄增长而不断升高。早

期膝关节炎患者会伴有不同程度的关节疼痛、关节肿胀及

活动受限，临床多采用外科手术治疗 [1]。全膝关节置换术

是目前用于治疗晚期膝关节炎患者的主要方案，但手术也

会引起患者发生一些心理应激反应，且术后并发症为影响

该手术疗效的重要因素之一 [2]。为进一步保证手术效果、

提高术后生活质量，本研究拟对 100 例行全膝关节置换术

治疗患者采用思维导图引导下的护理干预，效果较好，报

道如下：

1 1 资料与方法资料与方法

1.11.1 一般资料一般资料

纳入 2020 年 1 月 —2021 年 12 月期间，至我院行全膝

关节置换术治疗的 100 例患者为研究对象。纳入标准：①

符合全膝关节置换术相关指征并接受该手术治疗；②年龄

40-80 岁；③均意识清楚可配合临床相关护理。排除标准：

①伴有非病理性关节外伤史者；②存在关节置换术禁忌证

者；③存在感染性疾病或免疫机制障碍者。以随机对照原则，

经数字表法将其分为常规组（50 例）及实验组（50 例），

其中常规组男 27 例、女 23 例，年龄（60.25±5.75）岁，病

程 3~8 年，平均（5.36±0.64）年，手术情况：单侧置换 30 例、

双侧置换 20 例，个人情况：独居 10 例，已婚 30 例，未婚

4例，丧偶 6例；常规组男 26例、女 24例，年龄（60.36±5.64）
岁，病程 2~9 年，平均（5.52±0.48）年，手术情况：单侧

置换 31 例、双侧置换 19 例，个人情况：独居 8 例，已婚

33 例，未婚 5 例，丧偶 4 例，两组患者基线资料比较，差

异无统计学意义（P ＞ 0.05），可进行对比分析。研究符

合院内医学伦理会相关要求，入组患者均已知悉且同意参

与此次研究。

1.21.2 方法方法

两组均采用聚氨酯泡沫下肢气压止血带保护垫。

1.2.1 常规组

采用常规围手术期临床护理，具体实施方法如下：①

术前：统一对患者进行健康宣教。②术中：手术过程中护

理人员密切配合手术。③术后：术后常规护理，结合患者

恢复情况制定低强度的康复训练计划，予以患者必要的心

理疏导等。

1.2.2 实验组

采用思维导图引导下新型护理，具体方法：①施护人

员构成：由主治医生及护理骨干成立思维导图引导护理小

组，参考《AAOS 手术治疗膝骨关节炎临床实践指南》，

制定全新的护理管理思维引导策略。②思维导图制定：以

围手术期护理为导图出发点，制定术前、术中、术后三个

二级分支的思维导图，术前包括心理干预、健康宣教、饮

食控制、规律作息等四个方面；术中包括麻醉前心理引导、
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术中体位管理、保温措施、镇痛相关措施、术中意外事件

