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临床护理路径式 ERAS 管理模式在原发性单侧膝关节置换患者中的作用 

姚 瑶，朱冬梅 
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【摘要】目的 研究为原发性单侧膝关节置换患者提供临床护理路径式 ERAS 管理模式的作用。方法 2022 年

4 月-2022 年 12 月选择 88 例原发性单侧膝关节置换患者，按照随机数字方法分组为观察组（临床护理路径式

ERAS 管理模式）44 例对照组（常规护理模式）44 例。比较护理前后疼痛程度、护理满意度。结果 观察组护理

前的疼痛程度比较无差异，为 P>0.05，护理后，观察组的疼痛程度和对照组比较改善；观察组护理满意度高于对

照组，数值比较意义为 P<0.05。结论 临床护理路径式 ERAS 管理模式在原发性单侧膝关节置换患者中的作用明

显，能够使患者疼痛程度缓解，提高护理满意度。 
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The role of the clinical bed care pathway-type ERAS management model in patients with primary unilateral 

knee replacement 
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【Abstract】Objective To study the role of providing clinical care pathway ERAS management mode for patients 
with primary unilateral knee replacement. Methods: From April 2022,88 primary unilateral knee replacement patients were 
selected from December 2022,44 observation group (clinical care pathway ERAS management mode) and 44 control group 
(usual care mode). Compare the pain degree and nursing satisfaction before and after nursing. Results: There was no 
difference in the observation group, P> 0.05, while the observation group and the control group improved; the observation 
group was higher than the control group, and the significance of the value was P <0.05. Conclusion: The clinical nursing 
pathway ERAS management mode plays an obvious role in patients with primary unilateral knee replacement, which can 
relieve the pain degree and improve the nursing satisfaction. 
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在老龄化发展下，膝关节引起的功能障碍患者数

量不断增多。导致膝关节疾病的原因很多，如：长期劳

损、运动损伤等。膝关节疾病发生的症状为肿胀、疼痛、

关节活动受限等，容易影响患者的身心健康，因为长期

疼痛无法使患者睡眠质量得到保证[1]。原发性单侧膝关

节置换治疗为主要方式，但执行难度大，需要增加有效

护理。临床护理路径式 ERAS 管理模式能使患者的应

激反应不断减轻，避免并发症的产生，促使患者术后逐

渐康复。研究将 2022 年 4 月-2022 年 12 月选择 88 例

原发性单侧膝关节置换患者作为对象，研究为原发性

单侧膝关节置换患者提供临床护理路径式 ERAS 管理

模式的作用。 
1 资料与方法 
1.1 基本资料 
2022 年 4 月-2022 年 12 月选择 88 例原发性单侧

膝关节置换患者，按照随机数字方法分组为观察组 44
例和对照组 44 例。 

对照组：男 22 例，女 22 例，年龄 45 岁到 78 岁，
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平均（56.78±0.45）岁。 
观察组：男 20 例，女 24 例，年龄 44 岁到 78 岁，

