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手术室精细化护理在膝关节置换手术中的应用效果观察
郑  蕾*
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【摘要】目的 探讨手术室精细化护理在膝关节置换手术中的应用效果。方法 采用前瞻性研究，选取2019年7月至2020年7月我院收治的109例骨性关节炎并行膝关
节置换术的患者为研究对象，采用随机数字表法将其分为研究组56例(手术室精细化护理)和对照组53例(常规护理)，比较两组患者的手术室指标、视觉
模拟评量表评分(VAS)、膝关节活动范围评分(ROM)和膝关节功能评分(KSS)和皮肤压疮发生率。结果 相较于对照组，研究组的麻醉苏醒时间更短，住院
时间更短，术中冲洗液量更少,皮肤压疮发生率更低(1.79% vs 11.32%)(P<0.05)；术后1周相较于对照组，研究组的VAS和ROM评分更低，AKSS评分更高
(P<0.05)。结论 手术室精细化护理可缩短膝关节置换术患者麻醉苏醒时间，降低其疼痛感和皮肤压疮发生率，还可改善其膝关节功能和活动范围，值得
临床推广。
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Effect of Intensive Nursing in Operating Room on Knee Arthroplasty
ZHENG Lei*.
Operating Room in Tianjin Hospital, Tianjin 300211, China

Abstract: Objective To discuss effect of intensive nursing in operating room on knee arthroplasty. Methods Based on prospective study, 109 cases received 
knee arthroplasty from July 2019 - July 2020 were randomly divided into study group (56 cases receiving intensive nursing) and control group 
(53 cases receiving conventional nursing). Indexes in operating room, VAS (visual analog scale) and ROM (range of motion), KSS (knee society 
score) and incidence of skin pressure ulcer of both groups were compared. Results Compared with the control group, the study group had shorter 
recovery time from anesthesia, shorter hospital stay, less intraoperative irrigation fluid, and lower incidence of skin pressure ulcers (1.79% vs 
11.32%) (P<0.05); Compared with the control group, the study group had lower VAS and ROM scores, and higher AKSS scores at 1 week after 
surgery (P<0.05). Conclusion intensive nursing in operating room can shorten anesthesia recovery time of patients undergoing knee arthroplasty, 
reduce incidence of pain and skin pressure ulcer, and improve function and range of motion of knee joint, it is of promotion value.
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　　骨性关节炎是一种关节退行性疾病，其特征为膝关节软骨受
损及变形，以及骨质增生，可致关节畸形、关节活动受限，甚至
残疾[1]。研究指出，全膝关节置换术(TKA)可切除关节病变，并
采用人工关节替代，以改善患者膝关节功能[2]。但该术式创伤较
大，且手术过程操作复杂，术中患者行全身麻醉，手术的顺利完
成对医护人员的专业度及配合度要求较高，加之术后疼痛明显，
术后需要长时间卧床，故术中及术后护理极为重要。以往临床护
理着重针对于患者术后的康复训练及并发症护理，忽视了TKA的
手术室护理[3]。故本研究选取手术室精细化护理，探讨其在膝关
节置换手术中的应用效果，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究采用前瞻性研究，选取2019年7月至2020年
7月我院收治的109例行膝关节置换术的骨性关节炎患者为研究对
象，采用随机数字表法将其分为研究组56例(手术室精细化护理)
和对照组53例(常规护理)，两组患者的一般资料比较无统计学差
异，故具可比性，见表1。

碍。排除标准：年龄在55岁以下；凝血功能障碍者；合并其他基
础器官严重疾病或肿瘤者；下肢手术史者；体表温度在37.5℃以
上或36.0℃以下者。
1.2 方法  所有患者入院后均行TKA术，对照组提供常规护理，
包括术前病情监测，做好器械交接与配合，术中参照手术安全制
度，做好手术室温度湿度调节，摆放好患者体位，配合医生做好
手术，术后记录其生命体征变化等。本研究所有手术均在百级层
流室完成，所有护理人员均经过专业的培训且成绩合格，工作年
限均在3年以上，护理专业大专及以上学历。研究组在以上的护
理基础上，再行手术室精细化护理，具体如下：(1)术前提前与手
术医生沟通，了解手术方案及制订配合计划和应急方案；术前提
前与患者沟通，让其了解手术操作过程，并做好心理疏导，缓解
其焦虑情绪；(2)体位护理：根据医嘱设立上肢静脉通道，连通监
护仪，采用硬膜外麻醉或气管插管麻醉，待麻醉成功后，摆好手
术体位，保证患者的身体呈轴线，保护好患者骨盆隆突部皮肤，
调节好止血带压力，注意眼睛和耳朵的防护。(3)术中配合：熟练
掌握手术步骤及配备器械的安装及使用事项，全程跟进手术，观
察其进展，及时提供医生下一步所需器械，手术医生在测量股骨
髁远端截骨面，递取合适的假体，调配好骨水泥用于固定安装假
体，完成手术后，配合医生，并对膝关节屈曲位进行缝合。术中
尤其注意患者呼吸功能和循环功能的监测。(4)疼痛护理：可选
择镇痛泵，患者可自己控制，还可选择冷敷，也能起到控制血流
量，改善局部充血，减缓神经末梢敏感度的镇痛效果。
1.3 观察指标  (1)手术室指标、麻醉苏醒时间和住院时间比较：
(2)术后1周的视觉模拟评量表评分(VAS)、膝关节活动范围评分
(ROM)和膝关节功能评分(KSS)比较[5]，KSS评分越高，功能越
好，VAS评分越高疼痛度越高[6]，ROM越低活动范围越广[7]；(3)

