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精细化护理在关节损伤微创手术中应用效果分析 

陈玉馨 

（宜宾市第一人民医院  四川宜宾  644000） 

【摘  要】目的 研究将精细化护理应用的关节损伤手术患者护理中所发挥的护理作用。方法 抽取2021年6月到2023年5月来我院治

疗的89例关节损伤，微创手术治疗的患者以随机抽签法分为观察组和对照组，分别45例和44例。对照组通过常规护理实

施干预，观察组则实施精细化护理，对比护理效果。结果 ①观察组[3/45（6.67%）]患者的并发症发生率低于对照组[15/44

（34.09%）]，差异有统计学意义（P＜0.05）；②术前两组患者的疼痛和生活质量不显著（P＞0.05），术后12周观察组

的疼痛和生活治疗明显比对照组改善更好，差异有统计学意义（P＜0.05）；③观察组[44/45（97.78%）]的护理满意度高

于对照组[35/44（79.55%）]，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 将精细化护理应用在关节损伤经微创手术治疗的患

者护理中可以减少术后并发症的发生风险，减轻患者的疼痛并提高生活质量，提升满意度，值得推荐。 
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Analysis of the effect of fine nursing in minimally invasive surgery for joint injury 
Yu-xin Chen 

（Yibin First People's Hospital Yibin，Sichuan 644000） 

[Abstract] Objective To study the nursing role played in the nursing of joint injury surgery patients. Methods 89 joint injuries treated in our 

hospital from June 2021 to May 2023 were selected. The patients treated by minimally invasive surgery were divided into 

observation group and control group by random lottery，with 45 and 44 cases respectively. The control group implemented the 

intervention through routine nursing，while the observation group implemented refined nursing to compare the nursing effect. 

Results The complication rate of the patients in the ① observation group [3 / 45（6.67%）]was lower than that in the control 

group [15 / 44（34.09%）]，The difference was statistically significant（P <0.05）；② Pain and quality of life in both preoperative 

groups were not significant（P> 0.05），Pain and life treatment in the observation group than the control group，The difference 

was statistically significant（P <0.05）；③ Care satisfaction in the observation group [44 / 45（97.78%）]was higher than that in 

the control group [35 / 44（79.55%）]，The difference was statistically significant（P <0.05）. Conclusion The application of fine 

nursing in the care of patients treated by minimally invasive surgery can reduce the risk of postoperative complications，reduce 

the pain of patients，improve the quality of life，and improve the satisfaction，which is recommended. 
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关节对于人体而言是人体骨骼构造当中的重要节点，这

些年来因多种原因的影响，使得关节出现损伤成为骨科治疗
中的常见病症[1]。关节损伤除了正常的外部损伤以外，还可
能会累及出现韧带损伤、半月板损伤相关的风险，而且这种
病症的发病率较高，绝大多数患者在治疗中都需要经手术方
案才能帮助患者缓解病症，减轻由于关节损伤等带来的痛
苦。近年来由于治疗技术在不断的发展，微创手术方案，也
成为临床上对关节损伤进行治疗的一种常用的手术方案[2]。
但是由于关节损伤是一种机体应激性刺激，再加上手术治疗
会加重对机体产生的应激性损伤，所以这一类患者的生理和
心理指标往往都不理想，在对患者进行治疗之时应重视开展
有效的护理。传统的护理工作在对患者开展护理知识缺乏针
对性，而且也不够严谨细致，经常会产生一些护理差错[3]。
精细化护理则是一种细致严谨的坚持以人为本的护理方案，
使得护理方案和细节得到优化，能在护理中发挥更好的作
用。本文研究将精细化护理应用在关节损伤患者微创手术治
疗中所发挥的护理作用，详情见如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 
抽取 2021 年 6 月到 2023 年 5 月来我院治疗的 89 例关

