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膝关节骨性关节炎患者全膝关节置换术后疼痛护理 
韦海林 

（广西骨伤医院  广西南宁  530022） 

摘要：目的 针对膝关节骨性关节炎患者全膝关节置换术后的疼痛护理措施进行探究。方法 本次实验选取 2022 年 1 月至 2023 年 1 月时间

段中在我院接受全膝关节置换术的 70 例膝关节骨性关节炎病患作为实验对象，并根据护理模式的不同将所有病患分为实验组与参照组。其

中参照组病患 35 例，对其实施常规护理模式；其余 35 例病患纳入实验组之中，对其在常规临床护理的基础上联合疼痛护理。最终对比两

组病患手术后 1 天、3 天以及 1 周的关节疼痛情况；其次对比两组病患的膝关节功能恢复情况；再次对比两组病患在治疗前后的膝关节活动

度；另外统计两组病患术后并发症发生情况以及护理满意度。结果 根据本次实验结果表示，实验组病患在手术后 1 天、3 天以及 1 周的关

节疼痛情况相较于参照组病患来说更轻，且实验组病患术后膝关节功能恢复情况明显优于参照组病患。其次两组病患在手术前膝关节活动

度对比并无显著差异，治疗后实验组病患的膝关节活动度同样优于参照组病患。再次实验组病患的术后并发症发生情况更低，护理满意度

更高。结论 针对膝关节骨性关节炎病患实施全膝关节置换术，能够切实地改善病患的临床症状。但病患在术后需要接受针对性的护理干预，

以此来提升预后效果。在本次实验中针对接受全膝关节置换术的膝关节骨性关节炎病患在常规临床护理的基础上，联合疼痛护理，可以切

实地减轻术后疼痛情况，加快其膝关节功能的恢复，同时减少术后并发症的发生，提升护理满意度，临床应用效果显著，具备大范围推广

价值。 
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作为骨科中发病率较高的一种关节炎病症，膝关节骨性关节炎

