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膝关节疾病属于临床常见的疾病之一，临床常

采用全膝关节置换术（total knee arthroplasty，TKA）

来治疗该病，可根除膝关节病痛，恢复患肢功能，提

高生存质量[1]。但TKA后，由于手术创伤影响，患者

需忍受较长时间的疼痛，部分患者耐受能力较弱，多

难以自主完成早期膝关节功能锻炼，不利于手术康

复[2]。因此TKA围手术期，给予患者规范化的疼痛

护理管理是非常必要的。现阶段，最佳的术后疼痛
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【摘要】 目的 观察全膝关节置换术围手术期规范化疼痛护理管理的实施效果。方法 前瞻性收

集大连大学附属中山医院2016年8月至2017年12月收治的152例接受全膝关节置换术的患者，采用随

机数字表法，分为常规护理组与疼痛管理组，各76例。常规护理组给予常规护理，疼痛管理组应用围手

术期规范化疼痛护理管理，比较两组KSS评分、疼痛评分、首次下地时间及住院时间，术后膝关节屈曲≥
90°及护理满意度。结果 术后7 d疼痛管理组KSS评分[（89±6）分]、疼痛评分[（4.4±1.6）分]、术后首次

下地时间[（22±4）h]及住院时间[（7.3±2.6）d]均显著低于常规护理组[KSS评分：（85±6）分；疼痛评分：

（7.4±2.5）分；术后首次下地时间：（35±5）h；住院时间：（15.7±6.9）d]，差异具有统计学意义（t=30.541，P=0.009；

t=12.541，P＜0.001；t=13.059，P＜0.001；t=7.022，P＜0.001）。护理满意度（94.7%）高于常规护理组（78.9%），

差异具有统计学意义（c2=10.894，P＜0.05）。结论 规范化疼痛护理管理在全膝关节置换术围手术期的应用

效果显著，能有效提高患者生活质量，改善患者预后，促进患者恢复健康，值得临床广泛应用及推广。
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【Abstract】 Objective To observe the implementation effect of standardized pain management in

perioperative period of total knee arthroplasty. Methods A total of 152 patients who underwent total knee

arthroplasty were enrolled by prospective collection in the Zhongshan Hospital affiliated to Dalian Universi-

ty from August 2016 to December 2017. Random digital table method was used. Patients were randomly di-

vided into the routine nursing group and the pain management group. Routine care was given to the routine

care group. The pain management group used perioperative standardized pain management. The KSS scores,

pain scores, first time to go to the hospital and hospital stay, postoperative knee flexion≥90° and nursing sat-

isfaction were compared between the two groups. Results On the 7th postoperative day, the KSS score (89±

6), pain score (4.4±1.6), the first ground time (22±4) and hospitalization time (7.3±2.6) in pain management

group were all significantly lower than that of the conventional nursing group [KSS score was (85±6), pain

score was (7.4±2.5), the first ground time was (35±5), hospitalization time was (15.7±6.9)], the differences

were statistically significant (t=30.541, P=0.009; t=12.541, P<0.001; t=13.059, P<0.001; t=7.022, P<0.001).

The satisfaction rate of nursing in the pain management group (94.7%) was significantly higher than the rou-

tine nursing group (78.9% ), the difference was statistically significant (c2=10.894, P<0.05). Conclusion

The standardized pain management has a significant effect in the perioperative period of total knee arthro-

plasty. It can effectively improve the quality of life of patients, improve the prognosis of patients and pro-

mote the recovery of patients. It is worthy of clinical application and promotion.
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管理模式为将护理人员作为主导的疼痛管理模式，

目前已在临床得到了广泛认同[3]。相关研究结果表

明，进行疼痛护理管理后，通过系统性的培训护理人

员，能有效提高护理人员的操作水平及疼痛管理知

识水平，增强护理服务理念，丰富护理服务内涵，促

进护患关系和谐，有利于持续控制疼痛护理的质

量。同时，疼痛规范化管理也可指导护理人员依照

疼痛管理流程进行护理操作，便于准确评估疼痛程

度，并进行相应的干预措施。此外，主治医师、康复

医师及护理人员共同开展治疗、护理及康复工作，加

强心理治疗及疼痛教育，能有效提高疼痛控制质量，

改善患者预后，促进患者恢复健康。本研究以大连

大学附属中山医院收治的 152例接受TKA的患者

为研究对象，目的在于探讨TKA围手术期规范化疼

痛护理管理的实施效果。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：符合TKA的标准所有患者术前均诊

断为骨关节炎（osteoarthritis，OA），诊断符合2007年

中华医学会骨科学分会制订的膝OA的诊断标准[4]