平均（56.76±0.43）岁。 
以上数值比较的意义不存在，为 P>0.05。 
纳入标准：患者对手术耐受；患者的思想意识和听

力正常；患者和家属均认可。 
排除标准：患者为心脏、肝脏以及肾脏障碍；患者

的思想意识障碍明显；昏迷患者。 
1.2 方法 
对照组：常规护理模式。 

观察组：临床护理路径式 ERAS 管理模式。（1）设定

护理内容和目标，按照临床护理路径流程完成，实施健

康教育。（2）术前护理。与患者之间相互沟通和交流，

对患者心理情况充分掌握，将成功案例、手术适应症、

注意事项等充分介绍，保证患者的恐惧心理逐渐缓解，

增强自信心，确保患者能基于良好心态面对。为患者讲

解科室环境、住院制度。对患者做常规检查，如血常规、

凝血功能、放射检查以及心电图检查等。必要情况下，

要求内科医师积极会诊，手术前麻醉医师和手术护士

到病房内探查患者，充分掌握患者实际情况。手术前还

需要做备皮、备血、抗菌药物皮试工作，对患者生命体

征进行测量，针对睡眠困难患者提供镇静药物。（3）
手术当天。术前做好充分准备，对患者生命体征详细监

测，增加心电监护，给予低流量吸氧，并进行血压、脉

搏的监测，以促使患者病情更稳定。术前叮嘱患者禁食

禁饮，术前做好温度调整、消毒工作等。手术中对患者

的体温变化情况进行检查，增加保暖。术后将患者的患

肢抬高，以促使血液循环，术中使用的药物按照医嘱选

择。（4）术后指导患者进行训练，如：主动膝关节屈

膝训练，掌握正确的床旁站立训练。术后 6 个小时，

在患者未发生不良反应情况下，为患者提供流质食物，

随着病情的改善，可以过渡为半流质食物，且严格按照

少食多餐的原则进行。在能为患者提供安全监护情况

下，还需增加负重训练，进行常规的肌肉锻炼、关节锻

炼等，如：上下楼梯。术后通过宣教、电话、微信等方

式指导，构建个性化健康方案，告诉患者多休息、保持

良好心情，摄取丰富营养。 
1.3 效果判定指标 
（1）护理前后疼痛程度：应用 VAS 评分量表，分

值 0-10 分，代表无痛到剧烈疼痛，随着分数的增加，

代表患者的疼痛程度越严重[2]。 
（2）护理满意度：调查问卷为 100 分，维度分为

满意、一般和不满意，随着分值的增加，则代表护理满

意度越高[3]。 
1.4 统计学方法 
本文中的所有数据主要应用 SPSS25.0统计学软件

计算；资料描述中，计数资料表示为(n%)，给予χ2 检

验，而计量资料为( x ±s)的计算为 T 数值检验，实现

判定标准 P＜0.05 的统计学意义。 
2 结果 
2.1 护理前后疼痛程度 
表 1 探究，护理前的疼痛程度比较意义不存在，

为 P>0.05；护理后，观察组的疼痛程度和对照组比较

减轻，数值意义显著（P<0.05）。 
2.2 护理满意度 
表 2 探究，观察组的护理满意度高于对照组，数

值意义显著（P<0.05）。 

表 1 两组护理前后疼痛程度比对（ sx ± ，分） 

组别 n 护理前 护理后 

观察组 44 6.23±0.03 1.34±0.03 

对照组 44 6.24±0.04 2.64±0.56 

T 值  1.3266 15.3766 

P 值  0.1881 0.0000 

表 2 两组护理满意度比较（n/%） 

组别 n 满意 一般 不满意 满意度 

观察组 44 21（47.72） 20（45.45） 3（6.81） 41（93.18） 

对照组 44 18（40.90） 15（34.09） 11（25.00） 33（75.00） 

χ2     5.4363 

P     0.0197  
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3 讨论 
原发性单侧膝关节置换术作为一种手术方式，如

今在临床得到广泛应用[4]。膝关节在人体内为最大的滑

膜关节，该关节十分复杂，随着患者年龄的增加，导致

软骨位置逐渐被磨损，使患者膝关节周边韧带、骨骼等

发生变化[5]。在膝关节出现问题后，则患者发病症状为

局部肿胀、疼痛、活动受限等，临床未有效干预，随着

疾病的不断严重，则可能引起多种疾病。原发性单侧膝

关节置换术随着新技术、新工艺发展也在逐渐完善，且

手术效果良好，能有效降低并发症[6]。作为骨科内的主

要手术方式，能使患者的膝部疼痛减轻，改善患者在临

床上的各个症状，且该手术时间短，不会带来较大创伤。

尽管原发性单侧膝关节置换术能够对患者受损的解剖

组织修复，但临床大部分为老年患者，患者术后恢复慢，

为了确保患者的膝关节功能尽早康复，有效护理工作

非常必要[7]。 
临床护理路径式ERAS管理模式作为一种新模式，

随着现代医疗技术水平提升，医学对护理工作也引起

重视[8]。ERAS 管理模式十分先进，在实际应用期间，

能按照患者的病情变化进行护理，能够改善患者的消

极心理，对患者手术中各个生命体征变化进行监测，以

促使患者切口愈合，保证患者的住院时间、治疗时间缩

短[9]。临床护理路径式 ERAS 管理模式是两种方式的

结合，在临床上的应用效果良好[10]。该模式能使患者

的护理行为更规范，患者就医整个过程更顺畅，工作效

率提升。也能患者的健康需求，经与患者沟通，及时掌

握患者内心想法、生理情况，充分彰显以人为本理念。 
本研究观察组护理前的疼痛程度比较无差异，为

P>0.05，护理后，观察组的疼痛程度和对照组比较改善；

观察组护理满意度高于对照组，数值比较意义为

P<0.05。结果证明临床护理路径式 ERAS 管理模式在

原发性单侧膝关节置换患者中的作用。 
综上所述，临床护理路径式 ERAS 管理模式在原

发性单侧膝关节置换患者中的作用明显，能提高护理

满意度，降低并发症发生率，促使患者身体逐渐康复。 
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