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循证护理在全膝关节置换术围手术期护理中的应用效果分析 
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【摘要】目的 循证护理在全膝关节置换术围手术期护理中的应用效果分析。方法 选取 2020 年 1 月-2023 年

7 月间，来我院进行全膝关节置换术患者 100 例为受试对象，经区组随机分配的方式将患者分为观察组（n=50；
循证护理）与对照组（n=50；常规护理），遂对两组研究对象不同护理方式下术毕 24h、48h、72h 疼痛程度进行

对比；同时评估两组患者护理满意度积分。结果 依照数据结果可知，观察组三项疼痛积分均低于对照组；观察

组五项满意度指标评分均高于对照组，P＜0.05。结论 通过在全膝关节置换术围手术期护理中为患者实施循证护

理，可有效提高患者护理满意度，降低患者疼痛感知，可推广应用。 
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Application effect analysis of evidence-based nursing in perioperative nursing of total knee arthroplasty 
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【Abstract】Objective Analysis analyze the effect of evidence-based nursing in perioperative total knee arthroplasty. 
Methods After 100 patients with total knee replacement in our hospital from January 2020 to July 2023, the patients were 
divided into observation group (n=50; evidence-based care) and control group (n=50; routine care), the pain degree was 
compared at 24h, 48h and 72h, and the nursing satisfaction points of the two groups were evaluated. Results According to 
the data results, the three pain scores of the observation group were lower than that of the control group; the observation 
group was higher than that of the control group, P <0.05. Conclusion By implementing evidence-based care for patients in 
the perioperative care of total knee replacement, it can effectively improve patient nursing satisfaction and reduce patient 
pain perception, which can be promoted and applied. 
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近年来，随着临床医护人员对膝关节骨性关节炎

医治路径的不断创新，致使全膝关节置换术也得到了

完善发展。全膝关节置换术作为医治膝关节全新方式，

其可有效改善晚期膝关节炎症患者病痛感知，纠正恢

复自身的膝关节功能，优化病患预后生活。不过大部分

患者在其术毕皆无法自行忍受疼痛，进而导致其无法

主动融入术后功能性恢复中，对患者术后恢复影响很

大。故需结合针对性护理干预进行调节[1]。循证护理作

为医护人员在护理期间，结合确切、科学的结论经验，

同患者临床实际所需进行结合，从而更好地获取证据，

为患者拟制针对性护理决策提供依据。且循证护理作

为循证医学、保健期间不可或缺的关键因素。将其妥善

应用于全膝关节置换术护理中，其临床疗效显著。本文

选取来我院进行全膝关节置换术患者 100 例为受试对

象，为其实施循证护理干预，现作以如下报告。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 1 月-2023 年 7 月间，来我院进行全

膝关节置换术患者 100 例为受试对象，经区组随机分

配的方式将患者分为观察组（n=50）与对照组（n=50），
其中对照组男性、女性患者均为 25 例，年龄区间 55-
75（平均 65.18±0.27）岁，致患位：左膝 27 例，右膝

23 例。观察组男性 26 例、女性 24 例，年龄区间 55-75
（平均 65.21±0.31）岁，致患位：左膝 26 例，右膝 24
例。受试对象相关信息和病症资料数据对比无统计学

意义，P＞0.05。 
纳入标准：（1）受试对象均符合《髋膝关节置换

术操作规范（2022 年版）》[2]中实施全膝关节置换术相
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关标准；（2）无构音障碍及神经官能症者。 
排除标准：（1）伴膝关节炎症性关节炎，例：类

