
系统健康教育护理模式在膝关节炎护理中的效果
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　 　 摘　 要　 目的:针对膝关节炎护理过程当中系统健康教育护理模式的整体干预效果进行探讨。 方法:选
取本院 2019 年 6 月 - 2020 年 9 月治疗的膝关节炎患者 100 例纳入临床研究对象,依照患者入院次序按照奇

偶数均分为观察组与对照组,每组纳入 50 例。 对于对照组患者使用常规的护理干预方式,而观察组患者则在

对照组患者的基础上进行系统健康教育护理。 针对 2 组患者膝关节评分、疼痛评分以及心理状态改善情况展

开必要的对比分析。 结果:观察组患者的膝关节评分、疼痛评分以及心理状态改善情况对比,观察组显著好于

对照组,对比差异具备统计学意义(P < 0. 05)。 结论:通过将系统健康教育护理应用于膝关节炎的护理过程当

中,整体效果相对较好,具备相对较高的临床推广应用价值。
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　 　 在所有的关节疾病当中,膝关节炎较为常见,而
且其整体发病率相对较高,如果患者发病势必会伴

有一定程度的关节部位僵硬以及疼痛等相关反应,
如果任由疾病的发展最终还有可能导致骨性肥大以

及相关功能减退,从而对于患者的正常生活造成较

为严重的影响,依照相关临床研究数据表明[1],针对

膝关节炎患者进行有效的护理,能够在很大程度上

达到帮助患者改善预后的作用。 膝骨关节炎多发于

50 岁以上的中老年患者,现阶段,临床治疗膝关节骨

性关节炎的主要方式为口服药物、关节腔内注射,临
床常用药物有非甾体类抗炎药物、关节软骨保护剂、
钙剂等,虽然有一定效果,但是无法进一步控制病情

发展,且不良反应较多[2]。 基于此,选取本院 2019
年 6 月 - 2020 年 9 月治疗的膝关节炎患者 100 例纳

入临床研究对象,主要针对膝关节炎患者使用系统

健康教育护理,并且最终取得了相对较好的临床治

疗效果,具体研究情况报告如下。
临床资料

1 一般资料:选取本院 2019 年 6 月 - 2020 年 9
月治疗的膝关节炎患者 100 例纳入临床研究对象,
依照患者入院次序按照奇偶数均分为观察组与对照

组,每组纳入 50 例。 观察组患者 50 例,其中男性 29
例,女性 21 例;患者年龄 43 - 78 岁,平均年龄为

(61. 4 ± 7. 9) 岁;患者病程 2 - 11 年,平均病程为

(5. 4 ± 2. 8)年。 对照组患者 50 例,其中男性 27 例,
女性 23 例;患者年龄 42 - 81 岁,平均年龄为(61. 7
± 7. 7)岁;患者病程 2 - 9 年,平均病程为(5. 4 ±
2. 5)年。 所有患者一般资料无显著差异,研究具有

可行性,P > 0. 05 具有可比性。 所有患者均经过临床

诊断符合膝关节炎相关的临床诊断标准。 本次临床

研究报备本院医学伦理委员会批准,并且签署相关

同意书。 (1)纳入标准:①患者入院后对病情及治疗

方式知情,对本次实验同意且自愿参加,并签署知情

同意书;②主观意识清晰,具备自主呼吸能力,沟通

无障碍,理解能力正常,可正确表达自身真实意愿;
③在本院接受治疗未中断;④病历完整真实无隐瞒;
⑤无药物过敏史。 (2)排除标准:①认知、视听功能

存在障碍;②治疗期间依从性差;③因外界因素中断

治疗。 ④有过膝关节手术史的患者;⑤缺失相关临

床资料的患者以及合并有其他类型关节疾病的患

者。
2 方法:对照组患者使用常规的护理干预方式。

具体内容主要包括:用药护理以及其他与病情相关

的一般护理措施。 主动与患者沟通疾病治疗内容,
协助开展各项检查和用药治疗,告知生活中的注意

事项。 观察组患者则在对照组患者的基础上进行系

统健康教育护理。 系统健康教育护理是一种基于针

对患者开展系统化健康教育的护理方式,其中的主

要内容包括:(1)针对性的健康指导。 作为护理人员

必须要针对患者发生膝关节炎的基本原因进行必要

的阐述,另外还需要指导患者以有效的方式来达到

帮助患者减轻自身膝关节负担的目的。 例如:如果

患者比较肥胖则应该指导患者以有效的方式减肥;
另外,还应该尽可能的避免患者长期的进行剧烈运

动,更要避免长期爬山或者爬楼梯活动,而且必须要

针对性的做好膝关节的保暖。 组织患者积极参加健

康教育活动,由主治医生讲解膝关节炎的发病机制、
并发症、临床症状等知识,由于患者的兴趣爱好、文
化程度、工作环境、年龄等都存在有很大的差异性,
因此,在讲解健康教育知识的过程中采用适当的表

