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优化护理配合流程在日间膝关节镜手术中的应用

蒋艳琼

遂宁市中心医院 四川遂宁

【摘要】目的 探析日间膝关节镜手术中实施优化护理配合流程的效果。方法 选取 2021年 4月至 2022年 5
月预约日间膝关节镜手术患者 100例，随机分为观察组（优化护理配合流程）和对照组（常规护理）各 50例，

对比效果。结果 观察组膝关节功能评分、生活质量评分、护理满意度评分均高于对照组（P<0.05）；观察组并

发症发生率、VAS评分均低于对照组（P<0.05）。结论 优化护理配合流程可有效提升日间膝关节镜手术效果，

提高膝关节功能，价值较高。
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Application of optimizing nursing cooperation process in daytime knee arthroscopic surgery

Yanqiong Jiang

Suining Central Hospital, Suining, Sichuan

【 Abstract 】 Objective To explore the effect of optimizing nursing cooperation process in daytime knee
arthroscopic surgery.Methods 100 patients who made an appointment for daytime arthroscopic knee surgery from April
2021 to May 2022 were randomly divided into observation group (optimized nursing cooperation process) and control
group (routine nursing), with 50 patients in each group, and the effects were compared. Results The scores of knee joint
function, quality of life and nursing satisfaction in the observation group were higher than those in the control group
(P<0.05); The complication rate and VAS score in the observation group were lower than those in the control group
(P<0.05). Conclusion Optimizing the nursing cooperation process can effectively improve the effect of daytime knee
arthroscopic surgery and improve the function of knee joint, with high value.
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在近几年的微创手术中，膝关节镜手术为其中一

项，主要对膝部疾病进行治疗[1]。虽然通过手术治疗后

的患者其临床症状会显著改善，但是手术的创伤、术

后疼痛等因素对于恢复患者的膝关节功能来讲存在一

定影响，并且，对于膝关节镜治疗来讲，对护理配合

人员、手术者的要求都很高[2]。同时日间手术属指的是

在一天内完成入院、治疗、出院[3]。对于那些已经预约，

但是因为其心理、疾病等因素而没有在预约的时间在

医院治疗会发生浪费医疗资源等问题。所以，针对上

述两个情况，在对膝关节疾病患者实施日间膝关节镜

手术治疗中一定要配合一定的干预措施，避免医疗资

源浪费、保证治疗效果。因此，本研究对日间膝关节

镜手术患者采取优化护理配合流程，如下。

1 资料和方法

1.1临床资料

选取 100例预约日间膝关节镜手术患者，2021年
4月至 2022年 5月，随机分为观察组 50例，男 33例，

女 17例，平均年龄（48.36±0.44）岁；对照组 50例，

男 35例，女 15例，平均年龄（49.28±0.33）岁，两组

资料对比（P>0.05）。

1.2方法

对照组：常规护理。观察组：优化护理配合流程，

包括：⑴院前评估。首先对患者的一般资料进行细致

的查看，了解其生命体征、过敏史、意识状态等，便

于日后各项干预措施的实施。⑵围术期护理及配合。A
术前。叮嘱患者检测有关指标，将术前有关的准备工
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作为患者实施科普，在与患者沟通过程中需要保证语

气、态度的温和，方便患者精神压力的减轻，改善其

不良情绪，促使其治疗信心增加；控制手术室的湿度、

温度适宜；对于术中需要的全部医疗设备需要提前进

行相关的调试，保证术中操作过程中全部正常；提前

对术中所需物品进行准备、消毒、无菌化处理全部物

品；将患者的病情特点细致的为手术室护士、麻醉医

师、主治医师介绍，便于医护人员将相应的配合操作

工作做好，防止在手术期间有不良事件发生。B术中。

护理人员同麻醉医师相配合将麻醉工作做好，确保理

想的麻醉效果；相应的医疗设备开启后需要保证其正

常运行；在手术开始前的 1刻钟，器械护士需要先洗

手，再认真的查看手术器械的消毒、准备情况，将手

术器械准确且及时的传递给主治医师；术中对患者的

临床指标、生命体征进行动态监测，避免出现不良事

件；实时同医师交流，保证手术操作的准确性；术中

和患者交流，将其术中的紧张情绪、应激状态缓解，

方便顺利将手术治疗工作完成；术中将升温毯、加温

被为患者合理应用，将其暴露的手术位置尽可能的减

少；对于术中需要使用的冲洗液、药物需要提前进行

预热，防止患者丧失热量、体温降低。C 术后。完成

手术后，对患者采取疼痛、抗感染干预，对于全部医

疗物品、器械的数量进行认真清点，将相应医疗设备

及时关闭；对患者情况积极询问，送患者回病房，叮

嘱其卧床静养。术后指导患者进行膝关节康复锻炼，

先进行被动屈伸膝关节，后渐渐增加活动幅度；然后

进行负重训练，患者耐受最佳。⑶健康教育。在整个

护理过程中都要对患者进行健康教育，如术前为患者

讲解疾病、治疗的相关知识，让患者更加了解疾病等

知识，从而存在更好的配合度、依从性，便于手术的

顺利实施；术后为患者介绍术后相应的注意事项，防

止患者因为干预不当而出现意外事件；⑷出院随访。

通过患者留下的电话号码对患者定时进行随访，了解

其疾病恢复情况，同时对于患者的疑问进行耐心解答，

进行术后康复的相应指导

1.3观察指标

膝关节功能[4]：疼痛、屈曲障碍等多个方面，分数

越高表示膝关节功能越好。

并发症：下肢静脉血栓、组织水肿等。

生活质量[5]：用 SF-36评价，分数越高表示生活质

量越好；疼痛用 VAS评价，分数越高表示疼痛越严重。

护理满意度：护理效果等，分数越高表示对护理

越满意。

1.4统计学处理

SPSS18.0分析数据，P＜0.05统计学成立。

2 结果

2.1膝关节功能评分

组间对比（P<0.05）。见表 1。

表 1 膝关节功能评分[（χ±s），分]