及美国风湿病协会（ACR）推荐的膝OA诊断标准；

术前膝关节负重正侧位X线片可见病变侧膝关节间

隙明显变窄或消失，采用 1968年Ahlback的X线分

期（Ⅰ期为关节间隙变窄；Ⅱ期为关节间隙消失；Ⅲ
期为软骨下骨破坏＜5 mm；Ⅳ期为软骨下骨破坏＞

5 mm，＜10 mm；Ⅴ期为软骨下骨破坏＞10 mm），为

Ⅲ～Ⅴ期，符合TKA的适应证。

排除标准：患有心、脑血管等疾病，严重影响行

走功能，不能完成相关检查及调查的患者；严重颈、

腰椎管疾病影响下肢功能的患者。

二、一般资料

前瞻性收集大连大学附属中山医院2016年8月

至 2017年 12月收治的接受TKA的患者 152例，采

用随机数字表法分为常规护理组与疼痛管理组。常

规护理组 76 例，其中男性 50 例，女性 26 例；年龄

53～75岁，平均年龄（64±4）岁；病程 4～18年，平均

病程（9.7±2.6）年；单膝置换34例，双侧同期置换42例。

疼痛管理组 76例，其中男 46例，女 30例；年龄 51～

77岁，平均年龄（63±4）岁；病程 2～19年，平均病程

（9.3±2.2）年；单膝置换 30例，双侧同期置换 46例。

两组患者在性别、年龄、病程等一般资料比较具有可

比性，见表1。

本研究已获得本院医学伦理委员会批准及所有

入选患者的知情同意。

三、方法

常规护理组给予患者常规护理，如患者在自述

疼痛比较严重时给予镇痛药物（西乐葆 0.3 g，2/日，

口服）进行干预治疗。

疼痛管理组应用围手术期规范化疼痛护理管

理，具体措施如下：

（一）成立疼痛管理小组

成立疼痛管理小组时，将护士长选为组长，同时

选取责任组长1名，责任护理人员6名。所有入选的

人员均给予系统培训，如镇痛药物使用、疼痛教育、

常见的疼痛处理办法及疼痛评估方法等知识。作为

疼痛管理小组的组长，需要明确所有组员的任务安

排及工作流程，管理疼痛护理工作，并评价护理效

果；担任责任组长的护士需要具备多年的骨科护理

经验，能指导责任护理人员进行护理操作，并评价疼

痛控制情况，擅于发现问题，及时修改镇痛措施，提

高患者的满意度。

（二）入院护理管理

患者入院当天，护理人员需要进行首次的疼痛

评估，并进行相应的疼痛教育工作，在疼痛评估表上

记录患者的疼痛评分，做好交班工作。实施TKA的

患者通常具有较长的恢复期，长期受到疼痛影响。

护理人员要积极与患者沟通，了解患者对疼痛及止

痛方面的认识，讲解镇痛及评估疼痛的方法，指导患

表1 两组全膝关节置换患者一般情况比较

组别

常规护理组

疼痛管理组

统计值

P值

例数

76

76

年龄

（岁，x̄ ±s）

64.5±1.2

63.2±0.8

t=0.142

0.964

性别（例，男/女）

50/26

46/30

c2=0.391

0.543

病程

（年，x̄ ±s）

9.7±1.1

9.3±1.6

t=0.569

0.214

手术侧别

（单/双，例）

34/42

30/26

c2=0.648

0.178

BMI

（kg/m2，x̄ ±s）

23.5±2.4

23.2±1.7

t=1.652

0.449
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者正确镇痛。此外，鼓励家属与患者一起接受疼痛