达方式以及语言文字内容面对不同文化程度的患

者,如对于文化程度比较低的糖尿病患者,尽量少使

用医学用语[3]。 护理人员则负责发放各种宣传资

料,帮助医生完成健康教育宣传活动。 随后则为患
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者介绍责任医师,责任护士,帮助患者适应入院环

境。 可以通过为患者播放相关视频,一对一指导等

多种形式进行传播健康教育知识,及时解答患者的

疑虑,使其可以对自身的疾病有一个正确的了解。
(2)针对患者进行必要的心理指导。 众所周知,膝关

节炎的病程相对较长,而且大部分膝关节炎迁延不

愈,在此情况之下,势必会导致患者产生紧张、焦躁

等相关的不良情绪,在实际帮助患者消除不良情绪

影响的过程当中应该遵循循序渐进的基本原则,从
而更好地让患者以客观积极的态度配合治疗。 与患

者沟通期间,了解患者的心理状态和真实想法,帮助

患者宣泄不良情绪,并且以相对积极的态度配合治

疗。 按照医嘱指导患者用药,并强调医嘱用药的重

要性,即使出院后也应当按时服用,不要私自停药减

药。 并告知患者家属应该监督患者用药,以防患者

出现漏服、误服等现象,从而对疾病的治疗效果造成

影响。 医护人员要结合不同患者的心理特点与需

求,进行个性化的心理护理,例如内心孤独的患者,
医护人员就需要加强交流频率,而少言的患者,医护

人员要通过文字、图片等其他方式让其感受到温暖,
使其充分了解自身疾病[4]。 (3)针对性的疼痛护理。
患者术后疼痛是常见情况,应当分散患者注意力。
在康复护理中可指导患者进行关节屈伸,借助 CPM
屈曲等,在屈曲角度上可从 0° - 30°逐步在 2 周内达

