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摘　要　目的：探讨全膝关节置换术后的疼痛护理措施。方法：２０１２年２月至２０１３年２月，采用一般护理、心理护理及特殊护理

措施，对３２例接受全膝关节置换术的患者进行术后系统护理。采用视觉模拟评分法评价患者的疼痛情况。结果：所有患者均获

随访，随访时间均为６个月。均未出现膝关节僵硬和运动功能障碍。２例患者服用塞来昔布胶囊后出现轻微恶心、呕吐症状，未

进行特殊治疗。术后３ｄ、７ｄ、１４ｄ的视觉模拟评分分别为（３．１±１．２）分、（１．８±０．８）分、（０．９±０．７）分。结论：对全膝关节置换

术后患者实施系统护理，可有效缓解疼痛症状，能够早期进行康复锻炼，有助于促进膝关节功能恢复。
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　　创伤性关节炎、骨性关节炎及类风湿关节炎临床
较为多见，容易引起关节疼痛、畸形和功能障碍，严重

影响患者的正常工作和生活［１］，临床常采用全膝关节

置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）治疗［２］。ＴＫＡ术

后容易出现疼痛等症状，不仅影响疗效，而且不利于

患者早期进行康复锻炼。２０１２年 ２月至 ２０１３年 ２
月，我们对 ３２例接受 ＴＫＡ的患者进行术后系统护
理，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组３２例，男２１例，女１１例；年龄４７～６８岁，中

位数５６岁；均为接受ＴＫＡ的患者。疾病类型：创伤性
关节炎４例，骨性关节炎１８例，类风湿关节炎１０例。

２　方　法
２．１　一般护理　术后患者去枕平卧，患肢保持中立
位并抬高２０°～３０°，膝下垫一软枕，避免腓总神经和
腓肠肌受压。常规应用静脉自控镇痛泵。术区采用

冰块间断冷敷。密切观察患肢末端皮肤颜色、温度及

足背动脉搏动等情况，发现异常及时报告医生处理。

术后３ｄ，口服塞来昔布胶囊，每次０．２ｇ，每日２次，

连续服用７ｄ。
２．２　心理护理　耐心与患者交流，根据其性别、年
龄、文化层次、职业、病情及经济情况制定个体化心理

护理方案，缓解其恐惧、焦虑等不良情绪，使其保持良

好的心理状态［３］。认真讲解术后各项注意事项，重点

介绍术后疼痛的相关知识，鼓励患者说出疼痛感受并

能主动寻求帮助。

２．３　特殊护理　了解患者的兴趣爱好，为其提供相

关书籍或杂志，或播放其喜爱的音乐及电视节目，分

散其对疼痛的注意力。鼓励患者采用深呼吸、与家人

聊天、回忆愉快的事情等方法转移其对疼痛的注

意力［４］。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间均为６个月。均未

出现膝关节僵硬和运动功能障碍。２例患者服用塞

来昔布胶囊后出现轻微恶心、呕吐症状，未进行特殊

治疗。采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评价患者的疼痛情况。术后 ３ｄ、７ｄ、１４ｄ的
ＶＡＳ评分分别为（３．１±１．２）分、（１．８±０．８）分、

（０．９±０．７）分。

４　讨　论
随着人口老龄化的发展，膝关节疾病的发病率逐

年增加，接受 ＴＫＡ的患者逐渐增多。ＴＫＡ常用于治
疗各种终末期膝关节疾病，能够有效恢复膝关节功

能，具有疗效确切等优点；但是术后约６０％的患者可

出现剧烈疼痛、３０％的患者可出现中度疼痛，容易加
重患者的心理负担，而且不能早期进行康复锻炼，严

重影响疗效［５］。临床常采用口服塞来昔布胶囊［６］或

应用镇痛泵减轻 ＴＫＡ后疼痛，但部分患者镇痛效果
不佳，且服用镇痛药后容易出现恶心、呕吐等不良反

应［３］。对于接受 ＴＫＡ的患者，在做好一般护理的基

础上进行心理护理，可以减轻其心理压力，使其保持

良好心态，积极配合治疗；通过特殊护理，转移其对疼

痛的注意力，降低疼痛敏感性，从而早期进行康复锻

炼，避免出现关节僵硬等并发症。
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