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系统性护理干预在膝关节骨关节炎患者中的应用及疼痛分析 

宁 静 

十堰市太和医院  湖北十堰 

【摘要】目的 分析系统性护理干预对膝关节骨关节炎（KOA）患者疼痛程度及整体功能恢复的临床效应。

方法 选取我院 2023 年 6 月至 2025 年 6 月期间 120 例 KOA 患者，随机分为干预组与对照组。对照组接受骨科常

规护理，干预组则在此基础上实施系统性护理。结果 干预组患者干预后及随访时的 VAS 评分、WOMAC 评分均

显著低于对照组，SF-36 各维度评分及膝关节 AROM 更高（P<0.05）。结论 系统性护理干预能够有效缓解 KOA
患者的疼痛，改善关节功能与生活质量。 
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Systematic nursing intervention in patients with knee osteoarthritis and pain analysis 

Jing Ning 

Taihe Hospital, Shiyan City, Shiyan, Hubei 

【Abstract】Objective To analyze the clinical effects of systematic nursing intervention on pain levels and overall 
functional recovery in patients with knee osteoarthritis (KOA). Methods A total of 120 KOA patients from our hospital 
between June 2023 and June 2025 were randomly divided into an intervention group and a control group. The control group 
received routine orthopedic nursing care, while the intervention group received systematic nursing intervention on this 
basis. Results The VAS and WOMAC scores of the intervention group were significantly lower than those of the control 
group after intervention and follow-up, while the SF-36 scores in all dimensions and knee joint AROM were higher 
(P<0.05). Conclusion Systematic nursing intervention can effectively alleviate pain in KOA patients, improve joint 
function, and enhance quality of life. 
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膝关节骨关节炎（KOA）是导致中老年人功能障

碍的主要慢性病[1]。其管理依赖医疗手段，更需关注长

期护理。疼痛是其主要症状，直接影响患者功能与生活

质量[2]。传统护理模式在提升患者自我管理能力上有明

显局限性。系统性护理强调基于全面评估，来整合多维

度策略。通过改变患者的认知与行为，更有效地控制症

状[3]。但，其具体构成及对多个结局的实证证据仍需充

实。本研究旨在探讨系统性护理干预对 KOA 患者疼痛

及功能恢复的应用效果。 
1 对象和方法 
1.1 研究对象 
选取我院 2023 年 6 月至 2025 年 6 月期间就诊并

符合纳入标准的 KOA 患者 120 例作为研究对象。采用

随机数字表法分为干预组与对照组，两组患者的年龄、

性别、病程等基线资料差异无统计学意义（P＞0.05），
有可比性，见表 1。 

1.2 纳入与排除标准 
纳入标准： 
（1）符合美国风湿病学会制定的 KOA 诊断标准； 
（2）Kellgren-Lawrence 放射学分级为Ⅱ~Ⅲ级； 
（3）年龄 40~75岁； 
（4）近一个月内疼痛 VAS 评分≥4 分； 
（5）具备基本沟通与读写能力，自愿参与本研究。 
排除标准： 
（1）合并其他炎症性关节病； 
（2）患肢有外伤史或手术史； 
（3）存在认知障碍或精神疾病，无法配合干预与