节损伤，微创手术治疗的患者以随机抽签法分为观察组和对
照组，分别 45 例和 44 例。（1）在观察组中有男女分别 24
例和 21 例，25~74 岁，平均（45.82±18.46）岁，BMI 为
18.8~37.1kg/m2，发病后 0.5~5.5d 入院，平均（2.82±0.35）
d；（2）在对照组中有男女分别 22 例和 22 例，24~75 岁，
平均（44.68±18.26）岁，BMI 为 18.7~37.5kg/m2，发病后
0.5~5.5d 入院，平均（2.72±0.38）d。所有患者均在《知情
同意书》上签字，对上述资料进行统计学检验，差异无统计
学意义（P＞0.05），有可比性。 

1.2 纳入与排除标准 
1.2.1 纳入标准 
（1）所有患者均为到我院治疗的各类关节损伤病例，

且均需要经微创手术方案进行治疗，具有手术治疗的适应症
和条件；（2）入院经过影像学诊断检出存在关节损伤的征象；
（3）所有患者有完整的临床资料，并解释说明后愿意配合
参与研究。 

1.2.2 排除标准 
（1）存在严重的肿瘤患者；（2）存在严重的心脏、肝

脏、肾脏等病症病变；（3）或者存在精神类病症或有认知功
能障碍；（4）患者存在听力障碍或发生障碍；（5）有手术禁
忌症；（6）关节损伤患者；（7）因为多种原因无法完成研究
或失访。 
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1.3 护理方法 
1.3.1 对照组 
按常规的护理方案实施干预，对患者术前进行常规的准

备，进行解释说明，满足患者的心理需求。手术中常规的进
行麻醉，并监视患者的各项生命体征，配合麻醉科医生和手
术医生进行操作。手术以后将患者送回病房，保持患肢抬高，
维持其血液回流，遵医嘱为患者进行常规用药，并保证患者
的舒适度，适当对其患肢高度进行调节。术后对患者常规开
展康复训练。 

1.3.2 观察组 
所有患者均通过精细化护理方案实施干预，具体的护理

方法为： 
（1）术前精细化护理：目前需要满足患者的心理所需，

了解患者的心理状态，能在沟通和交流中将有关的关节损伤
知识和微创治疗的知识对患者进行普及，使患者提升对治疗
和辩证的认识，并且提高心理认知和承受能力，积极的配合
有关的治疗工作。手术前一天遵医嘱对手术区域常规备皮，
以患者受损的关节为中心在上下 20cm 的范围之内剔除有关
的毛发并进行消毒，常规为患者进行药敏试验。遵医嘱指导
患者术前 12h 禁食，6h 禁饮。并且提前使用记号笔对患者
进行手术标识，手术日遵医嘱使用 75%的酒精对患者的患肢
进行消毒清洁，并利用无菌纱布包扎，对手术部位进行固定。
手术之前 0.5h 遵医嘱进行用药，并确定治疗时间。术前需
要帮助患者摘下有关的首饰和金属佩戴物，如果有义齿的患
者也需要进行摘除，佩戴眼镜者需要将眼镜摘下后妥善保
管。术前准确对有关的资料进行核查，准备患者所需的手术
药物，使得有关的医护人员了解患者的信息，能根据患者的
需求配合医生操作。 