控制教育，提高疼痛控制效果。

（三）术前护理管理

护理人员应详细观察并了解患者在入院后的疼

痛情况，是否对睡眠产生影响，嘱咐患者除了必要的

检查外尽量少下地活动。患者在睡眠时，护理人员

可将床尾抬高，促进患者的血液回流，避免下肢深静

脉血栓发生[5]。严格按照医嘱进行超前镇痛，给予

患者镇痛药物口服。

（四）术后护理管理

术后护理管理包括：（1）疼痛评估：术后，责任护

理人员需每天定时对患者进行疼痛评估，一般为早

上 10点和下午 5点，持续记录 7 d，将评分记录于疼

痛评估量表[6]。评估的内容为疼痛发生时间、强度、

部位、持续时间、影响睡眠的情况及镇痛的方法和效

果等；（2）疼痛干预：疼痛干预措施主要分为药物干

预与非药物干预。药物镇痛给予西乐葆 0.3 g，2/口

服；非药物干预镇痛方法如物理治疗、分散注意力、

宣传教育及心理治疗等（图1、表2）。

四、观察指标

计录所有患者术前及术后 7 d的KSS评分、疼

痛评分，首次下地时间、住院时间、术后膝关节屈曲

≥90°所需时间及术后7 d护理满意度。（1）术后疼痛

评分应用数字等级评价量表（numerical rating scale，

NRS）对疼痛强度进行评估[7]，分值为0～10分，7～10

分表示重度疼痛，4～6分表示中度疼痛，1～3分表示

轻度疼痛，0分则为无痛；（2）手术效果包括患者术后

首次下地时间、住院时间及术后膝关节屈曲≥90°所

需时间；（3）术前及术后1 w向所有患者发放我院自

行设计的疼痛护理工作满意度调查问卷，该量表的

信度是0.73，效度为0.76，内容如术后镇痛效果、护理

人员对患者疼痛主诉反应及疼痛知识教育情况等，

分为非常满意、满意、比较满意及不满意，总满意度=

（非常满意+满意+比较满意）/总例数×100%。

五、统计学分析

采用SPSS17.0软件（IBM，美国）来进行统计学分

析。计量资料采用Kolmogorov-Smirnov检验是否符

合正态分布，符合正态分布的首次下地时间、住院时

间及术后膝关节屈曲≥90°所需时间等计量资料的组

间比较采用两独立样本的 t检验，以 x̄ ±s表示。满意

度的组间比较采用c2检验，检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、疼痛评分比较

两组TKA患者术后疼痛症状均较术前有所缓

解，术前两组间疼痛评分比较，差异无统计学意义，术

后7 d时，疼痛管理组疼痛评分为（4.4±1.6）分，常规护

理组疼痛评分为（7.4±2.5）分，疼痛管理组疼痛评分显

著低于常规护理组，差异具有统计学意义，见表3。

二、护理满意度比较

术后 7 d疼痛管理组护理满意度显著高于常规

护理组，差异具有统计学意义，详见表4。

三、手术效果比较

疼痛管理组术后首次下地时间、住院时间及术

后膝关节屈曲≥90°所需时间均显著低于常规护理

组，差异具有统计学意义；两组术前KSS评分比较，

差异无统计学意义，术后 7 d疼痛管理组KSS评分

低于常规护理组，见表5、6。

讨 论

一、国内外研究进展概述

膝关节疾病为临床常见疾病，对患者生活质量

造成严重影响。临床对于膝关节疾病常采用TKA

进行治疗，该手术能有效根除晚期的膝关节病痛，是

治疗中老年膝关节损伤的重要手术，现已广泛应用

于临床[8]。在应用TKA治疗膝关节疾病前，必须了解

禁忌证和适应证，综合分析可能对手术疗效产生影

响的因素，加强围手术期的疼痛护理管理。Butti等[9]

报道对骨科术后患者采用心理护理、放松疗法进行

疼痛干预，可明显减轻患者疼痛，并提高患者对护理

工作的满意度。Rosa[10]的研究表明，对患者及家属

进行疼痛护理知识的讲解及指导有很重要的意义，

可以改变患者及其家属对止痛药物和止痛方法的误

区，对医生的建议做出正确的选择。

二、疼痛护理管理的必要性

图1 规范化护理流程图

急诊入院患者 择期手术患者

为患者安置舒适体位即刻进行 入院8小时内完成

首次疼痛教育

术前疼痛教育

术后疼痛教育

贯穿于所有患者的整个住院过程
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疼痛为术后48 h常见的并发症之一[11]。骨科手

