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循证为中心的精准护理在全膝关节置换患者围术期中的研究 
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【摘要】目的 探析以循证为中心的精准护理在全膝关节置换（TKA）患者围术期中的效果。方法 选择我院

收治的 90 例 TKA 患者，随机平分成对照组和观察组，分别采取常规护理和以循证为中心的精准护理，对比效

果。结果 观察组各项指标均明显优于对照组（P＜0.05）。结论 以循证为中心的精准护理能够使 TKA 患者在围

术期的膝关节功能改善，使并发症减少，使满意度提升。 
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The study of evidence-based precision nursing in perioperative period of total knee replacement patients 
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【Abstract】Objective To explore the effect of evidence-based precision nursing in the perioperative period of total 
knee replacement (TKA) patients. Methods 90 TKA patients in our hospital were randomly divided into control group and 
observation group, and routine nursing and evidence-based precision nursing were taken respectively to compare the effect. 
Results All the indexes in the observation group were significantly better than those in the control group (P < 0.05). 
Conclusion Evidence-based precision nursing can improve the knee function of TKA patients in perioperative period, 
reduce complications and improve satisfaction. 
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全膝关节置换（TKA）是把病变膝关节，用人工材

料替代原有组织的一种手术方式[1]。人工 TKA 主要适

用于退行性骨性关节炎、关节软骨磨损缺失等患者[2]。

能够缓解其疼痛，矫正患肢畸形，恢复其膝关节使用，

使生活质量提升[3]。虽然该手术方式治疗效果较好，但

在手术治疗整个过程中具有较大创伤性等，容易使患

者受到严重损害[4]。循证为中心精准护理一般是依据实

践过程中获得的结果，详细地了解患者个人的需求和

自身病情的状况等，对护理中出现的问题进行总结，从

而制作更加有计划性和针对性的护理方法，使 TKA 患

者膝关节功能改善，使并发症发生率降低。本文主要对

以循证为中心的精准护理在TKA患者围术期中的效果

进行探究分析，现报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取我院收治的 90 例 TKA 患者（2021 年 9 月

~2022 年 10 月），随机分成对照组 45 例，观察组 45
例，其中对照组男 25 例，女 20 例，平均（67.24±5.72）
岁，观察组男 23 例，女 22 例，平均（67.83±5.14）
岁，两组资料对比（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组：常规护理，医护人员应对入院须知向患者

