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精准护理应用于全膝关节置换患者围术期中的效果观察 
汪莉萍  万程程通讯作者 

(江汉大学附属湖北省第三人民医院  湖北武汉  4300304) 

摘要：目的：本研究旨在探讨精准护理在全膝关节置换患者围术期中的应用效果。方法：研究于 2021 年 1 月启动，于 2023 年 6 月完结。

研究对象为我院 100 名全膝关节置换患者，均为住院患者。根据随机分组原则，患者被分为传统组和研究组，每组 50 名患者。传统组接受

传统护理方法，而研究组接受了精准护理方法。通过观察两组护理效果的随机数据，我们对其差异进行了评估。结果：研究组患者的膝关

节评分、生活质量、疼痛评分以及不良反应出现情况均显著优于传统组。这些差异在统计学上具有显著意义（P < 0.05）。结论：精准护理

能够针对不同患者的个体差异进行个性化护理，提高护理效果，并加快患者的康复速度。因此，精准护理方法在临床护理中具有广泛的应

用前景。 
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全膝关节置换术是治疗严重膝关节疾病的一种有效手术方法，

其通过替换病变关节组织，恢复患者正常的关节功能和生活质量。

手术后围术期护理对手术患者的康复至关重要，传统护理方法无法

满足全膝关节置换患者个体化和差异化的需求，因此有必要开展精

准护理方法的研究[1]。本研究旨在探讨精准护理在全膝关节置换患

者围术期中的应用效果，具体报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究于 2021 年 1 月开始，预计于 2023 年 6 月结束。期间选

