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表 2 观察组和对照组相关并发症发生率比较 

组别 例数 胎儿窒息 胎儿窘迫 宫颈血肿 

对照组 200 26（13.33） 22（11.11） 16（8.89） 

观察组 200 8（4.44） 16（8.88） 0（0.00） 

3 讨论 
在当前来看，自然分娩已经成为其重要主题，对于产妇

来说由于不含有相关风险经验，因此对于宫缩痛具有一定的
恐惧，同时担心能否进行胎儿正确娩出，由于产妇心理压力
较为紧张，因此一些病理性事件经常发生在患者宫口扩张缓
慢的情况下，还会发生子宫平滑肌收缩功能出现异常，在多
种因素的合并发生下将会造成分娩风险的增加。 

产妇在生产之前，胎儿很容易感受到母亲的情绪以及感
受，如果产妇在住院期间的情绪一直不好，对产妇的胎儿会
有很大的影响，胎儿出生之后，也容易存在不良的情绪，对
他们以后的发展也起着一定的影响。所以，助产士对于产妇
生产质量起着重要的作用

[4]
。助产士在产妇生产的过程中能

够及时的了解到孕妇心情的变化以及心理上的变化，如果发
现孕妇存在不良的情绪以及心理问题，可以及时的对孕妇进
行调整，进而使孕妇在整个生产的阶段拥有一个好的情绪，
从而使胎儿在子宫中有良好的感受。有的孕妇在生产的时候，
不知道如何配合医生进行生产，并且不会巧妙的使力，很有
可能在疼痛的过程中做出一些事情伤害到胎儿，如果有助产
士的帮助，就能避免孕妇做出过激的行为或者是错误的用力
对胎儿造成的伤害，并且助产士在孕妇生产的过程中，能够

给孕妇以心理上的安慰，同时教给孕妇如何正常的用力以及
给产妇相应的按摩，进而帮助产妇进行顺利的生产。 

本文通过助产士护理进行观察，具有一定优势。在对其
心理、生理等各种情况进行良好掌握的情况下能够提供有效
的支持，通过降低产妇意外事件的整体不良事件发生率，还
能进行产妇的满足，提升整体护理满意度。通过采用相关产
程心理护理，在此基础上确保护理人员和产妇能够进行近距
离交流，有利于消除产妇的孤独感，提升整体安全感，促进
其服务质量的提升，避免出现相关医疗纠纷。对于现阶段来
看其分娩服务的中心环节为心理和精神需求，通过对精神障
碍、躯体疾病等进行全面观察，从而确保其进行全面服务模
式。 

综上所述，采用助产士护理其护理满意度及相关分娩质
量较为优良。 

参考文献 
[1]吴应勤.助产士助产护理对产妇分娩质量的影响研究[J].

实用妇科内分泌杂志(电子版),2018,5(32):135-136. 

[2]张瑞娟.助产士助产护理对产妇分娩质量的影响研究[J].
实用妇科内分泌电子杂志,2019,6(12):188+198. 

[3]沈盐红.以助产士为主导的产时护理对初产妇分娩质量的
影响[J].中西医结合护理(中英文),2016,2(12):39-41. 
[4]翟玲,温洁.助产士助产护理对产妇分娩质量的影响探讨
[J].实用临床护理学电子杂志,2018,3(21):129+132.



International Nursing Medicine，国际护理医学( 2 )  2020，03                              ²论著² 

²6² 

术后高压氧干预对人巟全膝兰节置换术患者疼痛、功能锻炼癿影响 
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摘要：【目癿】探认人巟全膝兰节置换术（TKA）术后运用高压氧（HBO）干预治疗对患者疼痛、功能锻炼癿效果。【斱法】
2016年 1月~2017年 12月，甘孜藏族自治州人民医陊对 68例患者行 TKA术治疗，将患者分为观察组不对照组。对照组
（35 例）术后采用常觃骨科护理，观察组（33 例）在对照组基础上行 HBO 干预治疗。让录两组在干预后 3、7、14d 旪癿
VAS评分呾静息、运劢状态旪癿轻度疼痛占比；两组在干预前、干预后 7、14d旪癿膝兰节层曲度；两组在干预后 10、14d

