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优质护理干预在行关节置换术膝骨性关节炎患者中的应用 
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【摘要】目的 将优质护理干预用于行关节置换术的膝骨性关节（KOA）患者中，对其应用价值进行探索。

方法 选取 2023 年 8 月~2024 年 9 月医院收治的 90 例 KOA 患者，以随机数字表法进行分组，各组 45 例，对照

组实施常规护理，观察组在此基础上行优质护理，比较两组髋关节功能量表（Harris）评分、视觉模拟法（VAS）、

术后并发症差异。结果 两组护理前 Harris、VAS 评分相比无显著差异（P>0.05），护理后，观察组 Harris 评分更

高、VAS 更低（P<0.05）；两组术后并发症发生率相比，观察组 2.22%更高（P<0.05）。结论 对行髋关节置换术

的 KOA 患者而言，实施优质护理效果理想，可改善患者髋关节功能，缓解术后疼痛，并减少并发症发生，具有

推广价值。 
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【Abstract】Objective To explore the application value of high-quality nursing intervention in patients with knee 
osteoarthrosis (KOA) undergoing joint replacement. Methods 90 patients with KOA admitted to the hospital from August 
2023 to September 2024 were divided into groups by random number table method, 45 cases in each group, the control 
group received routine nursing, the observation group received high-quality nursing on this basis, and the differences of 
hip function scale (Harris) score, visual analogue method (VAS) and postoperative complications were compared between 
the two groups. Results There were no significant differences in Harris and VAS scores between the two groups before 
nursing (P>0.05). After nursing, the observation group had higher Harris scores and lower VAS scores (P<0.05). The 
incidence of postoperative complications in the observation group was 2.22% higher than that in the two groups (P<0.05). 
Conclusion For KOA patients undergoing hip replacement, the effect of high-quality nursing is ideal, which can improve 
hip function, relieve postoperative pain and reduce complications, and has the value of popularization. 
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膝骨性关节炎（KOA）为临床常见的一种慢性关

节疾病，临床特征主要表现为骨质增生、膝关节软骨退

变，常见症状包括膝关节肿胀、疼痛等，可严重影响患

者日常生活[1]。目前临床对保守治疗无效的 KOA 患者

多选择关节置换术，可较好缓解疼痛，解除关节畸形，

恢复关节功能，但该术式创伤较大，加上高龄患者较多，

对手术耐受欠佳，容易引发较多应激反应，为进一步促

进患者术后恢复，加强相关护理干预十分重要[2]。常规

护理较为机械、单一，缺乏针对性的护理措施，在提高

手术效果、促进术后恢复方面作用有限。近年来，较多

研究证实优质护理在外科手术护理中具有较高价值，

其重视护理人性化，通过对患者提供更加优质、系统、

全面的护理干预，可有效减少并发症，优化护理结局[3]。

基于此，本文对 2023 年 8 月~2024 年 9 月医院收治的

90 例 KOA 患者实施优质护理干预，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 8 月~2024 年 9 月医院收治的 90 例
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KOA 患者，以随机数字表法分组，各组 45 例。观察组