取经本院治疗的 100 例住院患者，他们需进行全膝关节置换治疗并

进行相关护理工作。按照随机分组原则，患者被分为传统组和研究

组，每组各 50 例。在传统组中，男性患者为 21 人，女性患者为 29

人，年龄介于 53 岁至 79 岁之间，中位数为 69.22±7.11 岁。而在

研究组中，男性患者为 18 人，女性患者为 32 人，年龄介于 54 岁

至 80 岁之间，中位数为 71.26±8.27 岁。 

纳入标准：（1）接受全膝关节置换手术的患者；（2）有足够的

自主能力参与研究并签署知情同意书。 

排除标准：（1）有严重的心肺疾病或其他严重的疾病，不适合

手术治疗；（2）有精神疾病或认知障碍，无法配合术后的康复治疗。 

1.2 方法 

传统组予以传统护理方法：在全膝关节置换术的围手术期护理

中，传统护理措施包括术前适应性训练、情绪安抚、术前准备以及

术后并发症预防护理等。术前，我们将为患者提供适应性训练，帮

助他们了解手术过程和术后恢复的要求。同时，及时关注患者心理

状态。 

研究组则予以精准护理方法：①术前准备要做好充分的手术前

教育。引导患者正确理解手术的必要性和术后的重要性，增加患者

对手术的信心和合作度。②在围术期的术中实施中，关注手术操作

的细节，合理控制手术过程中的疼痛、出血、感染等并发症。密切

观察患者的术中生命体征，如心率、血压、呼吸等，及时与医生沟

通，确保手术的安全和顺利进行。③在围术期的术后护理中，应加

强疼痛管理。合理使用镇痛药物，根据患者的疼痛程度及个体差异，

进行个性化的镇痛治疗。④注重术后早期康复训练。与物理治疗师

密切合作，帮助患者正确进行康复训练，包括指导患者正确使用助

行器具、教授正确认知和正确的姿势，以改善患者的步态和肌力，

促进关节功能的恢复。⑤在围术期的护理中，还应加强术后的生活

护理。协助患者进行术后的伤口护理，如定期更换敷料、观察伤口

的愈合情况等。同时，注意患者的饮食护理，推荐高纤维、高蛋白、

低脂肪的饮食。此外，还需关注患者的精神状态，提供心理支持和

情绪疏导，减轻患者术后的恐惧和焦虑。⑥密切关注患者的术后复

查和随访。做好术后复查记录和观察，适时提醒患者进行后续随访，

如针对术后疼痛、关节功能恢复等进行评估。根据评估结果，调整

护理措施，并与医疗团队进行沟通，及时解决患者术后出现的问题

和困惑。 

1.3 观察指标 

1.3.1Lysholm 膝关节评分是一项用于评估膝关节功能的指标。

在此评分中，共包括 10 个不同的项目，涵盖了跛行、下蹲、支撑

力、上下楼梯、绞痛、肿胀、关节不稳定、疼痛以及僵硬等方面。

每个项目的得分范围从 0 到 10 分，而总分则为 100 分。当得分较

高时，表示膝关节功能较好。 

1.3.2 生活质量：健康调查简表（the MOS 36-item short form 

health survey，SF-36）评估两组患者护理前后的生活质量，其中包

含 36 条评测条目，分数将各个条目得分相加得实际得分，再按下

式算得最终得分 BP。BP 得分越高，健康状况越好。 
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1.3.3 记录两组患者痛感评分数据并进行比对，痛感评价总分数

为 10 分，分数越高则越痛。 

1.3.4 对两组患者不良反应出现情况进行统计。 

1.4 统计学方法 

本研究使用 SPSS 23.0 软件进行了针对此数据的假设检验。在

计数资料方面，我们采用了 X2 检验；而对于计量资料，我们则使用

了 t 值检验。我们以百分数和（均数±标准差）的形式展示了结果。

在统计学意义上，我们认为当 P 值小于 0.05 时差异是显著的。 

2 结果 

2.1 两组患者膝关节评分 

对比两组患者的膝关节评分发现，传统组表现出较低的得分，

而研究组则显示了较高的得分。这一差异在统计学上是具有显著意

义的（P<0.05）。更多的详细数据可以参考附表 1。 

表 1 两组患者膝关节评分( sx ± ，分） 

Lysholm 膝关节评分 
分组 例数（n)

护理前护理后 

传统组 50 65.33±2.96 79.25±3.75 

研究组 50 64.68±2.71 88.43±4.02 

t / 1.145 11.808 

p / 0.255 0.000 

2.2 两组治疗前后生活质量评分差异比较 

对比护理前的两组患者的生活质量评分发现，两组之间的差异

没有达到统计学上的显著水平（P＞0.05）。然而，护理后的结果显

示，研究组患者的生活质量评分明显优于传统组（P<0.05）。更详

细的数据可以参考附表 2。 

表 2 两组患者的生活质量评分差异比较结果 ( sx ± ，分） 

躯体功能 心理功能 
分组 例数（n)

护理前护理后 护理前护理后 

传统组 50 64.88±5.34 83.86±4.29 68.51±5.85 
84.83±

3.11 

研究组 50 64.81±5.36 86.39±3.28 68.54±5.83 
87.74±

3.52 

T / 0.065 3.313 0.026 4.381 

P / 0.948 0.001 0.980 0.000 

2.3 两组患者痛感评分数据 

通过对临床数据的研究，我们发现研究组患者在痛感评分方面

表现出明显的优势，相比之下传统组则明显不如。经过统计学分析，

这种差异是具有显著意义的（P＜0.05）。更具体的数据可以参考附

表 4。 

表 3 两组患者痛感评分数据( sx ± ，分） 

分组 例数 痛感评分 

传统组 50 5.72±1.42 

研究组 50 4.79±1.25 

t / 3.476 

p / 0.001 

2.4 两组患者不良反应出现情况 

从数据结果可以看出，传统组不良反应出现率明显高于研究

组，数据的差异存在统计学意义（P﹤0.05)，详见表 4。 

表 4 两组患者不良反应出现情况[n,%] 

分组 例数 发热 感染 肺栓塞 总出现率 

传统组 50 4（8.00） 2（4.00） 1（2.00） 7（14.00） 

研究组 50 1（2.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.00） 

X2 / / / / 4.891 

p / / / / 0.027 

3 讨论 

全膝关节置换手术术后围术期精准护理的优势包括：全面评估

病人的生理和心理状况，制定个性化的护理方案；精确掌握手术后

的病情变化，及时监测并处理并发症；合理安排护理时间，保证患

者在恢复期间得到足够的休息和睡眠；提供个性化的康复训练计

划，帮助患者恢复膝关节功能；指导患者进行适当的饮食和药物治

疗，促进伤口愈合和疼痛控制；密切观察病人的体征和反应，及时

调整护理计划，以提高病人的术后康复效果。精准护理可以最大程

度地减少手术风险和并发症发生，帮助患者早日康复。 

综上所述，精准护理应用于全膝关节置换患者围术期中，可以

取得良好的效果。因此，精准护理方法在临床护理中具有广泛的应

用前景。 
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