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临床护理路径在全膝关节置换加速康复中应用

黄海平，舒以欣

绵阳市骨科医院 四川绵阳

【摘要】目的 分析将临床护理路径用于全膝关节置换（TKA）加速康复中的临床价值。方法 采集

2021.1.1-2022.6.30期间 TKA病例 70例为研究对象，将其以随机数字表法 1/1纳入 2组，对照组常规护理，

观察组临床护理路径干预；统计 2组膝关节功能恢复优良率、膝关节功能、疼痛程度、并发症发生率。结

果 观察组膝关节功能恢复优良率优于对照组（P<0.05）。观察组膝关节功能（HSS）评分高于对照组，疼

痛程度（VAS）评分低于对照组（P<0.05）。观察组并发症发生率低于对照组（P<0.05）。结论 将临床护

理路径用于 TKA加速康复中可为发挥积极效果，促进预后，可推广。
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Application of clinical nursing path in accelerated rehabilitation of total knee replacement
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【 Abstract】 Objective To analyze the clinical value of applying clinical nursing path to accelerated
rehabilitation of total knee arthroplasty (TKA). Methods 70 TKA patients from January 1, 2022 to June 30, 2022
were collected as the research object, and they were included into two groups by the random number table method
1/1. The control group received routine nursing care, and the observation group received clinical nursing path
intervention; The excellent and good rate of knee function recovery, knee function, pain degree and complication
rate of the two groups were statistically analyzed. Results The excellent and good rate of knee joint function
recovery in the observation group was better than that in the control group (P<0.05). The score of knee joint
function (HSS) in the observation group was higher than that in the control group, and the score of pain severity
(VAS) was lower than that in the control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group
was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion The application of clinical nursing pathway in
accelerated rehabilitation of TKA can play a positive role in promoting the prognosis and can be popularized.

【Key words】Clinical nursing path; Total knee replacement; Accelerated rehabilitation care; Knee joint
function; complication; Degree of pain

人工全膝关节置换术（Total knee arthroplasty，
TKA）是现阶段临床常见膝关节损伤治疗手段，可

有效减轻患者关节疼痛、纠正关节畸形、提升患者

膝关节稳定性，改善患者生活质量[1-2]；但单一将治

疗效果寄托于手术操作，忽视术后康复锻炼，则往

往难以达到预期效果，且术后仍存在关节僵硬、深

静脉血栓、感染、愈合不良等并发症发生风险，不

利于患者预后恢复[3]。临床实践也发现，部分 TKA

患者由于术后未能规律进行康复训练，降低了手术

效果与预后恢复效果[4]。临床护理路径则为当前临

床广泛应用的护理措施，其可以患者为护理中心，

通过制定预定起点与终点的流程化护理，为患者制

定优质的护理服务方案，促进其预后恢复。对此，

本次研究主要以我院 70例 TKA 病例为例，分析在

其快速康复护理期间实施临床护理路径干预的临床

价值。报告如下。
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1 资料与方法

1.1一般资料

采集 2021.1.1-2022.6.30期间 TKA病例 70例为

研究对象，将其以随机数字表法 1/1 纳入 2 组，对

照组男女比 18/17；年龄 51-78岁，均值（63.54±5.27）
岁；患肢为左侧、右侧、双侧分别 18例、14例、3
例。观察组男女比 17/18；年龄 51-79 岁，均值