男女分别 25/20例，年龄 42.5~71岁，平均（58.36±10.19）
岁，KOA 病程 2.5~11 年，平均（6.89±1.29）年，术侧：

左右分别 26/19 例。对照组男女分别 24/21 例，年龄

43~72.5 岁，平均（58.72±10.35）岁，KOA 病程 3~11.5
年，平均（6.99±1.46）年，术侧：左右分别 27/18 例。

两组一般资料相比（P>0.05）具有可比性。所有患者均

对研究知情并签署同意书，研究经医院伦理委员会批

准。 
1.2 方法 
对照组行常规护理，护士遵医嘱进行术前准备，包

括禁饮禁食等，做好术前沟通，讲解手术流程、注意事

项，术中协助医师调整适当麻醉及手术体位，并对患者

生命体征进行密切观察，出现异常及时通报，术后指导

患者正确用药，做好生活指导。观察组在此基础上行优

质护理，方法如下： 
（1）心理护理：由于手术存在一定风险，部分患

者对手术效果及术后恢复容易出现恐惧、焦虑等情绪，

护士应及时察觉患者情绪变化，以患者能接受的方式

予以心理疏导，可通过转移注意力、轻音乐、深呼吸训

练等方式缓解不良情绪，并多鼓励、关心患者，讲解成

功案例，增强其康复信心。 
（2）术后康复训练：待麻醉清醒后可指导患者于

床上进行锻炼，如足踝主动背屈，术后 1~2d 视患者恢

复情况指导关节活动，术后 3~4d 指导患肢连续被动活

动，30~45min/次，每日 1~2 次，术后 5~13d 指导患者

床边训练，保持患肢下垂，对关节进行屈伸训练。术后

2 周在护士指导下应用助行器行步行训练，待身体适应

后可行下蹲训练、拄拐行走等，全程需护士或家属陪伴，

注意防护措施，避免意外跌倒。 
（3）并发症预防：护士勤换床单，保持床单整洁

干燥，指导并督促患者抬臀训练，定时对肢体按摩，确

保血液流通预防褥疮。密切监测引流管情况，避免管道

打折、弯曲，定时更换切口敷料，出现污染立即更换，

维持切口干燥清洁，积极预防感染。鼓励患者多饮水，

做好尿道口清洁消毒，定时协助翻身扣背，及时清除呼

吸道分泌物，积极预防泌尿及肺部感染。 
（4）疼痛护理：耐心安抚患者，告知术后疼痛为

正常现象，解释疼痛原因，指导患者正确表述自身疼痛，

并对疼痛程度进行判断，根据结果制定针对性疼痛干

预，疼痛较轻者可通过按摩、深呼吸训练等缓解疼痛，

疼痛较重者可行多模式镇痛。 
1.3 观察组指标 
（1）比较两组护理前后髋关节功能量表（Harris）

评分、视觉模拟法（VAS）评分，Harris 总分 100 分，

≥9 为优，80~89 分、70~79 分为良、中，＜70 分为差，

得分越高越好，VAS 分值 0~10 分，0 分、10 分分别代

表无痛及剧烈疼痛，得分越低越好。 
（2）比较两组术后并发症（压疮、泌尿感染、肺

部感染）发生情况。 
1.4 统计学方法 
研究分析软件应用 SPSS23.0，（x±s）、%分别表

示计量及计数资料，以 t、χ2 检验，P<0.05 表示差异有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组 Harris、VAS 评分比较 
两组护理前 Harris、VAS 评分相比无显著差异

（P>0.05），护理后，观察组 Harris 评分更高、VAS 更

低（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组术后并发症比较 
两组术后并发症发生率相比，观察组 2.22%更高

（P<0.05），见表 2。 
3 讨论 
KOA 为临床常见的一种退行性膝关节病，目前临

床对其发病机制暂不清楚，认为可能与年龄、创伤、肥

胖等因素密切相关。关节置换术为治疗 KOA 的主流术

式，主要通过植入人工关节假体替换病变关节，以达到

缓解疼痛、恢复功能的目的[4]。 

表 1  两组 Harris、VAS 评分比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 
Harris 评分 VAS 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 45 51.02±3.86 73.68±7.82* 4.02±0.98 1.65±0.34* 

对照组 45 51.78±4.12 68.42±6.13* 4.15±1.07 2.12±0.51* 

t - 0.012 3.551 0.601 5.144 

P - 0.990 0.001 0.549 0.000 

注：与同组护理前比较，*P<0.05。 
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表 2  两组术后并发症比较[n，（%）] 

组别 例数 压疮 泌尿感染 肺部感染 发生率 

观察组 45 0（0） 1（2.22） 0（0） 1（2.22） 

对照组 45 2（4.44） 2（4.44） 3（6.67） 7（15.56） 

χ2 - - - - 10.985 

P - - - - 0.001 

 
目前该术式成功率超过 90%，但术后恢复期较长，

术后可能发生一系列并发症，故加强对患者的护理干

预有重要临床意义。 
常规护理多重视症状干预及健康宣教，护理缺乏

针对性及主动性，患者可能因护理不到位增加并发症

发生几率。优质护理主要在常规护理基础上进行优化

细致，以患者为中心，强调人性化护理理念，对患者身

心、康复、日常活动等方面开展优质的护理服务，可及

时发现并解决护理过程的安全隐患，提高手术安全性

的同时可保障护理质量[5-6]。本文通过对患者开展心理

护理可消除其负面情绪，使其积极配合手术治疗，减轻

因心理因素导致的围术期应激反应，减少术后不良事

件发生。加强对患者的术后康复护理，可促进患者患肢

功能尽快恢复，减轻其痛苦程度，做好并发症预防可积

极预防压疮、感染等并发症发生，可缩短患者住院时间

尽快康复，加强疼痛护理利于减轻疼痛应激反应，促进

患者身心健康[7-8]。本文研究结果显示，观察组护理后

Harris、VAS 评分、并发症发生率均与对照组有明显差

异，提示优质护理不仅能改善患者髋关节功能、缓解疼

痛，还可有效预防或减少术后并发症发生。究其原因可

能为优质护理结合患者身心特点对其开展针对性心理

疏导，利于缓解负面情绪、应激反应，增强患者手术信

心，促使手术顺利开展，同时加强疼痛、并发症预防、

康复锻炼等多方面护理干预，可缓解术后疼痛症状，提

高患者康复锻炼积极性，加速膝关节功能恢复，减少压

疮等并发症发生[9-10]。 
综上所述，对行髋关节置换术的 KOA 患者而言，

实施优质护理效果理想，可改善患者髋关节功能，缓解

术后疼痛，并减少并发症发生，具有推广价值。 
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