到 120°[5]。 在患者发病之后,疼痛是最典型的表现,
在实际开展护理工作的过程当中,作为护理人员可

以使用中药外敷或者熏洗、按摩等方式来达到帮助

患者缓解疼痛的目的,尽可能的不使用药物止痛。
例如:可以将羌活、防乙、细辛、川椒、草乌、苏木、红
花、细辛、牛膝、透骨草、艾叶、伸筋草、没药、乳香粉

末打碎。 之后加入米醋 250ml,装入布袋之中放入锅

内煮沸,之后放置于膝部上方来熏蒸,随后待药液的

温度下降至 38℃ - 40℃时,可以将药包从锅中取出

放置于膝盖之上,来达到热敷的作用;而按摩主要是

通过对于委中穴、血海穴、阴陵泉穴以及阳陵泉穴等

重点穴位进行捻拨以及穴位按压等按摩手法来达到

治疗的效果。 (4)功能训练。 在术后 1 周可逐步从

床上练习过渡到步行训练、上下楼梯,在伤口愈合较

好下可拆线,进一步开展膝关节功能锻炼。 功能训

练主要是针对患者的肌肉链来进行计算,肌肉训练

的初期可能会比较疼,但是作为护理人员必须要鼓

励患者尽可能的坚持进行功能锻炼。 除此之外,还
应该让患者在训练的过程当中保证姿势,以此来达

到避免损伤的目的。
3 观察指标与评价标准:针对 2 组患者膝关节

评分、疼痛评分以及心理状态改善情况展开必要的

对比分析。 (1)观察 2 组患者的症状缓解时间,症状

包括疼痛、肿胀、僵硬。 (2)疼痛评分。 疼痛评分使

用视觉模拟评评分量表来进行测定,整个量表的满

分为 10 分。 如果分值越高则说明患者的疼痛感越

剧烈;(3)患者心理改善情况评分。 通过 SAS 以及

SDS 量表来进行患者护理前后的心理情况进行评

估,如果评测得分越高则说明患者自身的负面情绪

越严重。 (4)调研患者的生活质量。 结合 SF - 36 量

表,从 8 个维度进行调研分析,对比生活中的个人情

况差异。 (5)健康知识认知水平及依从性,通过问卷

平台,以自制问卷对患者的疾病认知度进行调研,结
果为百分制,且成正比;自制问卷,对患者疾病诊疗

依从性进行评估,评估维度包括饮食、用药、情绪、运
动等,总评分 100 分,分数与依从性成正比。 (6)观
察 2 组患者治疗前后主动关节活动度。 活动角度越

大,治疗效果越好。 (7)观察 2 组患者膝关节 HSS 评

分,评分越高,治疗效果越好。
4 统计学分析:针对本研究相关的统计学数据

采用 SPSS17. 0 软件来展开统计学处理分析,针对计

量资料应用(x ± s)表示,并且使用 t 来进行检验;而
针对计数资料(n,% )则使用 x2来进行检验。 最终统

计学数据,如果 P < 0. 05 则表示组间的对比差异具

备统计学意义。
5 结果

5. 1 2 组患者膝关节症状缓解时间对比:观察组

患者的症状缓解时间明显短于对照组,组间对比差

异具有统计学意义,具体而言,在观察组患者疼痛缓

解时间、肿胀缓解时间以及僵硬缓解时间上分别为

(5. 33 ± 2. 28)天、(6. 42 ± 2. 78)天、(6. 31 ± 2. 99)
天,对照组则为(8. 17 ± 3. 36)天、(10. 38 ± 3. 89)天、
(12. 04 ± 2. 23)天,差异显著(P < 0. 05)。

5. 2 2 组患者护理干预前后心理状况以及生活

质量对比:护理干预前 2 组患者的心理状况对比,差
异不具备统计学意义(P > 0. 05),护理干预后 2 组患

者的心理状况中,观察组显著好于对照组,差异对比

具备统计学意义(P < 0. 05),见表 1。 在生活质量的

调研中,观察组显著好于对照组,在生理职能、躯体

疼痛、社会功能、生理功能、活力、情感职能、精神健

康、总体健康方面,观察组分别为(79. 2 ± 11. 1)分、
(71. 3 ± 1. 09)分、(79. 4 ± 10. 5)分、(80. 4 ± 9. 3)分、
(81. 4 ± 9. 1)分、(80. 5 ± 11. 7)分、(72. 7 ± 10. 9)分、
(78. 8 ± 10. 7)分;对照组则分别为(73. 5 ± 10. 8)分、
(63. 2 ± 10. 5)分、(69. 3 ± 10. 6)分、(70. 1 ± 9. 5)分、
(71. 6 ± 8. 8)分、(73. 5 ± 10. 1)分、(67. 1 ± 10. 2)分、
(72. 1 ± 9. 3) 分,差异对比具备统计学意义 (P <
0. 05)。
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表 1　 2 组患者护理干预前后心理状况对比

(x ± s,分,n = 50)

组别
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 38. 97 ± 5. 09 25. 24 ± 4. 71 48. 21 ± 5. 31 23. 31 ± 3. 21

对照组 39. 74 ± 5. 31 33. 42 ± 3. 96 48. 19 ± 6. 29 30. 22 ± 2. 71

t 0. 035 10. 624 0. 033 10. 874

P 0. 895 0. 000 0. 897 0. 000

　 　 5. 3 2 组患者对疾病健康知识认知获取情况和

依从性对比:干预后,以问卷形式了解患者对疾病健

康知识认知获取情况,可见,观察组得分为(87. 6 ±
5. 7)分,对照组则为(76. 6 ± 5. 0)分,同时对比治疗

依从性,从结果可见,2 组患者有不同程度的提升,且
观察组高于对照组,分别为(91. 1 ± 4. 6)分和(82. 0
± 4. 2)分,组间对比差异显著(P < 0. 05)。

5. 4 2 组患者主动关节活动度与膝关节 HSS 评

分对比:治疗后,观察组患者的主动关节活动度与膝

关节 HSS 评分明显优于对照组,组间对比差异具有

统计学意义(P < 0. 05)。 见表 2。
表 2　 2 组患者主动关节活动度与膝关节 HSS

评分对比(x ± s,分,n = 50)

组别
主动关节活动度 膝关节 HSS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 95. 03 ± 27. 38 98. 27 ± 26. 38 46. 05 ± 10. 86 60. 21 ± 7. 63

