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围术期针对性康复训练护理对膝关节置换术患者的镇痛效

果及康复情况的影响分析 
熊晓菲 

(江汉大学附属湖北省第三人民医院  430030） 

摘要：目的：探究围术期针对康复训练护理对膝关节置换术患者的镇痛效果及康复情况的影响。方法：选取 2020 年 09 月至 2022 年 01 月

收治的膝关节置换术患者 60 例，采用随机数字表法，分别实施常规护理（对照组）、围术期针对性康复训练护理（研究组）。结果：研究组

疼痛改善显著，髋关节功能评分相对较高；对照组术后疼痛改善缓慢、髋关节功能评分相对较低，P<0.05。结论：对于实施膝关节置换术

患者而言，相关医护人员通过在围术期落实针对性康复训练护理，能够帮助患者缓解术后疼痛现象，加快身体恢复速度，对增强髋关节功

能有着重要意义。 
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对于膝关节损伤患者而言，膝关节置换术的实施能够起

到较为显著的干预效果，在膝关节变形、受损以及保守治疗

难以取得预期改善目标的患者有着较为广泛的应用[1]。此项

治疗措施的实施主要是帮助患者恢复肢体基础功能，矫正膝

关节异常状态，使其能够早日恢复至正常状态。但是，由于

实施该手术的患者存在较为严重的疼痛现象，而以往所使用

的干预措施难以达到对患肢功能的有效改善目的，整体干预

效果相对较差。有研究指出，通过针对此类患者的围术期阶

段，全面落实针对性康复训练护理措施，可以有效缓解身体

异常现象，对加快病情改善速度有着积极效应[2]。基于此，

此次研究对此项干预策略展开了详细探讨，现报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

两组分别 30 例，对照组年龄 53 至 79 岁，均龄（65.54

±2.84）岁，男、女分别 14、16 例；研究组年龄 54 至 78

岁，均龄（66.65±2.91）岁，男、女分别 13、17 例，比对

其他各项基本资料不存在明显差异。 

1.2 方法 

对照组：相关医护人员需针对患者实施常规护理，依据

患者喜好为其摆放舒适的体位，并针对术后并发症制定明确

的预防计划。在患者即将出院前，相关医护人员需及时为其

实施康复训练指导，并重点为患者及其家属讲解关于并发症

的预防策略、药物服用方法等。 

研究组：（1）术前：在开展手术治疗工作前，相关医护

人员应当合理应用视频的方式协助患者完成对身体功能的

锻炼，从而有效提升肌肉力量，最大缓解术后的身体疼痛问

题。此外，医护人员应当及时联合患者家属引导患者完成对

身体相关功能的改善训练，比如行走、下床等常规动作，以

此为患者术后功能锻炼活动的开展提供坚实的基础。此外，

医护人员还需要为其详细讲解接受此项锻炼的重要意义，使

其能够充分了解身体肌肉力量的提升对肢体关节活动改善

的重要意义。 

（2）术中：在将其转移至手术室以后，相关医护人员

应当始终对其保持温和情绪，尽最大限度规避其他不良情绪

的产生，以此有效降低对患者心理的影响程度。在开展手术

治疗期间，医护人员需及时做好对患者相关部门的阻滞麻醉

处理，并针对关节腔、切口区域实施镇痛药物的注射处理，

以此最大限度降低术后疼痛现象，有效提升膝关节活动水

平，减少对镇痛药物的服用[3]。 

（3）术后恢复：①在结束手术治疗以后，医护人员应

当及时为其讲解相关注意事项，并指导患者完成股四头肌肉

的收缩锻炼。医护人员需指导患者针对髌骨完成推移运动，

以身体蜷曲体位，使其腿部肌肉能够始终处在紧绷水平，在

坚持一段时间以后实施放松。在完成以上锻炼以后，相关医

护人员还要引导患者家属以手指针对髌骨相关部位进行推

动，并针对该区域实施放松锻炼。在日常康复训练过程中，

还应当指导患者、患者家属针对髋关节、足踝部位实施按摩，

并做好脚背屈曲、绷紧等练习动作。②在术后 3d，相关医

护人员需引导患者完成对腿部相关功能的锻炼，以此有效缓

解患肢疼痛现象。在首次开展关节功能锻炼时，相关医护人

员需要严格控制活动度，以避免其他不良现象的发生，从而

对身体恢复造成不良影响；对于整个训练活动而言，医护人

员要能够严格依据患者承受能力，科学、合理地规划关节训

练量，以此帮助患者加快病情改善速度。引导患者完成屈髋

锻炼，患者需处在仰卧体位，摆正身体双腿，完成对股四头

肌的收缩，并缓慢完成对患肢姿势的调整，使其能够朝向臀

部区域表现出弯曲状态。③侧卧外屈姿势锻炼：引导患者保