风湿性关节炎、骨性关节炎、血友病性关节炎、Charcot
关节炎等；（2）临床信息不完整，研究途中退出者；

（3）伴围术禁忌者。受试对象及家属均已明确本次研

究内容，并在同意书上签字。 
1.2 方法 
对照组医护人员为患者实施常规护理。观察组患

者接受循证护理，其护理内容如下： 
选择我院有循证护理经验医护人员参与研究，并

对其进行针对性巡护培训，强化医护人员明确问题导

向、主动处理干预问题的能力。且循证人员需对常见性

巡护问题进行吸纳汇总，以便于完善强化对全膝关节

置换术病人循证护理工作。与此同时，在明确循证问题

后，医护人员需结合问题巡查解决实证，进而拟制最佳

解决路径[3]。 
（1）在实施全膝关节置换术前，循证护理人员需

对患者细致说明全膝关节置换术相关信息及围术路

径，同时主动辅助患者进行呼吸调节、咳嗽排痰以及床

上排便，辅助患者遵医服药。 
（2）在为患者实施全膝关节置换期间，循证护理

人员应对患者体征状态做以详细说明，针对性、及时地

排查围术期间可能存在的相应隐患，高效协同主治医

师完成手术环节[4]。 
（3）在患者全膝关节置换期间，受试病患需遵医

嘱服用止痛药或经物理干预进行止痛，并通过心理慰

藉、分散专注度或聆听音乐等方式减少患者术后疼痛

感[5]。 
（4）在患者术毕恢复阶段，适当针对性地帮助患

者进行踝关节屈伸练习、膝关节功能性恢复运动，术毕

帮助引导患者实施蹲起功能训练，辅助患者能够尽快

恢复体征状态[6]。 
1.3 评价指标及判定标准 
（1）组间病患术毕疼痛评分 
VAS 疼痛评估：对组间病患术毕 24h、48h、72h

疼痛指数做以评估，总计 10 分，依照患者疼痛状态进

行等级评定。（0-1）分为轻度疼痛；（2-3）分为明显

疼痛，无睡眠障碍；（4-6）分疼痛显著，伴轻微睡眠

障碍；7 分以上，痛感难耐，无法睡眠。 
（2）组间护理满意度对比 
采用 NSNS 护理满意度量明确病患（可家属代填

写）满意度积分。 
评测维度：临床笔记、护理路径、应用措施、服务

质量、遵医程度等 19 项（节选 5 项）进行评定，单项

最高值 5 分，经 Likert-3 级评分，分不满意（＜70 分）、

一般（71-90 分）和满意（＞90 分）。满意度=（满意

+一般）/该组基数*100%。 
1.4 统计学处理 
本研究的实验数据采用 SPSS17.0统计软件对其进

行分析处理，组间横向分析与组内纵向分析，分别采用

t 检验法及一般线性模型重复测量的方差分析法，计量

数据以（ ±S）表示，当 P＜0.05 认为有统计学意义。 
2 结果 
2.1 组间病患疼痛积分对比 
观察组 24h、48h、72h 积分分别为（6.18±0.25）

分、（5.14±0.21）分、（3.69±1.25）分；对照组 24h、
48h、72h 积分分别为（6.35±0.01）h、（5.41±0.77）
h、（4.21±0.01）h；（t=4.804，P=0.000）（t=2.392，
P=0.018）（t=2.941，P=0.004），P＜0.05。 

2.2 组间满意度对比 
如表 1，观察组各项满意度积分均高于对照组，P

＜0.05。 

表 1  组间满意度对比（ ±S，分） 

组别 临床笔记 护理路径 应用措施 服务质量 遵医程度 

观察组（n=50） 4.81±0.05 4.94±0.18 4.81±0.22 4.75±0.18 4.97±0.02 

对照组（n=50） 4.87±0.19 4.83±0.19 4.71±0.02 4.61±0.42 4.87±0.01 

t 2.159 2.971 3.200 2.166 31.622 

P 0.033 0.003 0.001 0.032 0.000 

 
3 讨论 
循证护理作为基于实证研究的护理方法，它在实

施过程中主要强调护理决策部署及在行为落实期间，

应根据科学研究结果、实践指南方法和患者病症实情

进行剖析。在循证护理实施期间，其核心理念分为三

点，首先需以患者个人价值观、性格喜好和实情进展纳

入决策部署中，并以患者为护理核心，有助于确保服务

质量符合护理预期，满足患者需求[7]。其次循证护理强
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调在实施期间，应充分结合科学研究结果，实践路径和

权威文献。实证依据作为开展护理作业的基础，其可协

助医护人员拟制最佳护理决策。最后还应伴有个性化

护理干预，因患者体征存在差异，因此循证护理过程需

根据个体差异拟制针对性护理计划[8]。 
通过将三个要素有机结合，方可在研究实践中带

动实践观点，使护理路径有序进行。与此同时，护理人

员自身实践经验的累积也是护理作业中不可或缺的环

节。循证护理核心理念即以患者为中心，遵循从患者实

际出发为切入点，若一味追求标准化，则会忽视个体化

护理[9]。 
在全膝关节置换术后，大部分患者均会存在严重

程度不一的关节肿胀、疼现象。同时因多数患者年龄较

大，对药物耐受性较差，为此在术毕疼痛影响下，不愿

意接受术后康复训练，导致术后恢复效果较差。经循证

护理干预，通过查阅、循证护理全膝关节置换术毕有关

理论可知，通过对术毕患者实施镇痛泵干预可为患者

进行持续性止痛，可有效避免患者术后痛感，有助于患

者术毕早期功能恢复[10]。并且，可用自制冰袋为术毕

患者实施冷疗，以便患者进行局部消肿。通过对患者实

施术后循证护理，可有效降低患者肿胀疼痛感知，且患

者满意度较高，P＜0.05。 
综上所述，通过在全膝关节置换术围手术期护理

过程中，为患者实施循证护理干预效果显著，可推广应

用。 
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