
计量资料分别用(ｎꎬ％ )、( ｘ ± ｓ)统计ꎬ分别通过 ｘ２、ｔ 值检验
所示ꎬ若呈Ｐ < ０. ０５ꎬ代表差异显著有统计意义ꎮ

６ 结果
６. １ ２ 组间 ＶＡＳ 疼痛评分对比:对照组术后 １ 天的 ＶＡＳ

评分为(６. ６６ ± ０. ２１)分、术后 ７ 天为(１. ７７ ± ０. １０)分ꎻ观察组
中术后 １ 天的 ＶＡＳ 评分为(５. ２０ ± ０. １３) 分、术后 ７ 天为
(０. ６４ ± ０. １２)分ꎮ 可见观察组优于对照组且分值计算 ｔ ＝
３２. ３７８、３９. ６２３ꎬ差异存在且Ｐ < ０. ０５ꎬ有统计学意义ꎮ

６. ２ ２ 组间膝关节功能表现对比:护理前对照组 ＫＳＳ 为
(４２. ６ ± ３. ５)分、ＨＳＳ 为(４０. ８ ± ６. １)分ꎻ观察组 ＫＳＳ 为(４３. ５
± ３. ２)分、ＨＳＳ 为(４２. ０ ± ４. ４)分ꎮ 可见对照组与观察组此时
膝关节功能表现相近ꎬ数据评价统计结果计算差 ｔ ＝ １. ０３９、
０. ８７４ꎬ比较结果Ｐ > ０. ０５ꎮ 护理后对照组 ＫＳＳ 为 (６２. ６ ±
１０. ６)分、ＨＳＳ 为(６５. ３ ± １１. ５) 分ꎻ观察组 ＫＳＳ 为(８８. ８ ±
６. ４)分、ＨＳＳ 为(８２. ５ ± ４. ７)分ꎮ 观察组中患者膝关节功能表
现比对照组更佳ꎬ数值统计差有明显相差性ꎬ２ 项数值结果计
算差 ｔ ＝ １１. ５８９、７. ５８３ꎬ比较结果Ｐ < ０. ０５ꎮ

６. ３ ２ 组间手术效果统计对比:对照组首次下地时间为
(３３. ８ ± ４. ２)小时、关节屈曲 > ９０°时间为(１２. ８ ± ３. ５)天、住
院时长为(１５. ２ ± ６. ７)天ꎮ 观察组首次下地时间为(２２. ６ ±
３. １)小时、关节屈曲 > ９０°时间为(６. ５ ± ２. ３)天、住院时长为
(６. ３ ± ２. ２)天ꎮ 可见ꎬ对照组所执行手术效果明显比观察组
更差ꎬ计算比较 ｔ ＝ １１. ７５２、８. ２３９、６. ９１３ 有比较性ꎬＰ < ０. ０５ꎮ

６. ４ ２ 组间护理满意度统计对比:对照组中患者反馈非常
满意 ７ 例、一般满意 １２ 例、不满意 １１ 例ꎬ总满意度为 ６３. ３％ ꎮ
而观察组非常满意 １５ 例、一般满意 １２ 例、不满意 ３ 例ꎬ总满
意度为 ９０. ０％ . 可见ꎬ对照组的护理满意度统计值低于观察
组ꎬ比较统计 ｘ２ ＝ ５. ９６２ꎬ证明Ｐ < ０. ０５ꎮ

讨　 　 论

膝关节损伤通常在运动过程中由于各种因素导致的急
性、慢性病症ꎬ损伤部位以半月板和韧带为主ꎬ膝关节损伤发
生后患者首先会感到剧烈疼痛ꎬ并且受伤部位在短时间内会
迅速红肿ꎬ外观可视明显ꎮ 对此种病症及时的治疗对于关节
恢复至关重要ꎬ而决定患者恢复效果关键不仅在于手术方式
的确定ꎬ还是由围术期的护理方式而决定的ꎮ 全髋关节置换
术则是一种重建关节功能、减轻病痛的临床治疗术式ꎬ可改善