旪膝兰节功能达标率（包括支腿抬高、下床站立、劣行器行走、上下楼梯四个斱面）；依据自制护理满意度调查表评估患者满
意度。【结果】干预后 3、7d旪，观察组在静息、运劢状态旪轻度疼痛占比均高亍对照组（P<0.05）；14d旪，两组在静息
状态旪轻度疼痛占比无明显差别（P<0.05），运劢状态旪观察组轻度疼痛占比高亍对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。
干预前两组膝兰节层曲度无明显差异（P>0.05），干预后 7、14d 旪观察组膝兰节层曲度大亍对照组，差异有统计学意义
（P<0.05）。干预后 10d 旪，观察组膝兰节功能各挃标达标率均高亍对照组（P<0.05），14d 旪观察组劣行器行走、上下
楼梯达标率高亍对照组（P<0.05），支腿抬高、下床站立达标率无明显差异（P>0.05）。观察组患者意度高亍对照组，差异
有统计学意义（P<0.05）。【结论】TKA术后运用 HBO干预治疗可缓解疼痛，改善膝兰节活劢度，促迚膝兰节功能恢复，
改善护患兰系。 

兰键词：高压氧；全膝兰节置换术；疼痛；兰节功能；护理满意度 

 

人工全膝关节置换术（Total knee arthroplasty,TKA）
是终末期膝关节疾病的主要治疗手段，术后积极的护理干预
能促进关节功能恢复，改善预后，提高患者生活质量

[1,2]
。但

TKA 术后疼痛既增加患者的负面情绪影响护理满意度，又降
低患者功能锻炼的依从性，因而对疼痛进行护理干预对行 TKA
术患者具有重要意义

[3-5]
。高压氧（Hyperbaric oxygen, HBO）

在骨科临床运用广泛
[6-8]

，本文对行 TKA 术患者术后采用 HBO
进行干预治疗，报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选取 2016 年 1 月~2017 年 12 月在甘孜藏族自治州人民

医院行 TKA 术治疗的患者资料。纳入标准：初次、单侧行 TKA
术者；患者意识清楚，表达能力、配合能力正常；患者及家
属均知情同意并签署知情同意书。排除标准：双侧行 TKA 术
者；术前检查发现静脉血栓、凝血功能差或急性出血疾病者；
血糖控制不佳或有糖尿病足者；认知功能障碍者；膝关节感
染者；合并肝肾功能障碍、心肺功能不全、自身免疫性疾病
等。共纳入 68 例患者，其中对照组 35 例采用常规护理干预
措施，观察组 33 例在对照组基础上术后行 HBO 干预治疗。两
组患者的性别、年龄、受教育程度、收入水平、婚姻状况、
病程、原发病、假体固定方式等一般资料之间的比较差异无
统计学意义（P>0.05），具有可比性。 

表 1 两组患者一般资料比较 

 一般资料 观察组（n=35） 对照组（n=33） P 值 

性别（例） 男 19 17 
>0.05 

 女 16 16 

 年龄（岁） 43.12±5.37 40.09±6.86 >0.05 

受教育程度 小学及以下 7 7 

>0.05 
 初中 18 15 

 高中/中专 7 6 

 大专及以上 3 5 

收入水平（元/月） 3000 及以下 4 5 

>0.05 
 3000~5000 21 20 

 5000~8000 7 6 

 8000 及以上 3 2 

婚姻状况（例） 已婚 29 27 

>0.05 
 未婚 1 1 

 离婚 3 2 

 丧偶 2 3 

 病程（月） 26.72±2.66 24.81±3.67 >0.05 

原发病（例） 骨性关节炎 19 17 

>0.05  类风湿性关节炎 14 15 

 创伤性关节炎 2 1 

假体固定方式（例） 骨水泥固定 27 27 
>0.05 

 非骨水泥固定 8 6 

1.2 护理方法 
对照组患者术后行常规护理干预：术后密切观察患者生

命体征，肿胀严重者给予甘露醇消肿治疗。术后早期给予患
者无脂流食或半流食，后给予易消化、低脂、高维生素、干
蛋白与高热量饮食，多食用新鲜水果与蔬菜。对有紧张、焦
虑等负面情绪患者鼓励其说出自身感受，并结合案例现身说
法，缓解其负面情绪。嘱患者勤翻身以避免褥疮、肺炎。对
轻度疼痛患者行技术性镇痛，包括患肢维持舒适体位；轻柔
翻身以避免转换体位时加重疼痛；在允许范围内给予患肢肌
肉按摩、热敷、冷敷等；用聊天、电子游戏、看电视等途径
分散病人疼痛注意力。中重度疼痛患者采用药物镇痛干预，
期间密切观察患者的神志改变与生命体征。术后早期指导患
者行肌肉收缩、踝关节背伸、压床、高举腿、伸屈膝锻炼；
下床后指导患者行站立、助行器行走等平衡训练；后期强化
膝关节伸屈训练。 

观察组患者在对照组基础上行 HBO 干预治疗。方法：术
后 24h 开始。加压 20min，稳压 70min，患者面罩吸纯氧，压
力 0.2MP，30min/次，2 次/d，中间间隔 10min 可吸入舱内空
气，减压 25min 后出仓，1 次/ d，连续 10d。 