（2）术后精细化护理：手术后对患者生命体征进行严
格的监视，并且遵医嘱记录生命体征的情况，在发现存在异
常之时将有关情况及时通知给主治医生进行处理。还要对患
者进行体位护理，术后使患者选择确诊平卧体位，保证平卧
时间不少于 6h，并且在患者的患肢部位使用颈、腕吊带。
对患者的有关关节部位适当的放置抬高垫，以便于保证关节
的外展前屈角度。术后 2d 可通过支架等，适当的对关节进
行固定，维持其关节的外展角度和前屈角度，6 周后根据病
情的恢复情况等适当的帮助患者解除外固定架。对需要进行
支具的患者，一定要维持支具的松紧程度，防止因为支具较
紧导致出现的肿胀、疼痛，或因为支具过松导致患者出现固
定移位，维持其活动度，保证关节活动部位皮肤的干燥和整
洁，每日都要进行检查和调整。术后在饮食上要坚持清淡易
消化的原则，多摄入蛋白质、膳食纤维的食物，尽量防止摄
入油腻、辛辣和刺激性的饮食。评价患者术后存在的疼痛程
度，遵医嘱对患者进行分级镇痛，轻度疼痛的患者可无需进
行过多的处理，指导患者转移注意力等即可；中度疼痛的患
者可以对患者进行适当的按摩，鼓励患者通过呼吸调整等方
法减轻疼痛；疼痛难忍者可遵医嘱使用止痛药物，但应限制
药物的使用量，并告知患者用药过量的后果。 

（3）并发症护理：针对关节内血肿，术后强化加压包
扎，可常用冰袋冷敷对患者进行干预，能获取不错的止血效
果；针对伤口感染要予以重视，强化术后的观察，了解伤口
部位是否存在渗出、红肿或积液等情况，遵医嘱及时换药并
严格落实无菌原则，对患者合理使用抗生素；针对肺部感染
要注意指导患者术后避免过度咳嗽，若存在分泌物过多者需

要对患者进行吸痰，鼓励患者进行呼吸训练，并使患者掌握
正确的咳嗽和咳痰的方法；针对关节周围皮下水肿或关节囊
周围肿胀，应在术后及时对患者及家属解释有关的情况和病
因，并对患者使用红外线理疗进行干预，有助于促进恢复；
针对臂丛神经牵拉损伤，要强化术后的护理和观察，及时帮
助患者巡视病房并询问患者是否存在不适和异常，如有异常
发生要及时将有关情况汇报给主治医生进行处理。 

（4）功能锻炼：医护人员要加强与患者的沟通与交流，
使患者在术后可有计划的进行功能锻炼。严格的根据每一个
患者的需求，对患者的功能锻炼进行分阶段实施，应从术后
当日开始开展功能锻炼，第 1 阶段为术后的 0~6 周，使患者
严格的在医护人员所提供的诗句配合之下进行有关的活动，
主要以被动活动为主，以小肌肉群的活动为主；第 2 阶段为
术后的 7~12 周，根据患者的手术情况进行制动，持续开展
第一阶段的训练和练习，并在患者的身体承受范围之内增加
活动的范围，并且将被动活动逐渐的向主动活动过度，促进
期的各个方向和维度的活动，并且帮助患者开展正常生活能
力的训练；第 3 阶段为 12 周以后，可以使患者进行正常的
运动和活动，活动要维持患者的舒适性，术后 6 个月之内避
免患者开展有关的接触性运动。 

1.4 观察指标 
（1）并发症：包括关节内血肿、伤口感染、肺部感染、

水肿/肿胀、臂丛神经损伤等。 
（2）疼痛和生活质量：包括患者护理前后的疼痛评分

和生活质量评分。注：通过数字评分法（NRS）实时评价，
与患者提供 0~10 个数字，告知患者 0 代表无痛，10 代表无
法忍受的剧痛，区间内的数字递增则表示疼痛递增，要求患
者根据自己的疼痛程度选择相对应的数字，以此进行疼痛评
估。以 Barthel 指数（BI）实施评价，主要包括 10 项评定因
子，每项赋分为 10 分，评分为 0~100 分，评分和生活质量
为正比。 

（3）满意度：通过 Mueller/McCloskey 护士工作满意度
量表（MMSS）评估护理满意度，该量表共包括 8 个方面，
31 个条目，采用 5 级评分法进行评分，对应的分数为 1~5
分，总分为 31~155 分。评分在 125~155 之间为非常满意，
100~124 分为基本满意，75~99 分为基本不满意，低于 75
分为非常不满意。注：满意度=（非常满意+基本满意）/n
×100%。 

