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程序化护理在人工膝关节置换术患者护理中的应用效果研究

曹 萍 
内蒙古自治区锡林郭勒盟中心医院骨二科，内蒙古 锡林郭勒盟 026000

【摘要】目的 探究程序化护理在人工膝关节置换术后患者护理中的应用效果。方法 选择 2021 年 1 个月至 2021 年 6

个月期间我院收治的 70 例人工膝关节置换术患者为研究对象，随机分为对照组（n=35，实施常规护理）和试验组（n=35，

实施程序化护理），对比两组的降钙素原、超敏 C- 反应蛋白、术后出血量、手术时间、膝关节功能评分、术后 6 个月的步

长、步速及生活能力评分。结果 护理后，试验的降钙素原、超敏 C 反应蛋白、术后出血量均显著低于对照组，手术时间

短于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。试验组术后 1 个月、术后 6 个月试验组的膝关节功能评分显著高于对照

组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。试验组术后 6 个月的步长、步速、生活能力评分高于对照组，差异具有统计学意义

（P ＜ 0.05）。结论 在人工膝关节置换术患者护理中采用程序化护理，有助于降低术后炎症指标及出血量，明显缩短手术

时间及应激反应程度，同时还有助于改善膝关节功能，加快术后恢复速度，提高患者术后生活质量，值得推广。
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人工膝关节置换术包括全膝关节置换术、半膝

关节置换术，其中半膝关节置换术具有创伤小、手

术时间短、术中出血量少等优点，且有助于膝关节

功能恢复；全膝关节置换术的术中出血量更多、手

术时间更长，但可有效改善膝关节功能 ［1-2］。人工

膝关节置换术是骨科目前最常用且疗效确切的技术

之一，但患者受到认知水平、心理特点等因素影

响，在治疗过程中可能会出现不良情绪，影响手

术进程、术后恢复时间和质量 ［3］。鉴于此，本次

研究将选择 2021 年 1 个月至 2021 年 6 个月期间我

院收治的 70 例人工膝关节置换术患者为研究对象，

探究程序化护理对人工膝关节置换术后患者康复质

量的影响，详细报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选 择 2021 年 1 个 月 至 2021 年 6 个 月 期 间 我

院收治的 70 例人工膝关节置换术患者为研究对象，

随机分为对照组（n=35，实施常规护理）和试验

组（n=35，实施程序化护理）。试验组中男性 20 例

（57.14%），女性 15 例（42.86%）；年龄范围 72~81
岁，平均年龄（72.18±4.66）岁。对照组中男性

21 例（60.00%），女性 14 例（40.00%）；年龄范围

71~82 岁，平均年龄（72.27±3.38）岁。两组患者

一般资料对比差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有

可比性。本次研究已经我院伦理委员会审核通过。

纳入标准：经临床判定有人工膝关节置换术指

针且无禁忌证；临床资料齐全；所有患者及家属均

对本次研究内容知情，并已自愿签署知情同意书。

排除标准：合并精神异常者；对本研究药物过

敏者。

1.2  方法

对照组实施常规护理：包括讲述疾病知识，实

施常规体检，指导患者日常饮食及。

试验组实施程序化护理，包括以下内容。

（1）成立护理小组：由主治医师、主管护师、

护师组成，小组成员经培训与考核，合格后开展

工作。

（2）完善护理体系：结合医院实际情况制订

护理体系，严格把控重点环节、重点部门和工作

流程。

（3）护理内容：入院后充分评估患者病情，制

订个体化护理方案。为患者介绍药物的作用机制、

效果、剂量、可能出现的不良反应等信息；协助医

师完善术前检查及术前准备；术中加强护理。

（5） 术 后 管 理： ① 加 强 并 发 症 预 防 管 理。 
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②合理饮食，术后 6h 后饮水 500ml，术后第 1 天

起进食 500ml 瑞素（华瑞制药有限公司，国药准字

H20020588，规格：500ml）和 1000ml 水，根据患

者情况过渡至正常饮食，以清淡饮食为主。

（6）出院后随访：结合患者个人的意愿与病

情，采用电话随访、上门随访、聊天软件等方式随

访，了解患者的身体恢复情况，给予患者科学的指

导与建议，对于患者疑问耐心解答，指导患者定期

复诊。

1.3  观察指标

（1）比较两组降钙素原、超敏 C- 反应蛋白。

（2）比较两组术中出血量、手术时间。

（3）比较两组膝关节功能评分：采用自制量

表评估术前、术后 1 个月、术后 6 个月的膝关节功

能。90~100 分为优，80~89 分为良，70~79 分为可，

＜ 70 分为差。

（4）比较两组术前、术后 6 个月的步长、步速。

（5） 比 较 两 组 日 常 生 活 能 力 评 分： 采 用

Barthel 量表评估术前、术后 6 个月的日常生活能

力，共 0~100 分，分数越高，表示自理能力越强。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 20.0 对本研究数据进行