1.3 观察指标 
评定术后 3、7、14d 时 VAS 评分，共计 10 分，0 分为无

痛；1~3 分为轻度疼痛，4~6 分为中度疼痛，7 分以上为重度
疼痛。   

记录两组在干预前、干预后 7、14d 时的膝关节屈曲度。
方法：患者侧卧位，健肢弯曲，患肢伸直；将量角器“0”点
对准股骨外侧踝，固定臂与股骨纵轴平行、移动臂与胫骨纵
轴平行

[9]
。  

膝关节功能达标：从支腿抬高、下床站立、助行器行走、
上下楼梯四方面评估。支腿抬高：患肢伸直，离地 10cm，保
持 10s 以上；下床站立：患者辅助下床，站立超过 5min；助
行器辅助行走：在助行器辅助下可独自行走超过 50 步；上下
楼梯：助行器辅助下可独自上下楼梯超过 10 级。 

护理满意度：借助自制 TKA 术后护理满意度调查表对患
者满意度进行评定，总分 100分，<60 分为不满意，60~80 分
为基本满意，81~100 分为满意。护理满意度=（满意例数+基
本满意例数）/ 总例数³100%。 

1.4 统计学处理 
统计学数据采用 SPSS18.0 软件进行分析，计量资料采用

（ x ±s）表示，组间比较采用 t 检验。计数资料采用%表示，

采用 χ
2
检验，P<0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 
本文所有患者均顺利完成手术。术后未出现下肢静脉血

栓，假体松动、脱位，褥疮等并发症。对胃肠道不适，便秘
等并发症对症处理后症状均消除。 
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2.1 干预后两组疼痛缓解情况比较 

干预后两组 VAS 评分均呈下降趋势（P<0.05），且观察
组各时间点 VAS 评分均低于对照组，差异有统计学意义
（P<0.05）。干预后 3、7d 时，观察组在静息、运动状态时
轻度疼痛占比高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；
14d 时，两组在静息状态时轻度疼痛占比无明显差别
（P>0.05），运动状态时观察组轻度疼痛占比高于对照组，
差异有统计学意义（P<0.05）。 

表 2 干预后 3、7、14d 两组 VAS 评分比较（分， x ±s） 

组别 
干预后 

3d 7d 14d 

对照组 6.71±0.64 4.75±0.73
△
 3.37±0.41

▽
 

观察组 6.44±0.57 3.66±0.46
▲
 2.09±0.26

▼
 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 

注：对照组，△干预后 7d 与干预后 3d 比较，P<0.05；
▽干预后 14d 与干预后 7d 比较，P<0.05。观察组，▲干预后
7d 与干预后 3d 比较，P<0.05；▼干预后 14d 与干预后 7d 比
较，P<0.05。 

表 3 干预后 3、7、14d 两组不同状态下轻度疼痛占比比较

（例，%） 

状态 组别 
干预后 

3d 7d 14d 

静息状态 
对照组 22（62.86） 26（74.29） 32（91.43） 

观察组 24（72.73） 28（84.85） 31（93.94） 

P值  <0.05 <0.05 >0.05 

运动状态 
对照组 15（42.86） 21（60.00） 27（77.14） 

观察组 19（57.58） 23（69.70） 29（87.88） 

P值  <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 干预前后两组膝关节屈曲度比较  干预前，两组膝
关节屈曲度比较无明显差异（P>0.05）；干预后 7、14d，观
察组膝关节屈曲度均大于对照组，差异有统计学意义
（P<0.05）。 

表 4 干预前后两组膝关节屈曲度比较（°， x ±s） 

组别 干预前 干预后 7d 干预后 14d 

对照组 61.28±5.14 50.61±4.47 87.27±5.69 
观察组 60.91±6.07 56.72±4.18 96.20±5.13 
P 值 >0.05 <0.05 <0.05 

2.3 干预后两组膝关节功能达标情况比较  干预后10d，
观察组膝关节功能各项评定指标达标率均高于对照组，差异
有统计学意义（P<0.05）；干预后 14d，两组支腿抬高及下
床站立达标率无明显差异（P>0.05），但观察组助行器行走
及上下楼梯达标率优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。 

2.4 干预后两组患者及护理人员满意度比较 
观察组患者满意度评分高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。 

表 6 干预后两组患者满意度比较 

组别 护理满意度评分（分， x ±s） 患者满意度（例，%） 

对照组 86.14±4.07 30（85.71） 
观察组 78.53±4.62 31（93.94） 

P 值 <0.05 <0.05 

3 讨论 

TKA 术后 75%患者有不同程度的疼痛，患者的焦虑、恐惧
等负面情绪会进一步放大其对周围潜在的可能引起疼痛的信
息敏感性，使患者回避、抵触功能锻炼，功能锻炼的依从性
差

