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膝关节骨性关节炎手术治疗中综合护理干预探讨 

牛金霞  杨雅婷  付佳 

（新疆医科大学第六附属医院 第六临床医学院  830000） 

【摘  要】目的：探讨综合护理干预在膝关节骨性关节炎手术治疗中发挥的作用。方法：研究时间2023年3月到2024年3月，从膝关
节骨性关节炎患者中选取68例并进行分组。实验组接受综合护理干预，参照组接受常规护理。结果：实验组术手疼痛评
分明显更低（P<0.05）；实验组并发症发生率低于参照组，差异明显（P<0.05）；实验组的Lysholm量表评分与HSS评分
更高，差异明显（P<0.05）实验组的护理满意度更高，差异明显（P<0.05）。结论：通过在在膝关节骨性关节炎手术治
疗中实施综合护理干预，有助于缓解疼痛、改善膝关节功能，降低术后并发症，因此可推广运用。 
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Comprehensive nursing intervention in the surgical treatment of knee osteoarthritis 
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[Abstract] Objective：To explore the role of comprehensive nursing intervention in the surgical treatment of knee OA.Methods：The study 
period from March 2023 to March 2024，68 patients with knee OA were selected and grouped.The experimental group received 
the comprehensive care intervention，and the reference group received the usual care.Results：The hand pain score was 
significantly lower（P <0.05）；the complication rate was lower than the reference group（P <0.05）；the Lysholm scale score and 
HSS score were higher，and the difference（P <0.05），the nursing satisfaction was higher（P <0.05）.Conclusion：By 
implementing comprehensive nursing intervention in the surgical treatment of knee osteoarthritis，it is helpful to relieve pain，
improve knee function and reduce postoperative complications，so it can be popularized. 
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膝关节骨性关节炎是中老年群体常见的一种退行性关
节疾病，疼痛是起典型症状，会给日常的生活活动带来限制。
关节镜手术是膝关节骨性关节炎的主要治疗手段，虽然在临
床上能够取得显著的治疗效果，但由于手术的侵入性带来的
疼痛，加之患者对自身病情和手术治疗的不了解，导致患者
术后恢复期较长、并发症发生率也较高[1]。人们当前对医疗
服务质量的要求不断提高，对于寻找更为优质的护理措施用
于膝关节骨性关节炎手术治疗中极为迫切。经过不断地应用
和探究，综合护理干预结合患者的治疗需求和护理难点开展
护理干预，尽可能规避患者在围术期的各种风险因素，让患
者的身心舒适度得到提高，以此加速患者身体康复。本次通
过对所选膝关节骨性关节炎手术治疗患者实施综合护理干
预，结合数据结果，分析护理干预的应用效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 
研究时间确定为 2023 年 3 月到 2024 年 3 月，从到院就

诊的膝关节骨性关节炎患者中选取 68 例，结合分层随机方
法，将患者均等分为实验组和参照组。实验组患者全程接受
综合护理干预，参照组患者接受常规护理。 

研究对象中包括 37 例男性，31 例女性，患者的年龄区
间为 46-75 岁，平均（60.15±4.63）岁，病程段为 2-7 年，
平均（4.37±1.16）年。参与的两组患者各项基础资料差异
微小，可比较（P＞0.05）。 

纳入研究的标准：确诊为膝关节骨性关节炎；符合手术
治疗指征；意识清醒；知情研究相关内容。剔除研究的标准：
精神疾病；合并其他膝关节疾病；恶性肿瘤；重要脏器组织
疾病；依从性差。 

1.2 方法 
1.2.1 参照组 
参照组接受护理：在手术前，为患者提供了术前指导，

解释手术整个过程、预计的效果以及需要注意的相关事宜。
协助患者完成各种手术前的检查，并特别提醒患者饮食要保
持清淡，避免吸烟和饮酒，并确保在手术前的十小时内禁食，
四小时内禁止饮水。手术过程中，配合医生完成各项手术操
作，密切监测患者的生命体征。手术结束后，对其手术切口
进行常规护理，指导患者用药。 

实验组接受综合护理：（1）入院宣教。入院后，评估患
者的健康认知水平，对患者及其家属进行健康教育，让患者
掌握膝关节骨性关节炎的病因、危害、治疗流程、功能训练
等相关知识。针对患者的疑问和认知误区，要及时进行解答
和纠正。（2）术前护理。通过视频或者应用 VR 技术，让患
者了解治疗环境，并例举成功病例，增强患者的治疗信心，
减少恐惧感[2]。对于术前的紧张情绪，护理人员要多与患者
进行沟通，通过语言暗示、鼓励以及肢体安抚等方式，让患
者保持轻松的身心状态。（3）术中护理。当患者进入手术室
后，向他们详细描述手术的环境和医护人员的状况，并与他
们探讨他们感兴趣的话题，以减少负面情绪。密切观察病情
变化，评估并发症，做好心理护理让其保持良好的身心状态。
此外，协助患者保持适当的手术体位，在改变体位时避免强
行拉扯，以防给患者带来不适或身体伤害[3]。提前将患者的
输注液体、冲洗液进行加温，使用加热毯等方式做好保暖护
理，预防低体温。 