1.5 统计学方法 
统计学软件为 IBM 公司的 SPSS Statistscs，版本号为：

26.0。等级资料（满意度）显示形式为“[n（%）]，实施秩
和检验，获得“U（Z）”；计数资料（关节内血肿、伤口感
染、肺部感染、水肿/肿胀、臂丛神经损伤等）显示形式为
“[n（%）]，实施卡方检验，获得“

2”值；计量资料（护
理前后的疼痛和生活质量评分）显示形式为“（ sx  ）”，通
过正态分布检验，开展 t 检验并获得“t”值。均计算出“P”
值，以“P＜0.05”表示有统计学差异。 

2.结果 

2.1 并发症发生率对比 
观察组[3/45（6.67%）]患者的并发症发生率低于对照组

[15/44（34.09%）]，差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表
1。 



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 5卷 第 6期 2023年 

 87

表 1  两组患者的并发症发生率对比[n（%）] 
项目 n 关节内血肿 伤口感染 肺部感染 水肿/肿胀 臂丛神经损伤 发生率 

观察组 45 1（2.22） 1（2.22） 0（0） 1（2.22） 0（0） 3（6.67） 
对照组 44 3（6.82） 2（4.55） 3（6.82） 3（6.82） 4（9.09） 15（34.09） 


2 /      10.3704 

P /      0.0013 

2.2 疼痛和生活质量对比 
术前两组患者的疼痛和生活质量不显著（P＞0.05），术

后 12 周观察组的疼痛和生活治疗明显比对照组改善更好，
差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表 2。 

表 2  两组患者护理前后的疼痛和生活质量对比（ sx  ，分） 
疼痛 生活质量 

项目 n 
术前 术后 12 周 术前 术后 12 周 

观察组 45 4.60±0.87 0.57±0.11 69.45±13.19 89.74±17.04 
对照组 44 4.43±0.84 1.24±0.24 68.48±13.01 80.67±15.33 

t / 0.9375 -16.9921 0.3492 2.6379 
P / 0.3511 ＜0.0001 0.7278 0.0099 

2.3 满意度对比 
观察组[44/45（97.78%）]的护理满意度高于对照组[35/44

（79.55%）]，差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表 3。 

表 3  两组患者护理后的满意度对比[n（%）] 
项目 n 非常满意 基本满意 基本不满意 非常不满意 

观察组 45 28（62.22） 16（35.56） 1（2.22） 0（0） 
对照组 44 15（34.09） 20（45.45） 6（13.64） 3（6.82） 
U（Z） / 7.0503 

P / 0.0079 

3.讨论 

在临床上关节损伤是骨科中比较常见的病症，针对关节
损伤采用手术方案进行治疗，也是十分常见的治疗手段，但
是关节损伤的手术治疗效果在很大程度上受到护理的影响，
传统的护理工作所发挥的护理作用有限，而且其护理往往较
为粗犷，细节性注意不够周到，往往会出现很多护理问题而
影响到护理质量[4]。 

本文研究将精细化护理应用在关节损伤微创手术治疗
的患者之中并分析所发挥的护理作用，结果肯定了对患者经
精细化护理干预的作用。经过分析可以看出精细化护理是一

种坚持以人为本的护理模式，这是近些年来临床常用的一种
新形式的护理方案，和传统护理相比其优势更加突出，能够
在护理中坚持以人为本的护理原则，可以进行精细细致的指
导。精细化护理，对患者进行干预时能综合性的从多个角度
做好护理工作，这是一种更加精细和严谨的护理模式，可以
在对患者开展护理时全方位的坚持以患者为中心的护理原
则，坚持科学性、具体化的护理方案，立足于患者的康复为
基准，能使所采取的护理措施发挥更大化的作用[5]。 

综上所述，将精细化护理应用在关节损伤经微创手术治
疗的患者护理中可以减少术后并发症的发生风险，减轻患者
的疼痛并提高生活质量，提升满意度，值得推荐。 
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