[10,11]
。而术后功能锻炼能有效促进关节功能恢复，因此采

取护理干预措施来减轻、缓解术后疼痛，对提高患者功能锻
炼的依从性，促进关节功能恢复，减少住院时间，降低住院
费用有积极意义

[12,13]
。文献报道，运用 HBO 干预治疗骨关节

疾病，可显著缓解术后疼痛，促进术后组织修复，提高患者
功能锻炼依从性，改善关节功能

[6-8,14,15]
。 

3.1 HBO 干预治疗能缓解 TKA 术后疼痛 

⑴HBO 状态下氧化酶活性被增强，有氧代谢加快，促进
ATP 生成，而无氧酵解被抑制，减少酸性物质生成。⑵HBO 状
态下红细胞稳定性增强而血小板活性相对减弱，使血小板凝
聚被抑制，患者血液高凝状态得到改善，人前列腺素 i2（PGI2）
水平提高，血清血栓素 A2（TXA2）水平降低，膝关节局部微
循环加快，毛细血管再生，侧枝微循环建立，改善血供

[16]
。

⑶TKA 术对局部血管、软组织损伤大，导致血流阻滞，引起
局部缺氧，使毛细血管通透性增加，血管渗出，细胞内水肿，
引起术后关节肿胀、疼痛。HBO 状态下，提高机体血氧分压，
能有效增加血氧弥散率及有效弥散距离，增强血氧穿透能力，
改善局部缺氧状态，收缩血管，降低血管通透性，减少血管
渗出和细胞内水肿，迅速缓解肿胀及疼痛。⑷HBO 状态下能
抑制厌氧菌的生长，增强局部吞噬细胞的吞噬能力，对抗生
素起到协同作用，减轻炎症反应

[17]
。上述一方面减少致痛、

炎性物质生成，一方面加快炎性物质的排除消散，使患者术
后疼痛状态得到显著缓解。观察组干预后 VAS 评分均低于对
照组，且在静息、运动状态时疼痛缓解程度均优于对照组，
干预后 14d 时在运动状态时疼痛程度也轻于对照组。 

3.2 HBO 干预治疗能促进损伤修复 

⑴损伤修复时局部代谢旺盛，血氧需求增加，可能出现
供氧不足。HBO 状态下 0.2MP 吸纯氧，患者动脉血氧分压可
达 200mmHg 较正常呼吸增加 13倍，直接改善缺氧状态，促进
组织修复

[18]
。⑵HBO 状态下血管内皮生长因子(VEGF)和碱性

成纤维细胞生长因子(bFGF)增加，而血清炎性因子 IL-6、IL-8
降低，促进血管增生，新的微循环建立可纠正缺血、缺氧状
态，促进组织修复

[19]
。⑶HBO 状态下 S100A9 增加，其是一种

钙结合蛋白，能促进成纤维细胞增殖，促进肉芽组织生长，
促进创面愈合

[20]
。⑷HBO 状态下增强局部吞噬细胞的吞噬能

力，促进坏死组织吸收，为组织修复创造条件。观察组术后
伤口修复快于对照组，使患者能早下地、早锻炼，从而使观
察组在干预后不同时间段膝关节功能各项评估指标达标率均
整体高于对照组。 

3.3 HBO 干预治疗注意点 

⑴HBO 干预的压力调节、吸氧时间、次数等需根据患者
实际情况调整并非越多越好，研究表明局部氧张力长期增高

到一定范围，高浓度的氧自基和过氧化反而会对组织产生毒
性作用

[21]
。本文观察组术后连续干预 10d，保证了疗程足够。

单次加压时间 30min/次，压力 0.2MP，中间间隔 10min 吸入
舱内空气，又保证了安全性。⑵文献报道，TKA 术前联合 HBO
干预可显著减少术后输血量，降低输血风险提高安全性，减
少术后并发症，笔者尚未涉及。 

4 结论 

表 5 干预后 10、14d 两组膝关节功能达标率比较（例，%） 

 干预后 10d 干预后 14d 

 对照组 观察组 P 值 对照组 观察组 P 值 

支腿抬高 31（88.56） 32（96.97） <0.05 33（94.29） 32（96.97） >0.05 
下床站立 32（91.43） 33（100.00） <0.05 35（100.00） 33（100.00） >0.05 

助行器行走 27 （77.14） 28（84.85） <0.05 29（82.86） 30（90.91） <0.05 

上下楼梯 24（68.57） 26（78.79） <0.05 27（77.14） 29（87.88） <0.05 
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综上，TKA 术后结合 HBO 干预治疗能减轻术后疼痛，改
善患者精神状态，提高护理满意度，为 TKA 术后康复锻炼提
供新的安全有效的方法。 
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