（4）术后护理。告知患者手术结果，让患者保持平稳
的心态。同时，患者在麻醉药物失效后，手术部位可能会感
受到明显的疼痛，因此需提前让其做好心理准备，并向患者
提供缓解疼痛的方法，如深呼吸或采用冷热疗法等[4]。向患
者强调，如果感到剧烈疼痛，应立即告知护理人员，以便及
时给予止痛药物治疗。手术后，密切关注患者的手术切口和
疼痛的强度。护理操作时，注意动作轻柔，以防牵拉患者伤
口，加重疼痛。患者卧床休养期间，每隔两小时为患者翻身、
拍背、按摩肢体。病情稳定后，要鼓励患者主动进行健侧肢
体运动，促进血液循环。鼓励患者尽早下床活动，辅助患者
练习股四头肌、踝泵运动等收缩训练，减轻肿胀、促进关节
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功能恢复[5]。术后一周，可练习直腿抬高、膝关节屈伸，以
及抗阻训练和平衡训练，促进关节稳定性和肌肉力量恢复。
在患者出院前，患者制定详细的后期康复训练计划。术后一
个月，可进行慢跑、游泳等有氧运动，以及上下楼梯的功能
性训练[6]。同时，提醒患者要坚持膝关节功能训练，并在训
练时注意保护关节，避免运动量过大。 

1.3 观察指标 
（1）疼痛程度：借助疼痛评分表及患者主诉，对患者

手术治疗结束后 3 小时、12 小时、24 小时和 48 小时的疼痛
程度进行评估。若评分为 0，则代表患者无痛。 

（2）并发症：手术治疗后，观察并记录患者的切口感
染、膝关节粘连、下肢深静脉血栓的发生情况。 

（3）膝关节功能：借助膝关节 Lysholm 量表和 HSS 进
行评估，得分越高，则代表患者膝关节功能恢复情况越好。 

（4）满意度：自制护理满意度问卷，了解患者对护理
措施、健康宣教和功能锻炼等方面的评价情况，得分越高，
代表患者满意度越高。 

1.4 统计学方法 

研究数据使用 SPSS23.0 软件处理，P<0.05 表示差异显
著，具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 对比两组的手术治疗后不同时间点的疼痛评分数据 
实验组四个时间点的疼痛评分均明显更低，且有明显统

计学差异（P<0.05），见表 1。 
2.2 对比两组手术并发症发生情况数据 
实验组术后直到出院，期间并发症共 2 例，参照组有 6

例，实验组明显更低，且数据差异明显（P<0.05），见表 2。 
2.3 对比两组的膝关节功能数据 
实验组护理后的膝关节 Lysholm 和 HSS 评分均明显比参

照组高，数据差异明显（P<0.05），见表 3。 
2.4 对比两组护理评价情况 
实验组对护理态度、措施等方面的评分均比参照组高，

结果差异明显（P<0.05），可见表 4。 

表 1  两组患者疼痛评分情况对比（分） 
组别 例数 术手 3 小时 术后 12 小时 术后 24 小时 术后 24 小时 

实验组 34 3.78±0.53 2.65±0.36 2.01±0.43 1.86±0.27 
参照组 34 4.31±0.76 4.08±0.58 3.62±0.91 3.01±0.86 

P - P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 
t - 4.124 3.951 3.756 4.475 

表 2  两组患者术手并发症发生情况对比（n，%） 
组别 例数 切口感染 膝关节粘连 下肢深静脉血栓 发生率 

实验组 34 1 1 0 2（5.88） 
参照组 34 3 2 1 6（17.65） 

P - P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 
X2 - 3.508 3.074 2.471 5.265 

表 3  两组患者膝关节功能相关数据情况对比（分） 
Lysholm HSS 

组别 例数 
护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组 34 71.15±3.25 93.18±3.86 47.29±4.35 88.28±4.39 
参照组 34 71.79±3.39 81.35±3.43 47.49±4.28 72.47±4.04 

P - P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 
t - 0.634 6.374 0.641 7.294 

表 4  两组患者护理评价得分情况对比（分） 
组别 例数 护理态度 护理措施 健康宣教 功能锻炼 

实验组 34 88.39±4.08 90.47±4.28 89.75±3.81 90.46±3.56 
参照组 34 75.27±4.16 79.38±4.51 77.53±3.57 78.57±3.29 

P - P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 
t - 7.484 8.018 7.937 7.568 

