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人工全膝关节置换术的围手术期心理护理

张荣，王健

（辽宁中医药大学附属医院，辽宁　沈阳　１１００３２）

摘　要　目的：探讨人工全膝关节置换术的围手术期心理护理方法。方法：２０１１年８月至２０１４年１０月，对６２例接受人工全膝关

节置换术的患者重点运用了心理护理措施，男２２例，女４０例。年龄６７～８６岁，中位数７４岁。膝骨关节炎５２例，创伤性关节炎３

例，类风湿关节炎７例。单膝置换５４例，双膝置换８例。随访观察膝关节功能恢复及并发症发生情况。结果：住院时间２０～

３９ｄ，中位数２９ｄ。所有患者均获随访，随访时间３～１８个月，中位数９个月。膝关节功能恢复良好。均未出现切口感染等并发

症。结论：对接受人工全膝关节置换术的患者重点实施心理护理，有利于减少手术并发症、促进膝关节功能恢复。
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　　人工全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＴＫＡ）可以缓解膝关节疼痛、矫正膝关节畸形、改善膝
关节功能，是治疗严重膝关节疼痛及运动功能障碍的

常用手术疗法［１］。对于多数患者来说，手术本身就是

一种强烈的心理刺激，容易引起焦虑、恐惧等负面情

绪，可导致体内激素水平改变，造成机体功能紊乱，从

而影响手术效果［２－５］。对手术患者实施良好的心理

护理措施可以使其保持积极稳定的情绪，不仅有助于

手术顺利进行，而且能够改善其术后生活质量［６］。

２０１１年８月至２０１４年１０月，我们对６２例接受 ＴＫＡ
的患者重点运用了心理护理，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组６２例，男２２例，女４０例。年龄６７～８６岁，

中位数７４岁。均为辽宁中医药大学附属医院住院患
者。膝骨关节炎５２例，创伤性关节炎３例，类风湿关
节炎７例。单膝置换５４例，双膝置换８例。合并高
血压病４９例，糖尿病２３例，脑梗塞１１例，冠心病１３
例。所有患者术前均存在不同程度的膝关节疼痛、畸

形及运动功能障碍。

２　方　法
２．１　术前心理护理　鼓励患者进行术前心理咨询，
保持尊重、关爱的态度认真与其沟通，争取建立良好

的医患关系。采用通俗易懂的语言向患者及其家属

介绍病情，说明手术的必要性及相关注意事项，使其

积极配合治疗。用恰当的语言向患者说明术中及术

后可能发生的情况，并向其介绍成功病例，帮助其树

立战胜疾病的信心［７］。

２．２　术中心理护理　麻醉前注意为患者营造宁静、

舒适的手术环境，采用和蔼可亲的态度介绍麻醉注意

事项，并指导其保持舒适体位，协助其进入放松状

态［８］。密切观察患者情绪变化，过度紧张时适当与其

握手，分散其注意力。

２．３　术后心理护理　患者清醒后及时告知其手术成
功结果，并适当给予其鼓励和安慰［９］。向患者介绍术

后注意事项，重点说明术后疼痛的原因，指导其保持

平和心态，采用看电视、听音乐、聊天等方式分散疼痛

注意力，必要时应用镇痛药物［１０］。说明功能锻炼对

患肢康复的重要性，使患者保持恒心，坚持锻炼。

３　结　果
住院时间２０～３９ｄ，中位数２９ｄ。所有患者均获

随访，随访时间３～１８个月，中位数９个月。膝关节
功能恢复良好。均未出现切口感染等并发症。

４　讨　论
接受 ＴＫＡ治疗的多为老年患者，常合并其他内

科疾病，身体状况较差，在心理上更需要家人及医护

人员的关怀和鼓励。为了提高手术疗效，改善患者的

生活质量，临床应重视其心理护理工作。随着现代医

学模式的转变，心理护理已成为当前护理工作的重要

组成部分［１１－１２］。焦虑不安是患者术前最明显的心理

特征，焦虑情绪与术后疼痛成正相关关系，因此手术

前后应通过心理护理措施消除负面情绪，改善其生活

质量［１３－１４］。术后短时间内患肢活动受限等问题均可

导致患者产生较大的心理压力，因此应说明功能锻炼

的重要性，使其坚持进行康复训练［１５－１６］。
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网站（稿件远程处理系统）在线投稿后，须提供单位介绍信（或单位推荐信），注明稿件内容真实、署名无争议、无抄袭、无一稿两

投等，单位介绍信加盖公章后邮寄至本刊编辑部。３、稿件一经录用，作者须签署《论文著作权转让书》（模板从本刊网站首页的

下载专区下载），并邮寄至本刊编辑部。４、本刊恕不接受已公开发表的文章，并严禁一稿两投。在稿件处理过程中，一旦发现稿

件内容存在编造、抄袭、一稿两投等情况，本刊将对该稿件作退稿处理，并依据单位介绍信、单位推荐信或《论文著作权转让书》，

同作者所在单位取得联系并反映情况。上述情况一经核实，编辑部将把该作者姓名加入本刊黑名单，并适时在本刊网站上予以

公布
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