病患会出现不同程度的膝关节功能退化情况。临床研究发现，膝关

节骨性关节炎多发于老年群体，其发病原因多数是因为关节面受力

不均、慢性劳损或遭受过创伤等。近年来随着人们生活压力的增加，

膝关节骨性关节炎发病群体呈现出年轻化的势态，也导致这种常见

骨科疾病受到了广泛关注[1]。目前临床上针对膝关节骨性关节炎主

要是通过全膝关节置换术进行治疗，且治疗效果显著。但临床发现

多数接受全膝关节置换术的病患均会感受到较为强烈的疼痛感受，

对其预后效果造成负面影响。因此对于接受全膝关节置换术的病

患，必须要给予合理的护理干预，加快病患膝关节功能恢复，提升

其生活质量。本次实验针对膝关节骨性关节炎患者全膝关节置换术

后的疼痛护理措施进行探究，具体流程如下。 

一、实验数据以及实验方法 

（一）实验数据 

本次实验选取 2022 年 1 月至 2023 年 1 月时间段中在我院接受

全膝关节置换术的 70 例膝关节骨性关节炎病患作为实验对象，并

根据护理模式的不同将所有病患分为实验组与参照组。其中参照组

病患 35 例，平均年龄（60.87±5.24）岁，平均病程为（3.76±1.53）

年；其余 35 例病患纳入实验组中，平均年龄（59.67±6.25）岁，

平均病程为（3.94±1.47）年。本次实验所有病患均已确诊膝关节

骨性关节炎，且均接受全膝关节置换术治疗。所有参与实验的病患

具备自主意识，并无合并其他严重脏器病变，并自愿签署实验知情

同意书。两组病患资料组间对比并无明显差异，具备可比性。 

（二）实验方法 

针对参照组病患实施常规临床护理，主要内容如下：在病患手

术后，护理人员要根据医嘱给予病患低流量吸氧措施，同时密切监

测病患各项生命体征以及术后恢复情况。若是病患患肢末梢皮温、

血运、足背动脉波动以及引流液颜色等出现异常，需在第一时间上

报主治医生。在护理过程中，护理人员还需要确保引流管顺畅无堵

塞。其次护理人员要引导病患进行康复训练，例如在手术后 1 至 3

天内，要指导病患首先进行脚部上勾、下踩动作的练习，之后将患

有膝关节骨性关节炎的一侧肢体尽可能地伸直进行压床练习，同时

缓慢移动髌骨[2-3]。在病患手术 4 天至 1 周时间内，护理人员可以引

导病患双手抱住双腿进行屈膝运动，之后侧卧在床边，将患病肢体

腾空放置在床边进行膝关节角度训练。在手术一周之后，护理人员

要引导病患以卧床的体位进行高抬腿训练，在训练过程中要确保膝

关节伸直。若是病患无法完成这些康复训练动作，护理人员可以在

病患手术肢体下侧放置较为松软的枕头，以此来减轻训练难度。 

针对实验组病患在常规临床护理的基础上联合疼痛护理，具体

内容如下：由于全膝关节置换术后病患多数会感受到较为强烈的疼

痛感受，因此必须要给予其镇痛措施[4]。首先护理人员要根据病患

的实际情况进行有关镇痛的宣传教育，帮助病患树立正确的镇痛意

识。例如告知病患所使用镇痛药物的意义与副作用，引导其主动告

知护理人员自身的疼痛感受。且病患在术后进行康复训练的过程

中，均会出现不同程度的疼痛，很容易让病患产生焦虑、抑郁等负

面情绪，进而出现逆反心理，降低治疗依从性，影响其预后效果。

这也就要求护理人员密切关注病患的心理状态，积极与其进行沟通

引导，帮助其保持一个良好的心理状态。其次护理人员需要定期对

病患的疼痛情况进行评估，通常是在手术后 1 天、3 天以及一周利

用视觉模拟法进行评估，根据评估结果可以给予病患适当的药物进

行镇痛[5-7]。再次护理人员也可以利用冰袋敷在病患手术肢体，来减

轻其疼痛感受。在冰敷过程中护理人员要密切关注病患冰敷部位的

温度，规避出现冻伤等不良情况。对于疼痛情况较为轻微的病患，

护理人员可以利用心理暗示、注意力转移等方法帮助病患减轻疼痛

感受。 

（三）对比指标 

本次实验首先利用视觉模式评估法（VAS）针对两组病患术后

1 天、3 天以及 1 周的疼痛情况进行评分，满分为十分，分数越高

表示疼痛感受越强烈。其次利用膝关节 HSS 评分法对比两组病患术

前以及术后一周的膝关节功能，分数越高表示膝关节功能恢复越

好。再次对比两组病患手术前后的膝关节活动度，首先让病患保持

侧卧体位，将下肢自然伸屈后测量病患腿部。测量时将股骨外侧踝、

股骨纵轴以及胫骨纵轴作为中心，然后将量角器固定臂与活动臂位

置固定，从而得到病患的膝关节活动度。最后统计两组病患并发症

发生率以及护理满意度，护理满意度利用自制调查问卷，分为满意、

一般与不满意三个维度，护理满意度包括满意与一般。 

（四）统计学方法 

本次实验利用 SPSS 21.0 统计学软件对实验数据进行统计学分

析，P<0.05 表示具备统计学意义。 

二、结果 

（一）两组病患术后 1 天、3 天与 1 周疼痛情况对比 

根据本次实验结果表示，实验组病患在术后 1 天、3 天与 1 周

的疼痛情况明显低于参照组病患，详情见表 1（P<0.05）。 

表 1   实验组与参照组病患术后 1 天、3 天与 1 周疼痛情况对

比 

组别 例数 手术后 1 天 手术后 3 天 手术后 1 周 
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参照组 35 6.73±1.15 5.59±1.07 3.94±0.75 