3.讨论 

膝关节骨性关节炎会引起患者出现软骨变性、骨质增
生、骨质丢失等问题，导致膝关节功能下降，甚至完全丧失
膝关节功能。关节镜手术用于膝关节骨性关节炎治疗中，能
够将增生骨质进行切除，并且还能够提高患者的术后恢复速
度。但手术治疗不可避免的存在一定的侵入性，因此还需要
配合手术护理措施，以进一步保证手术治疗的有效性，促进
患者膝关节功能恢复。常规的膝关节骨性关节炎手术治疗护
理，缺乏针对性和全面性，未对患者的生理和心理进行有效
干预，因而无法规避手术风险，整体的护理效果不够理想[7]。
经过进一步探究，综合护理干预应用于膝关节骨性关节炎患
者的手术治疗者，可将患者治疗期间的生理护理需求、心理
护理需求、功能康复训练等各方面包含在内，充分满足患者

的实际需要，既能够预防手术治疗风险问题，还能够提升治
疗效果和护理质量。 

在研究中，对实验组患者应用综合护理干预，将其相关
数据进行比较，由结果可得实验组手术治疗后的疼痛评分均
明显低于参照组，且有明显统计学差异（P<0.05）；实验组
术后直到出院，期间并发症共 2 例，参照组有 6 例，实验组
明显更低，且数据差异明显（P<0.05）；实验组护理后的膝
关节 Lysholm 和 HSS 评分均明显比参照组高，膝关节功能恢
复情况更佳，数据差异明显（P<0.05），并且实验组对护理
干预的评分比参照组高，结果差异明显（P<0.05）。总结原
因，综合护理干预在患者入院时，积极开展全面的健康宣教，
帮助患者建立正确的疾病认知，减少不良情绪产生，避免影
响后续治疗的依从性。在手术前，提前应用多元化手段帮助
患者熟悉手术治疗环境，可让患者减少对手术治疗的恐惧感
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和陌生感。同时，例举成功案例、语言鼓励等方式，增强患
者的治疗信心。在手术过程中，全程陪同患者，与其进行沟
通交流，有效分散了患者的不良情绪。结合术中保暖护理，
最大程度的降低了患者的身体应激反应，保证了手术的安全
性。手术结束后，提前让患者做好手术疼痛的心理准备，结
合患者的具体情况予以物理止痛、药物止痛。加强伤口护理、
并发症预防以及肢体活动护理，有助于降低患者术后并发症
发生的风险。另外，根据病患的病情康复状况，指导他们进

行肢体功能的训练，并且遵循逐步和适度进行运动的方法，
指导患者进行肢体收缩训练、抗阻训练、平衡训练等，既能
够减轻症状不适、预防并发症，还可提升患者肢体功能，提
高肢体的活动能力[8]。 

综上所述，通过在在膝关节骨性关节炎手术治疗中实施
综合护理干预，有助于缓解疼痛、改善膝关节功能，降低术
后并发症，护理满意度也因此得到显著提升，该护理方式可
进一步推广和应用。 
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进跨学科科研合作，推动老年护理领域的前沿研究和创新。
通过这些优化措施，可以有效提升老年护理教育跨学科融合
的教学质量和科研水平，为培养具备跨学科素养的护理人才
提供有力保障。同时，也应注意在实践中不断探索和调整，
以适应跨学科融合教育发展的新趋势和新需求。 

（三）构建完善的评价体系 
构建完善的评价体系，是确保老年护理教育跨学科融合

质量的关键环节。这一体系的构建，需充分考虑跨学科融合
教育的特点，既关注学生对单一学科知识的掌握程度，又注
重其跨学科整合与应用能力的评估。具体而言，评价体系应
涵盖知识、技能、态度、价值观等多个维度，采用多元化的
评价方法和手段，如项目作业、案例分析、口头报告、实践
操作等，以全面、客观地反映学生的学习成效。评价标准的
制定应体现跨学科融合的特点，注重对学生跨学科思维、创
新能力、团队协作等综合素养的考察。此外，评价体系还应
具备动态性和灵活性，能够根据跨学科融合教育的发展和实
践需求，不断调整和优化评价内容和标准。在这一过程中，

应注重学生的个体差异和多样性，采用个性化的评价方式，
以更好地激发学生的学习潜力和创造力。通过这些措施，可
以构建一个科学、全面、具有可操作性的跨学科融合教育评
价体系，为老年护理教育跨学科融合的发展提供有力支撑和
保障。 

总结 

通过对老年护理教育跨学科融合的现状、存在的问题及
优化对策的深入探讨，得出老年护理教育的跨学科融合是应
对老龄化社会挑战的重要举措，也是提升护理教育质量和效
果的有效途径。然而，跨学科融合过程中仍面临诸多挑战和
问题，需要我们从多个层面入手，加强学科间的沟通与协作，
优化教学资源配置，构建完善的评价体系等。只有这样才能
有效推动老年护理教育跨学科融合的深入发展，培养出更多
具备多学科知识和综合能力的护理人才，为老龄化社会提供
更多优质的护理服务。 
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