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　　人工全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＴＫＡ）对严重的膝关节疾病疗效显著，但术后常因疼
痛影响患膝的早期功能锻炼，使关节功能恢复延误，

住院时间延长，影响手术效果［１］。目前对 ＴＫＡ术后
疼痛进行干预的方法有很多，且各有优缺点。２００９
年６月至２０１０年１０月，笔者采用心理干预及视听分
散两种方法缓解 ＴＫＡ术后疼痛，并对两种方法的效
果进行比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　共６０例患者，男２３例，女３７例；年
龄５３～７５岁，均为行人工全膝关节置换术的患者。
１．２　病例纳入标准　①行单侧人工全膝关节置换术
的骨关节炎、类风湿关节炎患者；②有看电视、ＤＶＤ
光碟或听磁带的爱好。

１．３　病例排除标准　①认知能力（ＡＭＴ评分）＜８分
者；②视力、听力异常者；③非硬膜外麻醉者。

２　方　法
２．１　分组方法　将入选的６０例患者采用随机数字
表法随机分为观察组和对照组，每组３０例。两组患
者性别、年龄、文化程度及疾病类别间的差异无统计

学意义（表１）。
２．２　干预方法　两组患者术后均采用自控静脉镇痛
泵镇痛，并间断进行术区冰敷，７２ｈ后开始口服塞来
昔布片（２００ｍｇ·１２ｈ－１）４ｄ。对照组由责任护士对
患者进行心理干预，向患者说明疼痛是术后机体的保

护性反应，是暂时的。强调早期进行功能锻炼的必要

性和重要性。鼓励患者说出疼痛的感受，在疼痛时要

寻求帮助。教会患者用作深呼吸、与家人聊天、回忆愉

快的事情等方法转移对疼痛的注意力。观察组除上述

心理干预外，让患者在备选的磁带、光盘或电视节目中

选择喜爱的节目收听或观看。两组均干预１４ｄ，并在
接受干预的同时采用相同的康复计划进行功能锻炼。

表１　两组患者一般资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁）

文化程度（例）

初中及以下 高中及以上

疾病类别（例）

类风湿关节炎 骨关节炎

观察组 １１ １９ ６４±１１ １６ １４ １９ １１
对照组 １２ １８ ６５±１０ １６ １４ ２２ ８

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．０７１ ｔ＝１．１３５ χ２＝０．０００ χ２＝０．６９３
０．７９１ ０．８２５ １．０００ ０．４０５

２．３　效果评价　采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅｓ，ＶＡＳ）［２］，术后２４ｈ、４８ｈ、３ｄ、５ｄ、７ｄ、１０

ｄ分别对患肢进行静息痛、运动痛评分；术后５ｄ、７ｄ、
１０ｄ分别测量手术膝关节主动屈伸活动度。
２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１１．５统计学软件对数
据进行处理。一般资料中两组患者年龄的比较采用ｔ
检验，性别、文化程度、疾病类别的比较采用卡方检

验；两组各时间点间 ＶＡＳ评分和膝关节活动度的比
较采用重复测量资料的方差分析，各时间点两组间的
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比较采用ｔ检验；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
两组患者疼痛均缓解，康复计划顺利进行，膝关节

活动度均有所改善。两组患者静息痛及运动痛ＶＡＳ评
分存在时间效应（Ｆ＝１．９６５，Ｐ＝０．０４２；Ｆ＝２．１７３，Ｐ＝
０．０３６）和分组效应（Ｆ＝２．３５７，Ｐ＝０．０１２；Ｆ＝２．２３５，Ｐ
＝０．０２７）；分组因素和时间因素没有交互效应（Ｆ＝
１．２４１，Ｐ＝０．０８１）。术后４８ｈ两组间静息痛及运动
痛ＶＡＳ评分基本相近，差异无统计学意义（ｔ＝１．８９２，
Ｐ＝０．３２２；ｔ＝１．２７７，Ｐ＝０．５６８）；术后第１０天，观察
组患者疼痛改善，静息痛及活动痛 ＶＡＳ评分均低于
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对照组（ｔ＝２．７５６，Ｐ＝０．０１０；ｔ＝２．７９８，Ｐ＝０．００８）；
见表２。术后两组患者膝关节主动活动度随时间改
变均有改善，存在时间效应（Ｆ＝２．１５９，Ｐ＝０．０２５）和