及其家属详细讲解，术前，做好相应的准备，协助患者

事先对训练和准备进行适应。完成手术后，可依据患者

自身状况，进行适当的锻炼，使其病情快速恢复。 
观察组：循证为中心精准护理，主要包括： 
（1）组建循证精准护理小组，对患者病情状况详

细了解，进行电子档案设置，制定针对性护理方案。由

小组专业医护人员分别对患者病情评估并进行针对性

治疗，对患者心理状况评估和干预，对患者术后康复指

导，落实拟定针对性营养方案，做好围术期护理工作

等。 
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（2）定期对小组成员进行护理有关知识和实行方

法等的培训学习，并针对以往临床经验等总结和分析

TKA 手术这个流程过程中经常遇到的问题，通过采用

有关的网站和平台进行查找和详细的记录等方式，获

取较为真实的文献数据，同时依据患者的本身的疾病

情况等，在患者整个手术流程中的制定精细化的护理

方法。 
（3）根据患者自身的状况对其进行针对性的护

理，对于 DVT 和 PE 患者，术前，应调整室内的温度

在 18~25℃，同时使用被褥盖好患者暴露出来的位置，

输液的温度应保持在 37℃，防止患者发生血流瘀滞等

状况，合理的选取输液的位置，缓解患者血管内膜损伤

的状况，麻醉方式的选择上应使用椎管内阻滞麻醉，有

效减少 PE 的产生。术前，应对患者的饮食准备好，针

对采用止血带的患者，应控制好止血带的压力和使用

时间。术后 2h，对患者患肢的末梢循环、下肢感觉运

动的能力等进行密切的关注，有效测量其大腿中下部

位和小腿肿胀位置的周径。患者麻醉清醒后，指导患者

对肱四头肌等进行适当的训练。术后，指导患者进行适

当的饮食，保持其大便的顺畅，对患者进行抗凝等方面

的护理。心理咨询师应在术前对患者进行探访，大部分

患者年龄偏大，同时伴有高血压等疾病，导致其血压发

生异常状况，在护理过程中，应将患者的外周静脉穿刺

和双通路留置针备好。术中，要将积极输血和输液等进

行备好，有效检测患者的生命体征，及时查看患者有无

发生不良反应等，对其尿量和微循环等状况进行观测。

TKA 发生后，容易导致患者出现较高的引流量的状况，

要立即上报医师进行对症处理。在规定的时间内将引

流管进行关闭，对引流液的颜色和数量等进行及时的

记录。在定期的时间内对血象的状况进行复查，有效观

测患者有无发生贫血的情况。TKA 整个手术的过程中，

患者极易发生感染等状况。应做好无菌的操作，有效消

毒手术一侧的肢体，同时手术者应佩戴好手套，针对进

行比较长时间手术的患者，应对其进行静脉注射抗菌

药物。TKA 手术后患者常会出现发热等，护理人员应

将手术后发热和护理重点等向患者及其家属详细告

知，对体温进行及时监测，保证引流管的顺畅，及早的

拔掉导尿管。术后，患者极易产生关节肿痛等状况，心

理咨询师应对患者进行针对性心理护理，通过音乐、短

视频、成功案例讲述等，使患者对疼痛关注度分散，同

时家属也可对其进行鼓励，使患者拥有良好康复的信

心，在康复锻炼上能够进行更好的配合，对于关节发生

肿胀较为严重的患者，可抬高其患肢，采用冰袋进行冷

敷处理。 
对患者制定针对性的康复方案，在术后 2d，可指

导其进行踝泵运动和股四头肌收缩的运动，且在卧位

的状况下，进行膝关节的屈曲。术后的 3~10d，指导其

对患肢进行适当的锻炼，在术后 11~14d，指导其采用

助行器进行屈膝下蹲和适当的走动等。术后 3~6 周，

指导其进行直腿抬高等。且脱离助行器。 
1.3 观察指标 
采用 HSS 对两组膝关节功能进行评价，分数越高

表示膝关节功能越好；对两组 DVT、肺栓塞、感染、

关节肿胀、发热等并发症情况进行对比；对两组满意度

进行对比。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS22.0 处理，P＜0.05 差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组HSS 评分 
术后 3 个月，两组（P＜0.05），如表 1。 
2.2 两组并发症发生情况 
两组（P＜0.05），如表 2。 
2.3 两组护理满意度 
对照组：非常满意、较满意、满意、不满意分别为

17 例（37.78%）、13 例（28.89%）、7 例（15.56%）、

8 例（17.78%）；观察组：非常满意、较满意、满意、

不满意分别为 19 例（42.22%）、15 例（33.33%）、9
例（20.00%）、2 例（4.44%），对照组和观察组总满

意度分别为 82.22%（37 例）和 95.56%（43 例），两

组对比（χ2=5.026，P＜0.05）。 
表 1  两组 HSS 评分[（x±s），分] 

组别 例数 
疼痛 功能 肌力 活动度 稳定性 屈曲畸形 

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 

对照组 45 21.24±2.41 27.15±3.18 17.01±1.67 19.52±1.84  7.95±1.42 10.18±1.92 14.69±3.57 17.84±2.62 5.18±1.23 7.26±1.23 5.37±1.09 7.29±0.74 

观察组 45 21.62±2.05 33.63±3.84 17.25±1.34 21.09±1.14 7.04±1.33 12.07±1.71 14.18±3.71 21.03±1.69 5.47±1.06 8.91±1.02 5.69±1.03 8.96±1.05 

t  0.215 9.625 0.315 8.154 0.487 6.854 0.548 9.524 2.154 9.685 0.615 8.524 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
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表 2  两组并发症发生情况（n，%） 

组别 例数 DVT 肺栓塞 感染 关节肿胀 发热 总发生率 

观察组 45 2（4.44） 3（6.67） 1（2.22） 2（4.44） 1（2.22） 9（20.00） 

对照组 45 1（2.22） 1（2.22） 0（0） 1（2.22） 0（0） 3（6.67） 

χ2       0.385 

P       ＜0.05 

 
3 讨论 
TKA 主要是人们受到疾病损伤的膝关节表面的软

骨进行切掉，采用金属和高分子聚乙烯等材料进行替

代的手术方法[5]。由于临床上对膝关节的研究不断地完

善，使 TKA 技术不断得到了改进[6]。当前，对于膝关

节炎比较严重的患者等，使用 TKA 进行治疗，其效果

较好[7]。但在手术整个围术期中仍会出现较多不良反

应，使患者身心受到严重损害，使治疗效果和术后康复

受到影响[8]。因此，在实行 TKA 治疗过程中应配合有

效护理干预，提升临床疗效，改善预后[9]。以循证为中

心精准护理能够使 TKA 患者在手术的整个流程当中，

安全性得到保障，防止不良症状的产生，使其膝关节功

能改善[10]。 
以循证为中心的精准护理主要是通过将各科室专

业人员进行护理小组设立，在循证理念基础上进行精

准护理，其实践是采用科学依据支撑，使护理效果提

升。融合了最新研究成果和个人经验以及患者个人情

况等，制定围术期精准护理方案，指导患者进行功能锻

炼，协助患者将其自身疼痛进行有效克服，同时对患者

进行鼓励，使其能够更加积极进行锻炼，使膝关节的功

能恢复，使并发症发生率减少，使患者治疗最终结局改

善。本文结果，观察组各项指标均比对照组更优（P＜
0.05），说明在 TKA 患者围术期中实行以循证为中心

的精准护理效果显著。 
综上，在 TKA 患者围术期中实行以循证为中心的

精准护理，能够有效缓解膝关节的功能，降低并发症的

发生，提高护理满意度。 
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