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早期行 PRP 关节腔内注射治疗膝关节骨性 

关节炎患者临床护理路径分析 

周爱英  李宁 

（江西省南昌市南昌大学第二附属医院  江西南昌  330001） 

【摘  要】目的：探讨早期行PRP关节腔内注射治疗膝关节骨性关节炎患者临床护理路径分析。方法：选取2020年5月-2021年9月本
院收治的膝关节骨性关节炎60例患者纳入研究，均予以PRP关节腔内注射，所分两组，对照组（30例，常规护理），而
观察组（30例）临床护理路径，对比效果。结果：观察组肿胀消退、疼痛消失时间比对照组短，满意度、疼痛评分优于
对照组（P<0.05）；观察组Rasmussen评分，比对照组高（P<0.05）。结论：对膝关节骨性关节炎行PRP注射者，辅以临
床护理路径，能改善疼痛，提高活动功能，有助于患者更快的恢复，且满意度高。 
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Analysis of clinical care pathway for patients with knee osteoarthritis with early PRP intraarticular injection 

Zhou Aiying   Li Ning 
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[Abstract] Objective To explore the clinical nursing pathway analysis in patients with articular joint injection of PRP. Methods 60 patients 
with knee osteoarthritis admitted to our hospital from May 2020 to September 2021 were selected and included in the study，and 
PRP injected. The patients were divided into two groups：the control group（30 cases，routine care），and the observation group
（30 cases），clinical care path，and comparative effect. Results The swelling resolution and pain resolution time were shorter 
than the control group，and the satisfaction and pain scores were better than the control group（P <0.05）；the observation group 
Rasmussen score was higher than the control group（P <0.05）. Conclusion PRP injection of knee osteoarthritis，supplemented 
by clinical care path，can improve pain，improve activity function，help patients to faster recovery，and high satisfaction. 
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在临床上，膝关节骨性关节炎主要表现为活动受限、肿

胀疼痛等，其发生与关节软骨、关节囊等组织的病理改变相
关，该疾病有着较高的发生率，一旦缺乏良好的治疗效果，
会增高致残的风险[1]。当前，对该疾病的治疗，PRP关节腔
内注射为新的方法，不需手术干预，就能达到较好的效果。
但在PRP注射治疗中，科学、有效的护理，能优化疗效[2]。
本次研究对膝关节骨性关节炎行PRP注射者，重点探讨了临
床护理路径的效果，现报告如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 
抽取本院 2020 年 5 月-2021 年 9 月接收的 60 例患者进

行研究。纳入者 1）均符合该疾病的诊断标准；2）临床资
料齐全；3）对实验内容有充分了解，自愿参与。排除 1）
伴有全身感染性疾病者；2）创伤严重者；4）对本次用药存
在禁忌者；4）精神处于异常情况者；5）不能有效沟通、交
谈者。本组男 33 例，女 27 例；年龄 大 71 岁， 小 45
岁。资料对比无差异（P>0.05）。 

表 1  比较一般资料[n（%），（ sx  ）] 
基础资料 对照组（n=30） 观察组（n=30） t/x2 P 

男 17 16 性别 
女 13 14 

0.067 0.795 

年龄（岁） 50.11±12.36 51.16±12.03 0.333 0.740 
病程（个月） 18.26±3.29 18.64±3.11 0.460 0.647 

受教育年限（年） 14.89±4.12 14.77±4.21 0.112 0.912 
体重（kg） 67.46±7.13 67.58±7.22 0.065 0.949 

表 1  比较两组治疗和护理效果（ sx  ） 
组别 例数 疼痛改善时间（d） 肿胀消退时间（d） VAS评分（分） 护理满意度（分） 

对照组 30 13.65±1.51 10.21±1.89 3.11±0.56 80.36±7.63 
观察组 30 9.81±1.46 7.34±1.68 1.26±0.18 91.23±3.26 

t  10.014 6.216 17.226 7.176 
P  0.000 0.000 0.000 0.000 

表 2  对比两组Rasmussen评分（ sx  ） 
指标 观察组（n=30） 对照组（n=30） t值 P值 

功能部分 20.11±1.34 15.15±1.27 14.715 0.000 
稳定性 9.72±3.01 7.62±2.94 2.734 0.008 

疼痛 20.81±1.47 16.83±1.54 10.239 0.000 
活动范围 17.75±1.51 12.97±1.61 11.861 0.000 
屈曲畸形 9.33±4.02 7.21±4.01 2.045 0.045 
肌力部分 9.13±2.14 7.55±2.11 2.880 0.006 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组给予常规护理，加强对患者病情的监测，关注其