术由于创伤较大，加上术后的神经组织出现炎性水

肿等，患者更容易出现疼痛症状。术后的疼痛及其

引起的应激反应均能影响患者生活质量，增加医护

人员的负担。而在TKA术后一段时间内，由于手术

创伤影响，患者需忍受持续较长时间的一定强度的

疼痛感，部分患者耐受能力较弱，难以自主完成早期膝

关节功能锻炼，对手术效果不利。因此，在TKA围手术

期给予患者规范化的疼痛护理管理是非常必要的。

三、疼痛护理管理的效果

本研究以大连大学附属中山医院收治的152例

接受TKA的患者为研究对象，探讨TKA围手术期

规范化疼痛护理管理的实施效果，疼痛管理组经围

手术期规范化疼痛护理管理后，其疼痛评分、首次下

地时间、住院时间均显著低于常规护理组，而护理满

意度显著高于常规护理组。调查显示护士对患者术

后疼痛认识存在较大差异，加强护理管理会明显改

善患者的术后疼痛 [6]。首先疼痛评分比较，两组

TKA患者术后疼痛症状均较术前有所缓解，术后7 d

时，疼痛管理组疼痛评分为（4.4±1.6）分，常规护理

组疼痛评分为（7.4±2.5）分，疼痛管理组疼痛评分显

表2 疼痛护理考评标准

项目

疼痛评估24分

疼痛护理评分16分

患者教育30分

疼痛记录20分钟

药品管理10分

要求

选择合适的疼痛评估定量表

疼痛程度评估正确

疼痛评估的内容全面

护士对疼痛评估方法掌握

疼痛评估时间及时（入院时或疼痛发生时，止痛后）

疼痛评估的依据正确

疼痛药定时，及时应用

疼痛患者镇痛药用法正确

镇痛药物作用解释准确及时

护士对患者服用止痛药不良反应预防，及处理及时

护士对患者用药依从性有评估，且评估准确

患者了解止痛药物服用方法（剂量，途径，时间等）

护士疼痛误区解释清楚，患者理解

患者对镇痛理念的宣教理解

护士对患者疼痛教育及时

患者能够采用适合自己的疼痛评估方法配合评估

疼痛病人对疼痛教育依从性良好

患者疼痛健康教育形式体现针对性和个体化

患者能够理解镇痛药物特点，常见不良反应及预防处理方法

患者疼痛教育宣传资料多样化，更新及时

出院带药用法及门诊配药流程是否了解

疼痛记录单记录准确

爆发痛及缓解程度有记录

护理记录单上疼痛记录完整，准备

疼痛护理记录体现动态

疼痛护理措施与疼痛评分相符

麻醉药品的使用登记及时规范

麻醉药品的交接记录详细完整

安瓶及贴剂的回收及时

抢救车内备有纳洛酮

标准分

4

5

4

4

4

3

4

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

5

4

4

4

3

2

4

2

2

扣分

表3 两组全膝关节置换患者疼痛评分比较

组别

常规护理组

疼痛管理组

t值

P值

例数

76

76

术前

8.6±1.3

8.7±2.2

5.428

0.221

术后7 d

7.4±2.5

4.4±1.6

12.541

＜0.001

t值

16.958

21.432

P值

0.012

0.001
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著低于常规护理组，差异具有统计学意义。疼痛评

分从客观数值上说明疼痛管理组治疗的效果优于常

规护理组；有学者认为老年人对疼痛的敏感性低而

忽视了患者的感受，认为疼痛是不可避免的，患者应

该忍受[9]。但本研究结果表明应该加强护理管理，

配合医疗措施，积极减轻患者的疼痛。其次在护理

满意度比较方面，术后7 d疼痛管理组护理满意度显

著高于常规护理组，差异具有统计学意义。有学者

认为通过与患者交流，改变患者对疼痛的认识，观察

患者对疼痛的反应，可帮助患者安全度过手术期，减

少并发症[10]。本研究也表明疼痛管理组的护理满意

度优于常规护理组；在手术效果方面，疼痛管理组

KSS评分、首次下地时间、住院时间及术后膝关节屈

曲≥90°所需时间均显著低于常规护理组，差异具有

统计学意义。说明通过护理管理改善了患者的医疗

效果，从而进一步表明TKA围手术期规范化疼痛护

理管理的应用效果显著，具有重要的临床意义。

四、疼痛护理管理对医疗、护理、患者三方面的影响

研究结果表明，进行疼痛护理管理后，通过系

统性的培训护理人员，能有效提高护理人员的操作

水平及疼痛管理知识水平，增强护理服务理念，丰

富护理服务内涵，促进护患关系和谐，有利于疼痛

护理质量的持续控制。同时，疼痛规范化管理也可

指导护理人员依照疼痛管理流程进行护理操作，便

于准确评估疼痛程度，并进行相应的干预措施。
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表5 两组全膝关节置换患者手术效果比较（ x̄ ±s）

组别

疼痛管理组

常规护理组

t值

P值

例

数

76

76

术后首次下

地时间（h）

22±4

35±5

13.059

＜0.001

住院时

间（d）

7.3±2.6

15.7±6.9

7.022

＜0.001

术后膝关节屈曲≥
90°所需时间（d）

6.4±2.6

13.2±3.3

10.055

＜0.001

表6 两组全膝关节置换患者KSS比较（ x̄ ±s）

组别

常规护理组

疼痛管理组

t值

P值

例数

76

76

术前

41±5

40±5

20.323

0.662

术后7 d

85±6

89±6

30.541

0.009

t值

23.341

30.432

P值

0.011

＜0.001

表4 两组全膝关节置换患者术后7 d护理满意度比较[例（%）]

组别

疼痛管理组

常规护理组

c2值

P值

例数

76

76

非常满意

54（71.1）

28（36.8）

23.677

＜0.001

满意

12（15.8）

18（23.7）

1.968

0.161

比较满意

6（7.9）

14（18.4）

4.826

0.028

不满意

4（5.3）

16（21.1）

10.894

0.001

总满意度（%）

94.7

78.9

10.894

0.001

迟迅, 赵德伟, 崔大平, 等. 全膝关节置换术围手术期规范化疼痛护理管理 [J/CD]. 中华老年骨科与康复电子杂志, 2019, 5(4):

223-227.
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