评估； 

https://ijnr.oajrc.org/


宁静                                                    系统性护理干预在膝关节骨关节炎患者中的应用及疼痛分析 

- 171 - 

（4）正在参与其他临床试验。 
1.3 干预方法 
1.3.1 对照组方法 
对照组实施常规骨科护理。主要有入院健康宣教、

用药指导、术后的常规康复建议及出院注意事项告知。 
1.3.2 干预组方法 
干预组在上述方法的基础上实施系统性护理干预。

该方案由多学科团队共同制定执行。具体的操作如下： 
（1）健康评估与教育 
团队在患者入院后做全面的健康需求评估，根据

评估的结果制定个人教育手册与后续的行动计划。每

周开一次小组的教育课程，内容需要涵盖 KOA 的病理

生理机制、药物的原理并学会识别潜在副作用，讲解体

重与营养管理的重要性，在日常生活中要如何做好关

节保护，如何采用合适的运动思路。上述的教育过程讲

究互动与反馈，要确保患者能理解掌握。 
（2）运动训练方案 
训练方案由康复治疗师主导设计。整个方案融合了

不伤关节的有氧运动，有针对性的股四头肌等张/等速

肌力强化训练，及改善膝关节柔韧性与平衡能力的专项

练习。训练初期在院内做一对一的指导，主要保证动作

的准确性。在后期慢慢过渡到以家庭为基础的训练计划。

要求患者每周完成 3~5 次，每次 30-45 分钟总锻炼时

长。完成后需要记录自己的完成情况与主观感受，团队

将每周审阅其记录并给予个性化的调整建议。 
（3）多模式疼痛管理 
整体镇痛整合非药物与药物方法，指导患者根据

疼痛性质正确地使用冷敷或热敷，根据每一位患者情

况为其找到腿部最舒适的摆放位置。培训患者使其能

安全使用经皮神经电刺激仪来做家庭自我治疗，教学

简单的放松与正念呼吸技巧缓解紧张情绪。强调规律

服药的重要性，做到监测处理胃肠道等潜在不良反应。

指导患者记录自己的疼痛情况，帮助其识别疼痛类型、

诱发因素跟有效的缓解措施，提升自我管理能力。 
（4）心理与社会支持 
护理人员通过定期的访谈，评估患者的情绪状态

跟疾病情况。接着融入认知行为疗法，帮助患者识别并

纠正其负面的情绪，一起设定可行的恢复目标。同时鼓

励家庭成员参与会议，要让家属理解支持的重要性。引

导患者加入病友小组，促进他们的经验分享，情感互助，

减轻病耻与孤独感。 
（5）延续性护理 
患者出院前，团队会与其共同制定个性化家庭管

理计划。建立微信随访群组，由专科护士定期推送相关

知识、答疑解惑并提醒复诊。在干预后第 4、8、12 周

主动电话随访，监督计划执行情况，并对期间出现的问

题提供帮助，保护支持的连续性。 
1.4 观察指标 
于干预 12 周后（干预后）及干预后 1 个月（随访）

收集以下数据： 
疼痛强度：采用视觉模拟评分法（VAS，0~10分）

评估过去 24 小时平均疼痛程度。 
关节功能：采用西安大略和麦克马斯特大学骨关

节炎指数[4]（WOMAC）进行评估，该量表包含疼痛（5
项）、僵硬（2 项）、日常活动难度（17 项）三个维度，

总分越高表示功能越差。 
生活质量：采用简明健康状况调查表[5]（SF-36），

包含生理机能、生理职能、躯体疼痛等 8 个维度，换

算为标准分（0~100分），分数越高生活质量越好。本

研究重点报告生理机能（PF）和躯体疼痛（BP）两个

维度的得分。 
膝关节活动度：使用标准长臂量角器测量患膝主

动活动度（AROM），指标为屈曲角度。 
1.5 统计学方法 
使用 SPSS 22. 0 软件分析，使用 t 和“ x s± ”表

示计量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 患者的基线资料比较 
两组患者的年龄、性别、病程等基线资料差异无统

计学意义（P＞0.05），有可比性，见表 1。 
2.2 患者各观察指标比较 
干预后及随访时，干预组的 VAS 评分下降幅度显

著大于对照组，WOMAC 总分更低，且 SF-36 量表的

PF生理机能（PF）和躯体疼痛（BP）维度、膝关节AROM
更高，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。 

3 讨论 
膝关节骨关节炎是关节软骨进行性磨损，且关节

骨质增生和滑膜炎症为特征的退行性关节病。本质是

关节软骨代谢问题，典型临床表现有关节疼痛、晨僵及

活动受限，并可出现关节畸形，最终影响患者的日常生

活质量。 
目前对其的常规护理侧重急性期的缓解症状和健

康教育。这种模式偏被动和片段化，效果局限于短期，

缺乏对患者长期自我管理能力的培养[6]。因此，常规护

理在改善患者远期结局、提升生活质量上有明显局限性。 
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表 1  两组患者的基线资料对比[n，（%）、（ x s± ）] 

组别 干预组 对照组 χ2 P 

例数 60 60 - - 

年龄（岁） 62.34±7.15 61.89±6.92 0.352 0.725 

性别（男/女） 25/35 22/38 0.311 0.577 

病程（年） 5.78±2.41 6.02±2.56 0.536 0.593 

表 2  两组患者各观察指标对比（ x s± ） 

组别 干预组 对照组 t P 

例数 60 60 - - 

VAS 评分（分） 
干预后 2.10±0.89 5.15±1.05 17.164 0.001 

随访 2.45±1.01 5.60±1.12 16.179 0.001 

WOMAC 总分（分） 
干预后 22.36±6.41 40.55±8.73 13.009 0.001 

随访 25.87±7.52 43.21±9.14 11.348 0.001 

SF-36 PF（分） 
干预后 78.92±8.76 62.45±9.88 9.662 0.001 

随访 75.18±9.33 60.12±10.07 8.498 0.001 

SF-36 BP（分） 
干预后 80.34±8.45 58.90±10.12 12.597 0.001 

随访 77.65±9.21 56.43±10.56 11.731 0.001 

膝关节 AROM（°） 
干预后 125.78±10.32 112.45±11.87 6.565 0.001 

随访 122.56±11.04 110.34±12.56 5.660 0.001 

 
本研究的结果显示，对 KOA 患者实施系统性护理

干预在多个关键方面均有显著持久改善。这提示 KOA
这类复杂疾病，护理应当转向对患者整体状态的长期

管理上。疼痛显著缓解，源于干预中多种策略的协同效

应。个体化运动增强了关节的稳定性，疼痛教育与非药

物技术提升了患者的主动应对能力，改变了其疼痛的

认知与行为[7]。而其中心理支持对负性情绪有疏导作用，

从心理层面调节了疼痛感知[8]。这些干预构成了一个更

有效的管理环路。关节功能与活动度改善，得益于针对

性的运动训练，而疼痛控制打断了“疼痛→活动减少→

功能衰退”的闭环，使患者更愿意参与康复。生活质量

评分的提升，进一步印证了症状与功能改善对患者整

体健康的积极影响。 
综上所述，对膝关节骨关节炎患者实施系统性护

理干预能减轻患者的疼痛感受，更能促进其关节功能

恢复，提升生活质量。 
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