防治等；术后包括体征监测、常规饮食用药引导、术后护

理、疼痛干预、心理引导、并发症防治等，其中对术后护理、

疼痛干预、心理引导、并发症防治等几项需在导图中再次

细化下一分支。③具体步骤：制定思维导图，组内人员系

统学习并进行考核，每周对导图应用情况进行反馈，及时

调整、优化。

1.31.3 观察指标观察指标

1.3.1 护理效果

采用视觉模拟疼痛（VAS）评分及匹兹堡睡眠指数

（PSQI）对患者进行综合评估，VAS 评分标准 [3]：分值范

围为 1~10 分，7~10 分为剧烈疼痛，4~6 分为中度疼痛，

1~3 分为轻微疼痛或无痛。PSQI 评分标准 [4]：分值范围为

0~21 分，0~5 分为睡眠质量很好，6~10 分为尚可，11~15
分为一般，16~21 分为很差。

1.3.2 心理状态

采用汉密顿焦虑量表（HAMA）、汉密顿抑郁量表

（HAMD）对患者护理前后的心理状况进行综合评估，

HAMA评分标准 [5]：共14个条目，均采用1~4分四级法计分，

分值越高焦虑越严重；HAMD 评分标准 [6]：包含 17 个条目，

均采用 0~4 分五级法计分，分值越高抑郁越严重。

1.3.3 预后情况

采用简明健康生活状况量表（SF-36）、日常生活能力

评定量表（ADL）及术后并发症发生率对患者的预后情况

进行综合评估，SF-36 评分标准 [7]：从生理、心理、社会职

能、健康状况等四个维度进行评估，分值范围 0~100 分，

分值越高生活质量越好；ADL 评分标准 [8]：用于评估患者

独立生活能力，分值范围 1~100分，分值越高生活能力越强。

术后并发症包括术后感染、假体松动、功能障碍、深静脉

血栓等。

1.41.4 统计学方法统计学方法

所得数据均纳入 SPSS 26.0 统计学软件进行统计处理，

采用平均数 ± 标准差（  ）表示计量资料，以 t/F 检验，

采用例数（n）、百分比（%）表示计数资料，以卡方 χ2 检

验，以检验结果当 P ＜ 0.05 表示存在统计学意义。

2 2 结果结果

2.12.1 护理前护理前 VASVAS、、PSQIPSQI 无统计学意义（无统计学意义（PP ＞＞ 0.050.05）；）；

护理后实验组均低于常规组，有统计学意义（护理后实验组均低于常规组，有统计学意义（PP ＜＜ 0.050.05）。）。

表 1 护理效果比较（ ，分）

组别 n VAS PSQI
护理前 护理后 护理前 护理后

实验
组

50 6.62±1.45 2.28±0.31a 17.42±2.14 7.35±1.12a

常规
组

50 6.55±1.32 4.12±0.25a 17.33±2.36 10.36±1.33a

t - 0.252 32.670 0.200 12.241
P - 0.801 0.000 0.842 0.000
注：本组护理前后比较，aP ＜ 0.05。
2.22.2 护理前心理状况无统计学意义（护理前心理状况无统计学意义（PP ＞＞ 0.050.05）；护理）；护理

后两组患者后两组患者 HAMAHAMA、、HAMDHAMD 评分低于护理前，且实验组评评分低于护理前，且实验组评

分低于常规组，差异具有统计学意义（分低于常规组，差异具有统计学意义（PP ＜＜ 0.050.05）。）。

表 2 心理状况比较（ ，分）

组别 n HAMA HAMD
护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 50 42.32±5.15 20.23±1.14a 45.72±5.36 22.47±1.35a

常规组 50 42.18±5.33 23.42±1.36a 45.44±5.19 25.33±1.62a

t - 0.134 12.711 0.265 9.590
P - 0.894 0.000 0.791 0.000
注：本组护理前后比较，aP ＜ 0.05。
2.32.3 护理前生活质量比较无统计学意义（护理前生活质量比较无统计学意义（PP ＞＞ 0.050.05）；）；

护理后护理后 SF-36SF-36、、ADLADL 评分高于护理前，且实验组评分均高评分高于护理前，且实验组评分均高

于常规组，差异具有统计学意义（于常规组，差异具有统计学意义（PP ＜＜ 0.050.05）。）。

表 3 生活质量比较（ ，分）

组别 n SF-36 ADL
护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 50 50.26±5.13 82.47±5.15a 56.32±5.77 85.33±5.74a

常规组 50 50.33±5.25 79.32±5.33a 56.12±5.82 81.32±5.36a

t - 0.067 3.005 0.173 3.611
P - 0.946 0.003 0.863 0.001
注：本组护理前后比较，aP ＜ 0.05。
2.4 护理后实验组并发症发生率为 6.00%，常规组并发

症发生率为 18.00%，实验组术后并发症发生率低于常规组，

差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），

表 4 术后并发症发生率比较（n，%）

组别 n 术后感
染

假体松
动

功能障
碍

深静脉
血栓

总发生
率

实验组 50 2
（4.00）

1
（2.00）

0
（0.00）0（0.00）3（6.00）

常规组 50 4
（8.00）

2
（4.00）

1
（2.00）1（2.00）9（18.00）

x2 - - - - - 6.818
P - - - - - 0.009

3 3 讨论讨论

全膝关节置换术对改善患者关节功能、缓解患肢疼痛

症状均有显著效果，由于对手术及疾病相关知识并无深入

了解、手术疗效担忧，部分患者可能出现明显的负面情绪。

术后并发症也是影响手术疗效的重要因素之一，现阶段为

有效保证患者的手术疗效，临床会在患者围手术期予以相

应的护理干预，但传统的护理模式系统性、针对性较差，

导致大部分患者并未达到理想的护理效果 [9]。Baksi A 等 [10]

研究表明，人的行为往往可受到意识、思维带动，在相对

复杂的医疗环境下，护理人员在对不同患者实施临床护理

时，难免出现思维混乱、护理不周的情况。思维导图引导

下的护理为一种新型的干预模式，通过事先总结相应患者

的临床护理要点，在不同阶段为患者制定更为细致的护理

措施，并将具体方法的思维可视化，可实现对患者的连贯、

持续护理，在保证护理工作清晰、流畅的同时，对进一步

提高患者护理效果、提升护理人员的护理质量均有重要意

义 [11]。本次研究结果显示，VAS、PSQI 中护理后实验组均

低于常规组，有统计学意义（P ＜ 0.05）。提示依托思维

导图能够对患者的术后疼痛起到明显的缓解效果，可改善

其睡眠质量。护理后两组患者 HAMA、HAMD 评分低于护

理前，且实验组评分低于常规组，差异具有统计学意义（P
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＜ 0.05）。表明依托思维导图能够对患者的负面情绪予以

缓解。提示护理后 SF-36、ADL 评分高于护理前，且实验

组评分均高于常规组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

依托思维导图能够促进患者生活质量及生活能力予以提高。

护理后实验组并发症发生率为 6.00%，常规组并发症发生

率为 18.00%，实验组术后并发症发生率低于常规组，差异

具有统计学意义（P ＜ 0.05）。提示该方法能够减少患者

术后并发症的产生。由此可见依托思维导图的效果明显优

于常规围手术期临床护理。

综上所述，依托思维导图对全膝关节置换术患者实施

临床护理对改善患者术后疼痛症状、睡眠质量，改善患者

心理状况并降低术后并发症发生风险均有重要意义。
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