分组 例数 渗出 屈曲障碍 伸直障碍 行走距离 行走辅助 稳定性 疼痛 合计

观察组 50 8.25±1.04 14.58±0.78 9.07±1.06 7.17±0.45 6.16±0.63 15.77±1.40 36.83±4.51 77.69±7.40

对照组 50 7.15±0.82 10.23±0.85 6.23±0.83 5.81±0.46 5.03±0.47 12.19±1.42 28.77±4.20 65.30±7.53

t值 5.362 5.201 4.802 5.362 4.215 5.320 4.802 5.201

P值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2并发症

观察组：腓总神经损伤 0例（0.00%）、关节积液

1 例（2.00%）、组织水肿 1 例（2.00%）、下肢静脉

血栓 1例（2.00%），合计 6.00%（3/50）。

对照组：1例（2.00%）、2例（4.00%）、4例（8.00%）、

3例（6.00%），合计 20.00%（10/50）。

组间对比（χ2=12.521,P<0.05）。

2.3生活质量和疼痛评分

护理前：

观察组：生活质量评分（71.40±5.49）分、VAS
评分（6.80±1.73）分。

对照组：（71.40±5.54）分、（6.79±1.66）分。

组间对比（t=0.521、0.362，P>0.05）。

护理后：

观察组：（91.60±7.59）分、（3.19±0.76）分。

对照组：（80.49±6.41）分、（5.48±1.66）分。

组间对比（t=5.236、6.320，P<0.05）。

2.4护理满意度
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观察组：护理效果评分（9.13±0.21）分、护理态

度评分（9.08±0.07）分、护理质量评分（8.15±0.65）
分。

对照组：（7.53±0.36）分、（7.19±0.61）分、（6.87±1.50）
分。

组间对比（t=5.362、6.325、8.521，P<0.05）。

3 讨论

关节镜属于微创技术中的高科技、新技术，也是

关节外科中的一个发展方向，膝关节镜手术属于治疗

膝关节疾病效果良好的方式，此治疗方法的创口更小，

患者的疼痛感也较小，在实际的治疗工作中，微创治

疗方法的安全性相对也较高，医生与患者的认可度均

教高。同传统的膝关节手术相比，膝关节镜优点较多。

但是相对来讲，该种方式也存在一定的不足，对于不

能观察到的地方会出现漏诊，患者在术后发生水肿的

可能性较高[6]。同时对于实施日间手术治疗的患者来讲，

其会因为心理、营养等原因而将手术取消。所以，在

进行微创治疗之后，需要通过优化护理配合流程加以

辅助，以此将各种影响手术顺利进行的因素进行消除，

确保患者能够得到及时的治疗，且可以帮助其尽早恢

复健康，对其预后生活质量的提升有重要作用。

科学的护理配合计划中，护理人员可以根据患者

的特点提前将手术室的医疗器械备好，以此更好的配

合手术工作展开，也能够避免实际治疗中出现应急问

题能够及时处理，对其实施心理安慰，让患者能够放

心接受微创手术治疗，还要介绍术前准备内容，告诉

手术室医护人员患者特点，根据患者自身的病情加以

护理，进一步将发生不良事件的概率降低；术中医护

人员同患者交流，有效的沟通可以分散患者的注意力，

以此将其术中应激状态缓解，让患者能够放松心情，

降低术中应激发生，可将手术成功率显著提高，还需

要为患者做好相应的保温护理，防止患者在手术中出

现失温情况；术后在防治并发症、生活等方面采取优

质护理，方便手术效果的提高，方便术后康复[7]。

在本研究中，在术前，护理人员对患者进行积极

的开导，将主治医师、麻醉医师丰富的经验、较高的

资历告诉患者，并且术后几乎不会感觉到疼痛，可使

患者的紧张、焦虑等不良情绪显著改善；同时术中巡

回护士、主治医师积极的和患者交流，可将其应激状

态明显减轻，因此本研究结果中观察组的护理满意度

高于对照组，该种操作使患者感受到医护人员的关心、

关爱，让其更加满意护理[8]；护理人员在术前将医疗器

械准备好，提前对手术室的湿度、温度进行调节；术

中根据生命体征积极和患者沟通，方便完成手术；术

后进行疼痛、抗感染干预，且将干预术后并发症的工

作做好，所以，观察组患者的疼痛评分低于对照组。

优质的护理配合计划可以将术中发生失误的风险减少，

避免损伤膝关节组织，术后相应的并发症干预可将膝

关节功能提高，因此，观察组膝关节功能评分较对照

组高。

总而言之，对于日间膝关节镜手术治疗的患者，

对其采取高效、科学的护理配合流程可以有效的提升

护理质量，减轻患者痛苦，改善膝关节功能，提高生

活质量。
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