患者生活质量ꎬ甚至某些情况下是治愈此类患者的唯一的有
效措施[４ － ５] ꎮ 人工髋关节置换手术的出现普遍提升了此病的
临床治愈率ꎬ主要以其手术技术成熟、手术治疗期较短优点ꎬ
在临床中使用率逐渐提升ꎮ 但是随着不同类型的膝关节急性
损伤症类型越发增多ꎬ有些术式下对患者造成的伤口面积很
大ꎬ不利于病人术后恢复ꎬ故而需要全面的护理干预 － 围术期
规范化疼痛护理ꎬ才能保证患者的恢复状态在良好水平上ꎮ
在患者术前、术后要经过评估 － 干预 － 评价 － 修订等步骤将
疼痛护理工作做好ꎬ而且此护理法能规范护理人员的工作行
为ꎬ帮助患者了解膝关节相关疼痛护理知识ꎬ丰富专科护理工
作内涵ꎬ达成预期疼痛护理干预质量、疼痛持续可控的目
的[６ － ７] ꎮ

结果所见ꎬ护理后观察组膝关节功能、手术效果、护理满
意度明显比对照组更高ꎬ而观察组 ＶＡＳ 评分低于对照组ꎬ
Ｐ < ０. ０５ꎮ

综上所述ꎬ全膝关节置换术围术期中加入规范化疼痛护
理ꎬ能提升膝关节功能性恢复进程ꎬ缓解其疼痛反应ꎬ值得临
床推广使用ꎮ
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高龄高危患者同期双侧人工全膝关节置换术
的手术护理效果

张　 璇

( 沈阳市红十字会医院 ꎬ 辽宁　 沈阳　 １１００１３ )
　 　 摘　 要　 目的:探讨高龄高危患者同期双侧人工全膝关节置换术(ＴＫＲ)的手术护理效果ꎮ 方法:本次试验对象全部选自本

院 ２０１８ 年 １２ 月 － ２０２０ 年 １ 月收治的 ７４ 例行 ＴＫＲ 治疗的高龄高危患者ꎬ并以手术开展顺序分成对照组(展开手术室常规护理干

预ꎬｎ ＝ ３７)与观察组(展开手术室优质护理干预ꎬｎ ＝ ３７)ꎬ对比 ２ 组手术护理效果ꎮ 结果:对照组与观察组术中出血量分别为

(４１３. ３２ ± １２. ３４)ｍｌ 与(３０２. ２１ ± １０. ８７)ｍｌꎬ手术时间分别为(５. ０２ ± ０. ３７)小时与(３. ３８ ± ０. ４１)小时ꎬ并发症发生率分别为

２１. ６２％与 ５. ４１％ ꎬ组间对比数据差异存在统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 结论:将手术室护理干预应用到同期双侧 ＴＫＲ 治疗的高龄高

危患者中ꎬ可确保手术效果及安全性ꎬ并减少术中出血量与手术治疗时间ꎬ同时还可减少并发症ꎬ对促进患者术后的康复速度与

预后质量有着积极的作用ꎮ
关键词　 高龄高危患者ꎻ同期ꎻ双侧人工全膝关节置换ꎻ手术护理ꎻ效果
中图分类号:Ｒ ４７３ 文献标识码:Ｂ 文章编号:１６７３—６５６７(２０２２)０６—００８６—０２ ＤＯＩ 编码:１０. １３２１４ / ｊ. ｃｎｋｉ. ｃｊｏｔａｄｍ. ２０２２. ０６. ０５０

　 　 随着手术水平的进步与发展ꎬ针对一些膝关节疾病ꎬ如膝
关节畸形、屈曲等ꎬ会影响患者的日常活动能力ꎬ并且针对部
分在常规保守治疗无明显效果的患者ꎬ常用人工全膝关节置
换术进行治疗ꎬ其临床治疗效果显著[１] ꎮ 而展开同期双侧
ＴＫＲ 治疗ꎬ不仅可以提升手术效果ꎬ同时还可以减少手术对患
者机体造成的损伤ꎬ并减少患者痛苦ꎮ 而为了提升同期双侧