观察组 94. 89 ± 26. 73119. 26 ± 25. 25 46. 44 ± 11. 16 79. 31 ± 8. 41

t 0. 1095 2. 4157 0. 1037 7. 4521

P 0. 9216 0. 03062 0. 9112 0. 0000

讨　 　 论

膝关节炎是一种由于患者自身的关节软骨所发

生的退行性病变所导致的,以疼痛作为主要临床表

现的膝关节病变类型[6]。 如果患者自身的疾病不断

的进展会导致患者产生滑膜、关节囊、骨质以及其他

部位的损伤问题,一旦不能及时的展开有效的治疗

以及干预,最终就有可能会对于患者自身的预后产

生相对较为严重的影响[7]。 膝关节临床上又被称为

退行性关节炎以及骨性关节炎,此种疾病尤其是在

肥胖人群以及中老年人群中的发病率更高。 而且患

者自身的膝关节在长期的压迫之下会产生变形[8]。
另外,在年龄因素的影响之下,患者的肿胀、疼痛都

会加剧,而且患者自身的关节活动也会受到一定的

限制[9]。 因此,当前在临床上针对膝关节炎进行治

疗,主要是疼痛的改善以及膝关节功能的改善作为

重点。
膝关节骨性关节炎属于退行性疾病的一种,病

程较长时,还可能会导致患侧肢体出现废用性萎缩,
使得肢体变细无力,导致患侧肢体骨骼钙质异常流

失,诱发骨质疏松[10]。 系统健康教育护理模式是一

种全新的护理模式,是对传统护理方法的进一步升

华,重点展开健康教育 - 心理护理 - 疼痛护理 - 功

能训练[11]。 健康教育的开展要具有计划性和组织

性,能够针对重点知识进行反复宣教,从而达到传

递、督导的作用。 在一对一的讲解下,往往可以达到

更好的效果,通过讲解能够给予患者个体化的饮食

建议,帮助患者充分理解疾病治疗外,掌握自我护理

的要点。 在日常生活中,(1)要引导患者注重良好生

活习惯的养成。 建议多运动,获取充足的维生素

D[12]。 (2)注意预防跌倒等不安全事件。 对于身体

状态良好的群体可加强负荷运动,若身体较差,则可

以结合散步、打太极等。 (3)建议患者定期体检。 了

解自身的骨质状态,开展对应的治疗。 (4)心理护

理。 通过情绪梳理的方式投入到日常治疗中。 医护

人员可定期为康复期的患者组织心理交流活动,患
者之间的相互沟通、分享,也能在一定程度上缓解其

心理负担,提升治疗自信。 (5)适时为患者提供心理

宣泄途径[13]。 如果负面情绪比较重,医护人员要先

引导其倾诉,倾诉期间医护人员要认真倾听,不要随

意打断,当倾诉完毕,但情绪状态仍无好转时,可为

其提供安全的情绪宣泄的方式,及时予以关心[14]。
心理干预作为一种治疗心理障碍的方式,可以逐步

将患者的负面情绪变得积极,既预防了疾病复发,又
提升了患者的心理负担与生存质量。 (6)引导患者

开展康复治疗,加强功能练习。 通过激励性语言、鼓
励性话语对患者提供人文关怀,提升信赖度和治疗

安全感,使患者肌力、肢体功能不断提高。 一定要养

成适当进行体育锻炼的习惯,但是在运动结束后,一
定要注意适当的休息,避免因为过度进行体育锻炼

给膝关节带来的损伤。 本研究结果表明,在观察组

患者疼痛缓解时间、肿胀缓解时间以及僵硬缓解时

间,在和对照组相比下,可见结果具有显著性差异。
此外,观察组患者的膝关节评分以及疼痛评分显著

低于对照组患者,对比差异均具备相应的统计学意

义(P < 0. 05)。 护理干预前 2 组患者的心理状况以

及生活质量对比,差异不具备统计学意义 ( P >
0. 05),护理干预后 2 组患者的心理状况以及生活质

量对比,观察组显著好于对照组,差异对比具备统计

学意义(P < 0. 05)。 护理干预后,观察组患者的主动

关节活动度与膝关节 HSS 评分明显优于对照组,组
间对比差异具有统计学意义(P < 0. 05)。 对比治疗

依从性和健康知识掌握情况,从结果可见,2 组患者

有不同程度的提升,且观察组高于对照组,不仅能够
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