持侧卧位，针对患者双腿间隙完成软枕放置，并告知患者禁

止实施内收动作。站立锻炼：指导患者以双手、正常肢体的

力量针对患肢进行移动，在整个锻炼活动中可以运用床边实

施辅助，缓慢完成患肢的下地，在针对患者身体实际耐受情

况展开深入分析的情况下，合理添加负重练习内容，直至能

够将患肢完全落地。在开展康复锻炼活动时，医护人员应当

全面落实宣教工作，为其详细讲解疼痛现象的发生原因、康
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复锻炼的重要性等，鼓励患者合理应用多种方式完成对注意

力的分散，以此有效提升对疼痛的耐受能力[4]。 

1.3 观察指标 

相关医护人员需做好对所有患者的量表评估工作，并做

好对干预时间的合理管控，术前实施、术后一周停止干预。 

（1）疼痛评估：以 VAS 疼痛评分量表，针对患者实际

疼痛状况展开综合评估，评估时间范围：术后 1d、术后 2d

等多个时间段，以十分为疼痛现象严重，指标越低疼痛现象

越轻。 

（2）髋关节功能：针对患者髋关节各项功能展开综合

评估，主要评估内容为功能变化、关节疼痛等，并针对统计

数据进行详细分析，评分越高则改善效果越明显。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS19.0 统计学软件处理数据，计量资料以

（ sx ± ）表示，t 校验，以 P<0.05 表示数据差异具有统计

学意义。 

2.结果 

2.1 疼痛评分 

在实施手术前，所有患者存在明显疼痛现象，P>0.05；

而在完成手术治疗后，研究组在术后 1d、2d、3d 的疼痛指

标降低幅度显著；对照组术后疼痛情况降低速度缓慢，

P<0.05。见表 1。 

表 1 比较疼痛评分（ sx ± ，分） 

组名 例数 术前 术后 1d 术后 2d 术后 5d 

研究组 30 4.51±0.25 3.52±0.33 2.53±0.17 0.78±0.12 

对照组 30 4.62±0.48 4.41±0.15 3.95±0.14 2.15±0.13 

T 值  2.541 3.226 1.145 0.485 

P 值  >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 髋关节功能评分 

研究组髋关节多项功能改善明显，畸形、关节疼痛等多项指标评分较高；对照组髋关节功能改善相对较差，关节活动度、

功能变化等指标评分相对较低，P<0.05。见表 2。 

表 2 比较髋关节功能评分（ sx ± ，分） 

组名 例数 关节活动度 畸形 功能变化 关节疼痛 

研究组 30 85.51±3.24 85.56±3.91 84.51±3.28 83.69±3.74 

对照组 30 81.10±3.32 80.15±3.45 80.17±3.36 80.95±3.51 

T 值  30.541 41.541 30.215 32.441 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3.讨论 

在人体组织结构当中，膝关节有着较高的复杂性，并且

是极易受到损伤的关节部位，在剧烈运动以及其他不良因素

的影响下极易发生膝关节损伤现象。在出现此类不良现象以

后，患者通常会表现出膝关节酸痛、肿胀等，会导致膝关节

无法实现正常活动[5]。现阶段，对于此类疾病的治疗通常会

应用膝关节置换术，按照患者实际状况为其制定对应的关节

结构，以手术的方式将其植入患者体内，以此起到缓解身体

疼痛的作用，帮助患者快速完成膝关节相关功能的恢复。 

此次研究显示，研究组疼痛缓解明显、髋关节功能评分

相对较高；对照组疼痛缓解较差，髋关节功能评分较低，

P<0.05。这提示了在围术期实施针对性康复训练的情况下，

能够起到较为显著的干预效果。此项护理措施的应用需要相

关医护人员将患者作为护理中心，通过全面落实康复指导、

心理疏导等多种干预措施，最大限度缓解患者异常症状，从

而达到对髋关节相关功能的改善目的。在实施此项干预措施

时，通过进一步强化膝关节置换术宣教工作，能够帮助患者

提升对此项治疗措施的认可程度；而在增强心理疏导的情况

下，能够有效缓解患者的异常情绪，以此最大限度提升治疗

配合度。 

综上所述，在实施膝关节置换术治疗措施时，相关医护

人员通过在围术期实施针对性康复训练护理，能够有效缓解

疼痛症状，对髋关节功能改善也有着积极效应。 
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