分组效应（Ｆ＝２．３９６，Ｐ＝０．０１１），分组因素和时间因
素没有交互效应（Ｆ＝１．３５６，Ｐ＝０．０７４），见表３。

表２　两组患者术后静息痛及活动痛ＶＡＳ评分

组别 例数 疼痛类别
术后ＶＡＳ评分（分）

２４ｈ ４８ｈ ３ｄ ５ｄ ７ｄ １０ｄ

观察组 ３０
静息痛 ３．５±０．７ ３．１±０．８ ２．１±０．９ １．６±０．８ １．１±０．９ ０．７±０．９
运动痛 ３．６±０．６ ３．６±０．６ ２．４±０．７ ２．１±０．５ １．３±０．７ １．１±０．７

对照组 ３０
静息痛 ３．６±０．６ ３．３±０．５ ２．５±０．８ ２．３±０．７ ２．２±０．６ １．６±０．６
运动痛 ３．８±０．５ ３．７±０．４ ３．１±０．６ ３．０±０．７ ２．６±０．９ ２．１±０．９

表３　两组患者术后膝关节主动活动度

组别 例数
术后膝关节主动活动度（°）
５ｄ ７ｄ １４ｄ

观察组 ３０ ７８．７±１０．４ ８９．３±７．８ ９９．２±１０．５
对照组 ３０ ６７．６±９．８ ７５．４±１１．２ ８３．６±１１．１

４　讨　论
随着老龄化社会的到来，ＴＫＡ手术的数量逐年增

加。不同于其他骨科手术，ＴＫＡ术后疼痛反应强烈［３］。

术后早期康复计划常因患者惧怕疼痛而受阻，膝关节

功能恢复不满意，因此，对 ＴＫＡ术后疼痛的干预很重
要。目前国内医疗界已经认识到围手术期镇痛的重要

性，并将多元化复合镇痛理念应用到围手术期镇痛中

来，但还有一大部分患者术后仍出现疼痛。寻找一种

经济、安全、有效的措施来缓解ＴＫＡ术后疼痛，使患者
能更好地配合早期康复锻炼，已成为亟需解决的问题。

心理干预可提高患者对疼痛的耐受程度，使膝关

节活动度加大，有利于早期功能锻炼，提高患者的生

活质量［４］。然而，心理干预对早期的疼痛虽有较明显

的作用，但反复进行相似内容的心理干预，会使患者

丧失兴趣，失去信心，减弱对疼痛的干预效果。视听

分散是分散注意力的一种方法，当接受者高度专注于

分散目标时可以达到控制疼痛的效果［５］。观察组先由

责任护士做心理干预，再选择患者感兴趣的视听材料，

并不断更新收听或观赏的内容，使患者对所听、所看节

目保持新鲜感，提高了患者对节目的专注程度，通过与

心理干预的叠加作用，降低了患者对疼痛的感知度。

术后康复是保证治疗成功的重要因素［６］。然而，

康复锻炼过程比较痛苦，患者往往因为惧怕疼痛而拒

绝锻炼。心理及视听分散两种护理干预方法可减轻

患者术后的静息痛及运动痛，提高了患者对康复锻炼

的依从性，有效地保证了康复计划的顺利进行，促进

了膝关节功能的恢复。
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（上接第７８页）个月至３年，平均１５个月。均获骨性愈

合，无感染及小腿筋膜间室综合征发生。参照改良

ＨＳＳ膝关节功能评分标准［２］评定疗效，本组优１８例，

良３例，可２例。

４　体　会
关节镜监视下复位内固定治疗ＡＯ－Ｂ型胫骨平

台骨折，具有切口小、损伤小、恢复快等优点。术前进

行心理护理和充分的术前准备以及术后早期进行康

复锻炼可以避免膝关节粘连僵硬，改善肌力，增强关

节稳定性和提高手术的成功率。
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