ＴＫＲ 治疗效果ꎬ加快患者术后康复速度ꎬ减少其医疗费用支
出ꎬ改善患者预后质量ꎬ就需要将有效的护理干预应用到行手
术治疗的患者中ꎮ 而本次试验则针对高龄高危患者行同期双
侧 ＴＫＲ 手术护理的效果展开研究ꎮ 详细报告如下ꎮ

临床资料

１ 一般资料:本次试验对象均来自本院 ２０１８ 年 １２ 月 －

８６



２０２０ 年 １ 月收治的 ７４ 例行同期双侧 ＴＫＲ 治疗的高龄高危患
者ꎬ并以手术开展顺序分成对照组( ｎ ＝ ３７)与观察组( ｎ ＝
３７)ꎮ 以上患者及其家属全部知晓此次实验ꎬ并签署知情同意
书ꎮ 其中对照组 ２０ 例男患、１７ 例女患ꎻ年龄 ６５ － ８３ 岁ꎬ均值
为(７５. ２１ ± ２. ４４)岁ꎮ 观察组 ２１ 例男患、１６ 例女患ꎻ年龄 ６５
－ ８５ 岁ꎬ均值为(７６. ２９ ± ２. ６７)岁ꎮ ２ 组资料不具统计学对比
意义(Ｐ > ０. ０５)ꎮ

２ 护理方法:给予对照组患者术前健康教育、心理疏导ꎬ
术中保暖、生命体征监测ꎬ术后清理创口等手术室常规护理干
预ꎮ 给予观察组患者优质手术室护理干预ꎬ主要内容包括:
(１)根据手术方案对患者进行健康宣教ꎬ告知其具体手术情
况ꎬ叮嘱术前一些注意事项ꎻ增加沟通交流并为患者答疑解
惑ꎬ并展开心理疏导ꎬ树立治愈信心ꎬ以减少患者术前心理应
激反应而增加的手术治疗难度ꎻ(２)根据具体手术方案对患者
开展药敏实验ꎬ并为其讲解手术配合事项ꎬ同时术前 １２ 小时
禁食ꎬ术前 ６ 小时禁水ꎻ(３)手术前巡回护士要准备好手术过
程中所需要的各种仪器、药品、资料等ꎮ 器械护士要认真地阅
读手术报告单ꎬ以及患者病理资料ꎬ有需要时还需要到患者所
在的科室进行走访ꎬ了解患者的各种情况ꎮ 提前了解手术中
的各项操作ꎬ并将手术器械摆放到自己所熟悉的正确位置ꎬ从
而保证手术的顺利实施[２] ꎻ(４)进入手术室后要予以患者关
心、肯定与鼓励ꎬ并协助麻醉师完成麻醉ꎬ同时帮助其更换手
术最佳体位ꎻ(５)给予患者术中肢体保暖ꎬ并对手术所应用的
液体进行加温处理ꎬ以保障患者手术治疗舒适度ꎬ同时减少寒
战的发生ꎻ并严格控制补液输注速度与剂量ꎬ避免不良事件的
发生ꎻ(６)术后对患者进行插管、清理创口、创口消毒、包扎创
口ꎬ并将患者送回病房ꎻ同时术后需将患者的术肢外展 ３０°ꎬ并
进行 ２４ 小时冰敷ꎬ并根据患者具体情况予以其镇静药物ꎮ

３ 指标观察:(１)记录患者术中出血量与手术时长ꎬ并进
行对比ꎻ(２)记录 ２ 组患者感染、寒战、踝部肿胀、深静脉血栓
发生情况ꎮ

４ 统计学分析:ＳＰＳＳ ２２. ０ 处理数据ꎬ( ｘ ± ｓ)与(％ )表示
计量与计数资料ꎬ分别行 ｔ 值与 ｘ２ 检验ꎬＰ < ０. ０５为差异有统
计学意义ꎮ

５ 结果
５. １ ２ 组手术相关指标对比:对照组手术时间及术中出血

量高 于 观 察 组ꎬ 组 间 差 异 较 大ꎬ 有 对 比 价 值 与 意 义
(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组手术相关指标对比(ｘ ± ｓ)

组别 例数 术中出血量(ｍｌ) 手术时间(ｈ)