情绪变化，注重其心态的调整，对患者的饮食进行指导等。 
1.2.2 观察组 
观察组实施临床护理路径模式。①入院当天，需要为患
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者介绍医院的环境，医护人员情况，并为其讲解疾病和治疗
的相关事项。护理人员要多与患者交谈，了解其情绪变化、
心理状态，予以综合评估，结合患者的实际情况，予以针对
性的情绪疏导，排解患者的不良情绪，构建和谐的护患关系。
② 在治疗的过程中，需评估患者的疼痛情况，对于疼痛较
轻者，可借助听音乐、聊天、听书、看视频等方式，分散病
人的注意力。若疼痛严重，可遵医嘱使用适量的药物，来进
行改善。③为病人讲解康复训练的重要性，以患者实际状况
为依据制定科学、规范的康复训练方案，按照循序渐进原则
开展。为患者一一讲解膝关节功能锻炼的方法、强度、时间、
需要注意的事项，提高康复的效果。在训练中，需要做好监
护，避免发生不良的情况。④路径监督，由主管护师需要监
督路径实施的状况，并对其治疗期间存在的问题进行了解和
分析，优化措施，针对患者提出的疑问耐心解答。 

1.3 指标观察 
1）对两组治疗和护理的效果进行观察和比较。借助VAS

评分，对患者的疼痛程度进行评价。2）对两组护理的效果，
利用本院自行设计的调查表，对满意度进行评价。3）借助
Rasmussen分级评估量表，能对两组的功能障碍情况进行评
价，总计 100 分，活动范围（18 分）、功能部分（22 分）分、
屈曲畸形（10 分）、肌力部分（10 分）、疼痛（30 分）、稳
定性（10 分），分值越低，说明有着更明显的功能障碍[3]。 

1.4 统计学分析 
SPSS 18.0 处理数据，（ sx  ）与（%）表示计量与计数

资料，t值与x2 检验，P<0.05 有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组疗护情况 
观察组疼痛改善、肿胀消退时间均更短，疼痛评分更低，

满意度更高（P<0.05），见表 1： 
2.2 对比两组功能障碍情况 
观察组的功能改善更佳（P<0.05），见表 2： 

3 讨论 

在骨科中，膝关节骨性关节炎比较常见，也是比较高发
的一种疾病，相关数据指出，在我国患上该病的概率能够达
到 45%左右[4]。该疾病的发生与多种因素有关，如负重过度、
损伤膝关节，遗传因素，骨质增生等，作为一种慢性疾病，

其能够引起病人的关节肿痛，限制活动，严重的情况下，会
导致残疾[5]。当前，对膝关节骨性关节炎的治疗，生物制剂
的运用成为研究的热点，能使临床症状得到缓解，改善治疗
效果[6]。在实施 PRP 关节腔内注射时，配合临床护理路径干
预，能优化疗效，减少复发，改善预后。 

临床护理路径是一种综合医疗护理模式，其坚持以患者为
中心，借助程序化的护理服务，能为患者提供有效的流程照顾
[7]。这一护理方式，改变了以往盲目执行医嘱的情况，增强了
护理服务的计划性、预见性，从而能够优化整体流程。临床护
理路径能够依据病人的实际病情，对其进行一系列标准化的护
理（观察、问询、评估等），这样能够增加护理人员的责任感，
更清楚地了解护理的内容和步骤，能够更好地明确责任，保障
护理工作的顺利实施。在标准化模式下，护理人员能够提高工
作效率，缩减治疗和护理的时间，有助于降低并发症的风险，
并且与患者的更多沟通，有助于拉近彼此的距离，改善护患关
系[8]。同时，通过规范的操作，能增强护理人员的业务水平。
护理流程的清晰，能调动护理人员的积极性，更有序地完成各
项护理措施，促进护理质量的提高。标准化的护理流程，能够
对住院时间进行缩短，从而可避免资源的浪费，还能减轻患者
的经济压力，有助于增加对临床工作的满意度[9]。在整个护理
当中，注重人文关怀，能围绕患者实施优质的服务，护理人员
通过对患者的了解，能够合理满足其需求，也能依据病人的反
馈，来对护理方案进行及时的评估和修改，这样能够增强护理
工作的有效性，且能够增加患者的舒适度，让患者感受到周到
的服务，有助于增加病人的信任感，增加对护理工作的认可[10]。
本研究当中，临床护理路径组，疼痛消失时间（9.81±1.46）d、
肿胀消退时间（7.34±1.68）d、VAS 评分（1.26±0.18）分、
护理满意度（91.23±3.26）分，与常规护理组（13.65±1.51）
d、（10.21±1.89）d、（3.11±0.56）分、（80.36±7.63）分相比，
存在明显的差异（P＜0.05）；临床护理路径组活动范围、功能
部分、稳定性、疼痛、屈曲畸形、肌力部分评分，均高于常规
护理组（P＜0.05）。说明该护理干预，能够增强治疗的效果，
有助于患者的功能恢复。同时，作为一种新的护理质量管理手
段，其与管理学的一般规律相符合，需要医护人员依据出现的
新问题、 新的发展情况，来不断的改进、补充，使临床护理
路径得到优化，使其更加的完善，从而为患者提供更优质、更
全面、更有效的护理服务。 

综上所述，在对治疗膝关节骨性关节炎者的过程中，早
期行 PRP 关节腔内注射与临床路径干预配合，能缓解病人
的疼痛情况，缩短治疗的时间，加快患者的恢复，有助于预
后的改善。 
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