　　纳入标准：疾病的诊断均符合《骨关节炎诊治指南》(2018
版)[4]；符合TKA手术指征；首次行TKA术；意识清晰，交流无障

表1 两组患者的一般资料比较[n(%)]
组别	        性别(男/女)     平均年龄/岁	     平均体重/kg       平均病程/年

对照组(n=53)       30/23          59.57±3.69	    67.39±12.75       5.95±1.13

研究组(n=56)       32/24          58.74±3.56	    68.44±13.63       5.77±1.08

χ2/t	             0.003           1.195	    0.415	                0.850

P	             0.955           0.235	    0.679	                0.397
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皮肤压疮发生率比较。
1.4 统计学方法  数据均由SPSS 21.0专业统计学软件分析处理，
计量资料用(χ

-
±s)表示，进行t检验。而计数资料结果以率

(n%)表示，用χ
2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组的手术室指标及麻醉苏醒时间、和住院时间比较  相
较 于 对 照 组 ， 研 究 组 的 麻 醉 苏 醒 时 间 更 短 ， 住 院 时 间 更 短 ，
术中冲洗液量更少(P <0.05)，输液量比较差异无统计学意义
(P>0.05)，见表2。

2.2 两组患者术后1周各观察指标比较  术后1周相较于对照组，
研究组的VAS和ROM评分更低，AKSS评分更高(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者皮肤压疮发生率比较  研究组的皮肤压疮发生率
(1.79%)明显低于对照组(11.32%)(P<0.05)，见表4。

3  讨   论
　　TKA利用金属、高分子聚乙烯等高级材料，对患者的膝关节
进行置换，患者术后可较快康复，但TKA无菌要求极高，如手术
失败会给患者身体及经济的双重打击，故手术医护人员需严格按
照无菌操作，规范性进行术中活动[8]。同时研究证实，严密有效
的手术配合与护理，能确保TKA顺利进行，还可缩短手术时间，
减轻患者疼痛，为手术疗效提供有力保障。
　　本研究采用手术室精细化护理，结果显示，研究组的麻醉苏
醒用时和住院时间较对照组更短，术中冲洗液量少于对照组，皮
肤压疮发生率明显低于对照组；术后1周，研究组的VAS和ROM

评分均显著低于对照组，AKSS评分显著高于对照组，证实了手术
室精细化护理可提高TKA患者手术效果，究其原因分析如下：首
先得益于护理人员整体的专业水平，手术期全程跟进，掌握手术
器械传递、归位，以及骨水泥调配技术，精准无误；同时密切监
测患者术中变化，防止骨水泥植入后患者的并发症。其次体位是
保障手术成功的基石，尤其针对行麻醉类大型手术，体位的摆放
对手术效果及术后恢复均有影响，本研究术针对体位进行精细化
护理，故研究组出现皮肤压疮的人数更少，最后配合疼痛护理，
降低其疼痛体验，达到早日康复的目的[9-10]。
综上所述，手术室精细化护理可缩短膝关节置换术患者麻醉苏醒
时间，降低其疼痛感和皮肤压疮发生率，还可改善其膝关节功能
和活动范围，值得临床推广。
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表4 两组患者皮肤压疮发生率比较[n(%)]
组别	         止血带部位压疮	    骶尾部压疮        总发生率

对照组(n=53)          3(5.66)	        3(5.66)            6(11.32)

研究组(n=56)          0(0.00)	        1(1.79)            1(1.79)

χ2	                 -	                                                      4.119

P	                 -	                                                      0.042

表3 两组患者术后1周各观察指标比较(分)
组别	                  VAS评分	       KSS评分	  ROM评分

对照组(n=53)        4.52±1.03       54.78±12.67       109.53±23.18

研究组(n=56)        2.05±0.26	  70.18±15.89       90.58±17.29

t	              16.954	  8.847	               4.817

P	              0.000	  0.000	               0.000

表2 两组的麻醉苏醒时间和住院时间比较
组别	                        输液量/mL	  术中冲洗液量/mL	    麻醉苏醒时间/min	        住院时间/d

对照组(n=53)          2268.93±264.67            3683.68±346.52	          4.52±1.03                20.14±3.56

研究组(n=56)          2185.38±247.28	 3203.57±283.20	          2.05±0.26	       16.77±2.19

t	                1.704	                     7.939	                              16.954	       6.874

P	                0.091	                     0.000	                              0.000	                          0.000
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