实验组 35 5.14±1.09 4.28±0.94 2.27±0.42 

t - 2.438 2.027 5.738 

P - 0.007 0.012 0.006 

（二）两组病患手术前与术后 1 周膝关节功能对比 

根据本次实验结果表示，两组病患手术前膝关节功能对比并无

显著差异；在手术后 1 周，实验组病患的膝关节功能明显优于参照

组病患，详情见表 2（P<0.05）。 

表 2  实验组与参照组病患手术前与手术后 1 周膝关节功能对

比 

组别 例数 手术前 手术后 1 周 t P 

参照组 35 
46.87±

4.65 

62.28±

3.62 
6.539 0.004 

实验组 35 
47.15±

4.73 

76.74±

3.96 
9.984 0.001 

t - 0.053 5.843 - - 

P - 0.846 0.004 - - 

（三）两组病患手术前与术后 1 周膝关节活动度对比 

根据本次实验结果表示，两组病患手术前的膝关节活动度差异

并不明显；在手术后 1 周，实验组病患的膝关节活动度显著优于参

照组病患，详情见表 3（P<0.05）。 

表 3  实验组与参照组病患手术前与手术后 1 周膝关节活动度

对比 

组别 例数 手术前 手术后 1 周 t P 

参照组 35 
72.84±

3.76 

78.73±

5.26 
2.047 0.013 

实验组 35 
72.65±

3.82 

84.96±

5.94 
5.173 0.006 

t - 0.482 2.064 - - 

P - 0.517 0.012 - - 

（四）两组病患术后并发症发生情况对比 

根据本次实验结果表示，实验组病患的术后并发症发生率显著

低于参照组病患，详情见表 4（P<0.05）。 

表 4 实验组与参照组病患术后并发症发生情况对比 

组别 例数 压疮 创口感染 假体松动 
并发症发生

率 

参照组 35 2（5.71） 1（2.86） 1（2.86） 4（11.43） 

实验组 35 1（2.86） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.86） 

X2 - - - - 0.000 

P - - - - 0.937 

（五）两组病患护理满意度对比 

根据本次实验结果表示，实验组病患的护理满意度显著高于参

照组病患，详情见表 5（P<0.05）。 

表 5  实验组与参照组病患护理满意度 

组别 例数 满意 一般 不满意 护理满意度 

参照组 35 9（25.71）15（42.86）11（31.43）24（68.57） 

实验组 35 14（40.00）17（48.57）4（11.43） 31（88.57） 

X2 - - - - 10.964 

P - - - - 0.000 

三、结论 

膝关节骨性关节炎作为骨科较为多发的病症之一，主要临床表

现为膝关节功能退化，严重影响到病患的生活质量。目前临床上针

对膝关节骨性关节炎主要是通过全膝关节置换术进行治疗，可以切

实地改善病患的临床症状[8-10]。但多数接受全膝关节置换术的病患在

术后均会出现较为强烈的疼痛感受，若不给予针对性干预措施，势

必会导致其自身出现应激反应，影响其预后效果。在本次实验中，

对两组病患在术后 1 天、3 天与 1 周的疼痛感受进行统计发现，实

验组病患的疼痛感受明显低于参照组病患，这也表示通过疼痛护理

能够切实地改善病患的疼痛情况，究其原因是护理人员在术后针对

病患进行相关知识的健康宣教，帮助病患树立正确的镇痛意识，提

升其治疗依从性。其次两组病患术前膝关节功能与膝关节活动度对

比中并无明显差异，术后 1 周实验组病患的膝关节功能恢复情况与

膝关节活动度明显优于参照组病患。究其原因是通过疼痛护理可以

切实的改善病患生活质量，让其更加积极主动地进行康复训练，加

快自身膝关节功能的恢复[11]。最后在对比两组病患术后并发症时发

现，实验组病患的术后并发症发生概率更低，主要是因为本次实验

针对疼痛感受较轻的病患尽可能地不给予其镇痛药物，通过心理暗

示、注意力转移的方式缓解其疼痛感受，进而减少了并发症的发生。 

针对膝关节骨性关节炎病患实施全膝关节置换术，能够切实地

改善病患的临床症状，但病患在术后需要接受针对性的护理干预，

以此来提升预后效果。在本次实验中针对接受全膝关节置换术的膝

关节骨性关节炎病患在常规临床护理的基础上，联合疼痛护理，可

以切实地减轻术后疼痛情况，加快其膝关节功能的恢复，同时减少

术后并发症的发生，提升护理满意度，临床应用效果显著，具备大

范围推广价值。 
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