对照组 ３７ ４１３. ３２ ± １２. ３４ ５. ０２ ± ０. ３７

观察组 ３７ ３０２. ２１ ± １０. ８７ ３. ３８ ± ０. ４１

ｔ ４１. ０９８ １８. ０６３

Ｐ ０. ０００ ０. ０００

　 　 ５. ２ ２ 组患者并发症发生率对比:对照组患者并发症发生
率显著高于观察组ꎬ组间差异较大ꎬ有对比价值与意义
(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者并发症发生率对比(ｎꎬ％ )

组别 例数 感染 寒战 深静脉血栓 踝部肿胀 总发生率

对照组 ３７ ３ １ １ ３ ８(２１. ６２)

观察组 ３７ １ ０ ０ １ ２(５. ４１)

ｘ２ ４. １６３

Ｐ ０. ０４１

讨　 　 论

人体负重相对较多的关节为膝关节ꎬ其结构具有一定繁
琐性ꎬ对日常运动功能影响较大ꎬ需要其具备较高的稳定性ꎮ
患者并发相关膝关节疾病后会严重影响活动能力ꎬ疼痛感较
强ꎬ对患者身心损伤较严重[３] ꎮ 针对以上疾病临床治疗ꎬ轻者
治疗常选用保守治疗ꎬ若病情严重首选治疗方式为人工关节
置换术ꎬ其能够有效改善软骨继续退变现象ꎬ明显缓解患者的
膝关节疼痛症状ꎬ提升其关节功能ꎮ 同时对畸形现象进行有
效纠正ꎬ并提高关节长期稳定性[４] ꎮ 然而在针对高龄高危患
者展开同期双侧 ＴＫＲ 时ꎬ受到疾病与患者自身因素的影响ꎬ
会导致手术治疗的风险显著增加ꎬ同时在术中高龄高危患者
也易出现多种并发症ꎬ导致手术难度提升ꎬ且不能确保手术安
全性ꎬ对手术疗效也有着相应的影响ꎮ 因此ꎬ需要一种有效、
针对性、标准化的高质量护理模式来辅助手术治疗ꎬ而手术室
优质护理就能满足以上要求ꎬ且效果显著ꎮ 其能根据患者具
体病情制定科学、合理的护理路径ꎬ并予以患者优质的护理干
预ꎬ进而减少患者并发症的发生ꎬ同时确保手术疗效ꎬ对患者
术后快速康复有着促进的作用[５] ꎮ

本次试验将优质护理应用到观察组患者中ꎬ结果显示ꎬ观
察组患者术中出血量、手术时间、并发症发生率均显著低于对
照组ꎬ组间对比呈现统计学差异(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 结果进一步说
明ꎬ予以行同期双侧 ＴＫＲ 治疗的高龄高危患者手术室优质护
理ꎬ能够有效避免多种并发症ꎬ进而显著增加手术治疗的安全
性ꎮ 同时在优质护理干预下还减少患者术中出血量及手术时
间ꎬ减少手术对患者的机体损伤ꎬ确保手术疗效ꎬ有助于促进
患者康复ꎮ
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分析下肢骨折内固定手术的手术室护理配合
刘　 虹

( 中国医科大学附属盛京医院大连医院 ꎬ 辽宁　 大连　 １１６６００ )
　 　 摘　 要　 目的:分析下肢骨折内固定手术的手术室护理配合效果ꎮ 方法:选择本院 ２０１９ 年 ３ 月 － ２０２０ 年 ９ 月收治的 ３８ 例下

肢骨折内固定手术治疗患者ꎬ使用随机数字法将其分为对照组(ｎ ＝ １９)和观察组(ｎ ＝ １９)ꎮ 对 ２ 组下肢骨折内固定手术治疗患者

的护理效果进行观察ꎮ 对照组患者使用常规护理方式ꎬ观察组患者使用手术室护理配合ꎬ在一段时间后对比 ２ 组患者的护理满

意度ꎬ治疗情况(痊愈时间ꎬ下地时间ꎬ住院时间)ꎬ术后并发症(神经损伤ꎬ血管损伤ꎬ痛感强烈)情况ꎮ 结果:使用常规护理方式的

８７