分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验。以 P ＜ 0.05 表

明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  对比两组的降钙素原、超敏 C- 反应蛋白

护理前，对比两组的降钙素原、超敏 C- 反

应蛋白水平差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；护理

后，试验组的降钙素原水平、超敏 C- 反应蛋白显

著低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）， 

见表 1。

2.2  对比两组的术中出血量、手术时间

试验组的术中出血量是（16.82±2.52）ml，手术

时间是（43.14±5.52）min；对照组患者的术中出血

量是（34.16±4.61）ml，手术时间是（56.56±5.78）

min。试验组的术中出血量低于对照组、手术时

间 短 于 对 照 组，（t 出 血 量 =4.5812，P 出 血 量 =0.0000； 

t 手术时间 =6.7235，P 手术时间 =0.0000），差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。

2.3  对比两组的膝关节功能评分

术前两组的膝关节功能评分对比，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）；术后 1 个月、术后 6 个月试

验组的膝关节功能评分均高于对照组，差异有统计

学意义，（P ＜ 0.05），见表 2。

2.4  对比两组术后 6 个月的步长、步速

术前两组的步长、步速对比差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）；试验组术后 6 个月的步长、步速

均优于对照组，差异有统计学意义，（P ＜ 0.05）， 

见表 3。

表 1 对比两组的降钙素原、超敏 C- 反应蛋白（  ±s）

组别
降钙素原（ng/ml） 超敏 C- 反应蛋白（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组（n=35） 8.34±2.16 0.87±0.23 32.85±6.54 6.09±3.83

对照组（n=35） 8.71±2.25 3.62±1.47 32.65±6.19 12.54±3.74

t 0.8917 6.4231 0.6734 8.7934

P 0.3263 0.0000 0.5162 0.0000

表 2 对比两组的膝关节功能评分（  ±s，分）

组别 术前 术后 1 个月 术后 6 个月

试验组（n=35） 62.45±6.16 72.84±4.17 75.79±2.25

对照组（n=35） 62.67±6.09 68.12±2.09 73.12±2.78

t 0.8351 5.4756 6.0912

P 0.4274 0.0000 0.0000
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2.5  对比两组的日常生活能力评分

术前两组的日常生活评分对比差异无统计学

意义（P ＞ 0.05）；试验组术后 6 个月生活能力评

分高于对照组，差异有统计学意义，（P ＜ 0.05）， 

见表 4。

表 3 对比两组术后 6 个月的步长、步速（  ±s）

组别
步长（m） 步速（m/s）

术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月

试验组（n=35） 0.27±0.02 0.41±0.03 0.44±0.07 0.84±0.07

对照组（n=35） 0.26±0.03 0.34±0.01 0.42±0.06 0.67±0.04

t 0.3212 6.7845 0.6734 7.0956

P 0.8945 0.0000 0.5341 0.0000

表 4 膝关节功能与日常生活能力评分比较（  ±s，分）

组别 术前 术后 6 个月

试验组（n=35） 73.28±4.78 91.56±3.37

对照组（n=35） 73.17±4.36 86.98±3.72

t 0.5342 5.9966

P 0.6734 0.0000

3 讨论

人工膝关节置换术是使用假体取代机体的受损

关节，有效缓解活动时的关节疼痛感，促进膝关节

功能和运动功能的恢复。目前人工膝关节置换术技

术成熟，在疾病的治疗中取得显著效果 ［4］。然而，

人工膝关节置换术治疗受到手术时间、手术操作等

多种因素影响，术后又有基础疾病的影响，禁烟禁

酒习惯的更改不适应、饮食习惯的改变、患者心理

预期与现实状态的差异等，易发生术后感染，影响

关节功能，甚至需再次手术治疗 ［5］。因此，应当

重视膝关节置换术患者的护理。

程序化护理是患者住院期间由护理人员实施

的个体化护理，以时间为横轴，入院护理、接诊护

理、诊断护理、治疗护理、生活护理、健康宣教、

出院指导等为纵轴，制作护理计划表，详细标准检

查内容、治疗内容、护理内容，明确患者疾病状

态，并详细记录，评估出院时间。程序化护理中，

护理人员采用预见性、计划性开展护理工作，避免

机械、盲目遵医嘱护理，同时，患者能够熟知个人

护理计划、护理目标，在护理过程中积极参与，自

我护理意识不断强化，护理能力也逐渐增强，改

善护理效果，提高护患双方效率 ［6］。本次研究结

果显示，护理后，试验的降钙素原、超敏 C- 反应

蛋白、术后出血量均显著低于对照组，手术时间短

于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。试

验组术后 1 个月、术后 6 个月的膝关节功能评分显

著高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

试验组术后 6 个月的步长、步速、生活能力评分高

于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

 综上所述，在人工膝关节置换术后患者护理

中采用程序化护理模式，有助于降低术后炎症指标

及出血量，明显缩短手术时间及应激反应程度，同

时还有助于改善膝关节功能，加快术后恢复速度，

提高患者术后生活质量，值得推广。
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验组置管时间、住院时间显著缩短，不良事件发生

率显著降低，患者护理满意度显著提高，导管血流

感染发生时间显著缩短，导管血流感染持续时间显

著增长（P ＜ 0.05），值得临床推广和应用 ［8］。

综上所述，集束化护理干预对连续性血液净

化患者护理干预效果显著，能够减少不良事件的发

生，缩短住院时间和置管时间，缩短导管血流感染

发生时间，增加导管血流感染持续时间，加快患者

术后康复，具有很高的推广与应用价值。
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