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疼痛控制护理在改善膝关节置换术后 
负性情绪及锻炼依从性中的作用

庄晶晶 孙 茹 *
连云港市第二人民医院骨科 江苏 连云港 222000

【摘  要】目的：探讨疼痛控制护理在改善膝关节置换术后负性情绪及锻炼依从性中的作用。方法：抽选 2020 年 1 月－ 2021 年

8 月收治的 50 例膝关节置换术患者作为研究对象，随机数字表法分两组。对照组：常规护理，观察组：疼痛控制护理。就负性情绪、

锻炼依从性、疼痛状况展开观察。结果：观察组 SAS 值、SDS 值、VAS 分值经干预均比对照组小，P ＜ 0.05。观察组、对照组总依

从率依次是：96%、84%，P ＜ 0.05。结论：于膝关节置换术后加入疼痛控制护理，对调节病患情绪状况、提升锻炼依从性均具有正

向帮助，并且也能够达到缓痛效果，预后佳，应值得继续推崇并大力宣扬。
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Effect of pain control nursing on improving negative  
emotion and exercise compliance after knee arthroplasty
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【Abstract】objective to explore the nursing in improving pain control knee replacement after the role of negative emotions and exercise 

adherence method selected in January 2020 to August 2021 were 50 cases of patients with knee arthroplasty, random number table method in 
control group 2: routine nursing, the observation group: pain control Exercise adherence is negative emotions Results SAS value SDS value VAS 
score of the observation group was lower than that of the control group after intervention,P ＜ 0.05. The total compliance rate of the observation 
group was 96% 84%,P ＜ 0.05. Conclusion Adding pain control nursing after knee replacement can regulate the emotional status of patients 
Improvement of exercise compliance has positive help, and can also achieve pain relief effect, good prognosis, should be continued to promote 
and vigorously promote
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膝关节置换术主要是针对膝关节末期病症所行的一种疗法，

该疗法属外科术，能够对畸形关节做出矫正，优化其活动度。但

是该疗法难免对机体可造成一定创伤，于多种因素影响之下，术

后存在的痛感是不可避免的，受疼痛影响，病患身心健康均会影

响，会阻碍生理功能恢复，让病患对康复丧失信心，且会使其生

活质量直线下降 [1]。于术后，必须重视病患痛感，配合相应干预

指导，加快其康复进展。疼痛干预并非借助药物，运用生物手段

就能够将病患以往对疼痛形成的不正确认知进行纠正，使病患对

疼痛的关注度得以消减，从而实现缓痛目的。就此本文将为行该

疗法的病患加入疼痛控制护理后产生的作用展开论述。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取 50 例膝关节置换术患者，每组 25 例。对照组男性 19 例，