（63.62±5.31）岁；患肢为左侧、右侧、双侧分别

18例、15例、2例。统计 2组一般资料未见差异（P
＞0.05），可比。本次研究已经医学伦理审核通过。

纳入标准：①符合 TKA手术指征；②神志清楚，

依从性佳；③病历资料无缺失；④患者及家属知情。

排除标准：①凝血障碍；②伴有膝关节或其他

系统恶性肿瘤；③伴有心肝肾等重要脏器功能障碍；

④伴有精神系统疾病，或认知、理解、沟通障碍。

1.2方法

两组均行 TKA治疗，对照组配合常规护理：予

以口头宣教，讲解疾病、治疗相关知识，指导患者

术后尽早下床活动，开展早期康复锻炼等。

观察组临床护理路径干预，在患者入院后，全

面了解患者病情、手术方案、预后恢复要点制定贯

穿整个围术期的系统性护理方案，具体干预路径如

下：（1）入院当日：展开一般评估与专科评估，由

主管护士进行医护人员、病区环境、住院制度等介

绍，同时指导患者进行心电图、胸片、X片等常规

检查，作好情志调护，指导患者放松身心，均衡膳

食。此外，结合患者实际情况宣教疾病相关知识，

说明治疗必要性、安全性，消除患者顾虑；指导患

者进行踝泵、直腿抬高、提踵等功能锻炼，制定术

前计划并监督患者落实。（2）第 2-3d：进一步完善

各项术前检查，如MRI、心脏 B超等；遵医嘱指导

患者用药，并评估患者心理状态，予以针对性疏导。

同时加强宣教，指导患者术前剪指甲、保持营养均

衡，可适当补充蛋白粉，并坚持功能锻炼，如踝泵、

直腿抬高、踮脚等。此外还需强化夜间巡视。（3）
第 3-4d（术前日）：完成术前评估，指导患者进行

下肢肌力训炼，如腘绳肌锻炼、股四头肌锻炼、足

踝趾关节屈伸锻炼、直腿抬高锻炼等，同时指导患

者正确使用助行器，教会其正确地咳嗽排痰方法、

床上大小便方法等。此外，做好术前备皮（以肥皂

水清洗膝部，消毒术区）、口腔护理、会阴部护理

及药敏实验等准备工作。指导患者术前遵守 6-4-2
原则禁食水，保证术前睡眠，必要时可予以口服艾

司唑仑助眠。（4）第 4-5d（术日）：协助手术室护

士进行信息核对、陪同患者进手术室等。术后接回

患者，并与手术室护士、麻醉师、手术医师做好交

接，掌握患者基础情况。开展术后常规护理，定时

协助患者翻身拍背、口腔护理等，对患者病情、疼

痛程度进行评估记录，对创口渗液情况进行观察，

记录引流情况，并保持引流管通畅；耐心安抚患者

情绪，鼓励其放松身心。帮助患者抬高患肢，保持

患肢伸直位，适当予以患肢冷敷，减轻出血肿胀。

指导患者正确使用镇痛泵，并遵医嘱使用镇静镇痛

药物，做好疼痛护理。术后 6h在患者病情稳定后指

导其进行踝泵运动，每次 15-20min，每组 4-5 次，

并强化患肢股四头肌舒缩锻炼。

1.3观察指标

统计 2组膝关节功能恢复优良率、膝关节功能、

疼痛程度、并发症发生率。

膝关节功能恢复优良率：以膝关节评分（HSS）
量表评估，量表涉及伸膝、疼痛、关节活动度、关

节稳定性、内外翻畸形等方面，总计 100分，以<60、
60-70、71-80、>80分分别对应关节恢复程度的差、

可、良、优。总优良率=优+良病例数占总例数百分

比。

膝关节功能、疼痛程度：膝关节功能以 HSS 评

估，评分越高关节功能越好；疼痛程度以视觉模拟

评分法（VAS）评估，总 0-10分，评分越高疼痛越

重。分别在术前、术后 3个月评估。

并发症：下肢深静脉血栓、创口感染、关节强

直、假体松动。

1.4统计学方法

SPSS 25.0软件。（χ±s）、%指代计量、计数

数据，t、χ2检验；P<0.05时有统计差异。

2 结果

2.1膝关节功能恢复优良率

膝关节功能恢复优良率，观察组优、良、可、

差病例数分别为 14例、19例、2例、0例，总优良

率为 94.29%（33/35）；对照组优、良、可、差病例

数分别为 10例、15例、8例、2例，总优良率为 71.43%
（25/35）；组间对比，观察组优于对照组（χ2=6.437，
P=0.011<0.05）。

2.2膝关节功能、疼痛程度

HSS、VAS 评分，术前无差异（P>0.05）；术

后，观察组 HSS 高于对照组，VAS 低于对照组

（P<0.05）。见表 1：
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表 1 膝关节功能、疼痛程度（χ±s，分）

组别 例数
HSS VAS

术前 术后 3个月 术前 术后 3个月

对照组 35 45.56±5.24 76.25±10.35 7.12±0.75 2.56±0.33

观察组 35 45.78±5.33 88.79±7.26 7.08±0.71 1.36±0.26

t 0.174 5.868 0.229 16.898

P 0.862 <0.001 0.819 <0.001

2.3并发症发生率

并发症发生率，观察组下肢深静脉血栓 1例、

创口感染 0例、关节强直 1例、假体松动 0例，总

发生率 5.72%（2/35）；对照组下肢深静脉血栓 2
例、创口感染 1例、关节强直 4例、假体松动 1例，

总发生率 22.86%（8/35）；组间对比，观察组低于

对照组（χ2=4.200，P=0.040<0.05）。

3 讨论

结合本次研究可见，在临床护理路径干预下，

观察组膝关节功能恢复优良率优于对照组（常规护

理）；同时，观察组 HSS评分高于对照组，VAS评

分低于对照组，并发症发生率也显著低于对照组

（P<0.05）。提示临床护理路径的实施可为 TKA患

者术后康复提供积极指导，促进其预后恢复，减少

手术并发症。分析可见，临床护理路径可基于既往

文献、临床护理经验以及患者病情、手术方案等实

际情况，为患者制定具有预见性、系统性、执行性

的护理方案，细化康复护理措施，使患者术后恢复

及康复训练得以连续，促进其机体康复[6-10]。此外，

临床护理路径还可使宣教内容制度化、精细化，使

康复指导内容系统化、规范化，从而更好地满足患

者各项需求，帮助其减轻机体不适感，促进关节功

能恢复，减少并发症，改善预后。

综上，在 TKA患者快速康复护理中实施临床护

理路径干预效果显著，可减轻患者机体疼痛感，促

进其预后恢复，减少并发症，可行推广。
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