
临床研究

42

医学研究

JCI标准下结合浮针治疗的疼痛管理模式在全膝关节置换术

围术期中的应用
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（郑州人民医院 河南中医药大学第五临床医学院 河南 郑州 450000）

摘要 目的：探讨 JCI标准下结合浮针治疗的疼痛管理模式在全膝关节术围术期中的应用效果。方法：选取 2019 年 5 月-2021 年 5 月于本
院行全膝关节置换术的患者随机分入对照组和观察组，对照组患者按照常规疼痛管理模式，观察组采用 JCI 标准下结合浮针治疗的疼痛管
理模式，比较两组围术期疼痛评分（VAS）及疼痛管理满意度评分。结果：观察组术后 3天、术后 1周、2周疼痛评分低于对照组，观察组
疼痛管理评分显著低于对照组，比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：JCI标准下结合浮针治疗的疼痛管理模式在全膝关节置换术围
术期中应用切实有效。
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全膝关节表面置换术（total knee arthroplasty, TKA）围术期疼痛
严重影响手术效果，如何优化镇痛管理对关节功能恢复尤为重要。
常规多模式镇痛方案存在止痛药物用量较大、评估不及时准确、治
疗不规范等缺点，对中重度股四头肌萎缩所致疼痛疗效较差 1。TKA
围术期疼痛可归于中医学“筋痹”范畴，局部气血痹阻为标，常以
经筋理论作为指导，在病变局部施以手法针刺松解筋肉，使气血通
畅顺致，可达到缓解疼痛的目的 2。浮针疗法通过对病灶局部浅筋
膜的扫散平刺松解以及其相互作用压电效应，对肌肉、韧带的牵拉
疼痛有良好的镇痛作用。我院于 2019 年开始制定于 JCI 标准下结
合浮针治疗的疼痛管理模式，现报告于全膝关节置换术围术期中的
应用效果。

1 资料与方法
1.1 一般资料
选取2019年5月-2021年5月于本院行单侧TKA的患者46例，

随机分入观察组与对照组，其中男 18 例，女 28 例，年龄 51～79
岁，中位数 66 岁；左侧 24 例，右侧 22 例；Kellgren-Lawrence 骨
关节炎影像学分级 4，Ⅲ级 12 例、Ⅳ级 34 例。纳入标准：年龄＞
50 岁，单侧关节病变；符合《骨关节炎诊治指南（2007 年版）》中
膝骨关节炎诊断标准 5；K-L 分级为Ⅲ、Ⅳ级，股四头肌肌力较正
常显著下降；对本治疗方案知情同意。排除标准：有过敏及晕针史
者；合并关节周围局部皮肤有感染、溃疡者。

1.2 方法
对照组：按照 TKA 护理常规对患者进行护理，由责任护士对

患者及家属行常规疼痛教育，当患者有疼痛主诉时，由责任护士按
照主管医生医嘱对患者进行处理。

观察组：按照 JCI 标准，建立疼痛管理规章制度，在护理书写
中加入《疼痛评估记录单》，分别从评估工具、疼痛强度、种类、
部位、用药情况、不良反应、护理措施等方面准确客观评估； 医
生与护士协作对患者进行疼痛评估，当患者术后、病情变化时，均
应再次进行疼痛评估，如有评分≥4分，应向医生汇报，相应处理

后 1小时再次评估，观察治疗效果及不良反应。不同年龄、性别、
文化程度的患者需要的疼痛管理措施也不同，按照三阶梯镇痛原则
适当镇痛，术毕返回病房即可疼痛评估，疼痛评分 1-3 分时，采取
分散患者注意力、舒适体位、心理护理、冷敷等措施缓解疼痛。入
院时根据患者病情发放个性化健康教育处方，并与病区走廊宣传
栏、病房墙壁张贴疼痛相关指示海报，责任护士重点讲解疼痛概念
及疼痛原因，介绍疼痛对健康的危害，改变患者既往对疼痛的认识，
讲解镇痛药物的种类、作用、用药方法及对机体的影响。于术后 1 d
参照《浮针医学纲要》中膝痛治疗操作方法 6开始浮针治疗。患者
仰卧位放松下肢，按寻股外侧肌、股直肌及股内侧肌中段异常紧张
僵硬的筋结，确定 3～5个压痛点为进针点。

1.3 评价指标
分别在术后1天、3天、1周、2周采用疼痛视觉模拟量表( visual

analogue scale，VAS)评分评价患膝最大屈伸活动时的评分。使用疼
痛管理满意度问卷记录患者满意程度，该问卷由研究者自行设计，
经过包括3名医生、3名护士、2名麻醉师以及2名康复师在内的10位
专家进行审核修订而成，该问卷共25个条目，包括三个方面的满意
度：疼痛评估、疼痛反应与处理、镇痛效果；采用Likert5级评分法
进行评分，1-5分别为非常不满意、不满意、一般、满意和非常满
意，得分范围是25-125分，得分越高代表患者越满意，本研究中该
问卷的克朗巴哈信度系数为0.82。

1.4 统计分析 采用SPSS20.0统计软件进行数据分析，计量
资料以 ±s表示，组间比较采用t

检验，以P＜0.05表示两组差异有统计学意义。
2结果
2.1 疼痛评分
术后 1天两组患者的 VAS 评分差异无统计学意义（P＞0.05）；

观察组术后 3天、术后 1周、2周的VAS 评分整体低于对照组，两
组之间的差异均有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组患者VAS 疼痛评分
组别 术后 1天 术后 3天 术后 1周 术后 2周
对照组 7.32±1.24 5.83±0.94 4.34±0.77 3.59±0.74
观察组 7.29±1.18 5.17±0.92 3.52±0.78 2.46±0.68
p 值 0.08 0.02 0.00 0.00

3 讨论
研究中观察组的各项满意度评分均显著高于观察组，JCI标准

下的规范化、个性化疼痛管理模式有助于最大限度的缓解患者的疼
痛，提高患者疼痛管理的满意度，为了个所有病人享有疼痛管理的
权利，我们为每位病人选择合适的评估工具和评估方式，根据评估
结果，给予适当的处理措施；通过JCI标准下疼痛管理模式的建立，
提高了护士对疼痛知识的知晓率与控制疼痛的技能10，为病人提供
了更好的护理服务；对病人及其家属开展健康教育，使病人更具体
的了解疼痛的治疗及护理，调动病人的主观能动性，使其积极主动
配合治疗、护理。双方建立了良好的互动沟通，护士对病人提出的
疑问及时给予反馈、解决，增加了患者的安全感及舒适度，同时增
加了患者对医护人员信任感。

综上所述JCI标准下结合浮针治疗的疼痛管理模式在全膝关节

置换术围术期中的应用切实有效，可以缓解患者的围术期疼痛，提
高患者满意度，同时医护人员也对疼痛管理有了更深入的理解，明
确了各自在疼痛管理中扮演的角色，最大限度体现了以患者为中心
的治疗理念。
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