女性6例；年龄45~71岁，平均年龄（57.96±8.91）岁；病程1.5~11.5
年，平均病程（6.38±0.97）年。观察组男性 18 例，女性 7 例；

年龄 46~71 岁，平均年龄（58.01±9.02）岁；病程 1.5~12.5 年，

平均病程（6.49±0.82）年。

纳入标准 [2]：入选所有病患均同诊断标准相符，且各体征值

趋于稳定态势；对手术完全认可、接受；术前已向病患、家属全

面阐述该实验内容、存在的风险，均同意全力配合，并签署同意书。

排除标准：重要脏器出现器质性病变；精神异常；认知差；并发

严重感染；凝血机制异常；并发免疫系统病症；基准资料不完善；

配合度差，中途退出研究者全部排除。两组一般资料比较可研究，

P ＞ 0.05。

1.2 方法

1.2.1 对照组行常规护理 向病患普及病症知识，仔细观察

切口处情况，提醒病患科学用药，针对并发症情况做好防御等。

1.2.2 观察组行疼痛控制护理 具体如下：(1) 小组创建。

挑选相关成员创建小组，如麻醉师、医师、护士长、护士等，对

小组展开培训，确保所有成员都具备较强的专业技能，并对病患

疼痛状况作出评估，对疼痛原因作出分析，从而制定出相应的干

预指导。(2) 疼痛评估。就病患疼痛状况作出评估，每隔 2h 评估

一次，以三阶梯镇痛形式展开，特别是针对存在活动性疼痛者 ,
可指导其以看书、交谈等形式使其注意力分散，也可指导其调节

体位，处适宜体位，以此实现缓痛目的。并全面参照病患痛感为

其提供适量的镇痛泵、药物以缓痛。(3) 针对性缓痛。协助病患

勤翻身，至少每隔 6h 就翻一次身，对其患肢也行按摩，促使患

肢血循环变快。并指导病患放松身心，先闭眼静息 3min，后吸气

发力，把双手握紧保持 10s，再呼气，之后适量活动颈部、四肢，

使机体全身心都完全放松 [3]。(4) 心理疏导。密切关注病患的情绪

状况，于术后第一时间就同病患讲述术后出现疼痛的具体原因，

让其能够提前做好心理准备，以免到时候过于担心。掌握病患情

绪变动，若捕捉到其负性情绪时应及时提供疏导，使其负性情绪

能够尽数排解，拥有乐观心性，将不良情绪应激降至最小化，从

而实现缓痛目的。(5) 康复干预。向病患、家属全面普及功能训

练对应的必要性，带领病患树立锻炼信心，并协助其展开各项训

练。参照病患身体状况于早期阶段指导其做康复练习，先从床上

开始训练，指导其做一些被动训练，并对肌肉、头部、呼吸做放

通讯作者：孙茹。



专科护理 药 店 周 刊

·  143  ·

松训练，后指导其行主动活动，依次对肢体、肌力、关节展开锻炼，

最后过渡于床下活动，循序渐进地使肢体功能得以恢复。(6) 伤
口干预。对病患伤口处的疼痛作出评估，为病患提供物理减痛法，

可在术后 1 日内取冰袋对伤口行冷敷，并加入适量按摩，加快血

循环。(7) 环境营造。营造好病室环境，病室卫生保持清洁干净，

定期开窗通风，使空气清新，让病患具有舒适温馨居住环境。为

病患所提供的各项干预操作尽量于同一时间段内进行，使病室时

刻安静，便于病患休息，让其能够有一个好的睡眠环境。

1.3 观察指标

1.3.1 负性情绪 依照简洁版 SAS、SDS 测评表评价所有病

患的情绪状况，其中分数同负性情绪间持反向。

1.3.2 疼痛状况 依照简洁版 VAS 测评表评价病患疼痛状

况，其中分数同疼痛状况间是反向关联。

1.3.3 汇总两组锻炼依从性 全面依照病患锻炼情况，若能

够遵医执行所有锻炼内容代表依从，只是遵医执行部分锻炼内容

代表部分依从，不遵医执行代表不依从 [4]。

1.4 统计分析

采取 SPSS 23.0 统计软件处理相关数据，计量资料以（x±s）
表示，行 t 检验；计数资料以 n（%）表示，行 x2 检验，P ＜ 0.05
时代表统计有差异，具有统计学意义。

2  结果

2.1 负性情绪、疼痛状况

观察组 SAS 值、SDS 值、VAS 分值经干预均比对照组小，

P ＜ 0.05，见表 1。

表 1  负性情绪、疼痛状况（n=25，分）

组别
SAS SDS VAS

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 60.72±6.98 37.55±5.31 62.31±6.82 42.01±4.39 5.69±1.31 2.42±0.34
对照组 60.59±6.71 46.05±6.12 62.43±6.91 47.69±5.31 5.71±1.29 3.11±0.59

t 0.067 5.245 0.062 4.122 0.054 5.066
P 0.947 0.000 0.951 0 0.957 0

2.2 锻炼依从性

观察组、对照组总依从率依次为 96%、84%，P＜ 0.05，见表 2。
表 2  锻炼依从性（n=25）

组别 依从 部分依从 不依从 总依从

观察组 17（68.00） 7（28.00） 1（4.00） 24（96.00）

对照组 8（32.00） 13（52.00） 4（16.00） 21（84.00）

x2 － － － 4.640

P － － － 0.031

3  讨论

膝关节病于临床中较普遍，通常是由暴力所致，使关节处的

软组织受损，不仅下肢功能会受限，而且病患所承受的痛感较大，

对其正常生活造成的负影响颇多 [5]。现阶段，临床中为该类病患

多行置换术，以此重建膝关节，并改善畸形情况，优化关节活动，

使病患能够尽早融入正常生活。但是该疗法创伤大，于一定程度

上会刺激膝关节组织，释放诸多炎性因子，阻断静脉回流，使关

节处的血管扩张开，从而出现疼痛、肢体肿胀等不利情况。相关

调查表明，行置换术后机体肌力状况会变差，软组织会失衡，关

节功能同之前相较会变差。加之术后受疼痛影响，病患会异常烦

躁，会滋生诸多负面情绪，于后期锻炼康复中不能够全面配合，

其依从性会变差，整体的锻炼效果会降低，不利于功能复原。因

而于术后为病患加入科学、适宜干预指导对缓痛、加快康复进程

尤为必要。

常规护理只是基于以往的临床经验，没有调动病患主动性，

病患都是被动参与各项医务环节，术后为病患所行的疼痛疏导形

式也较单一化，不具备针对性，故而最终的缓痛效果不甚理想。

因而探寻出更为实用、高效干预指导尤为重要。疼痛控制护理不

仅重视病患生理疼痛，而且重视其负情绪疏导，从而达到最佳缓

痛效果。该干预模式所涉及的内容更具针对性，更符合人性化，

于实际干预中，能够全面参照病患的诸多临床表现，对其身心提

供相应指导，借助心理疏导使病患对自身身体状况有一个更为深

入的了解，使护患间保持和谐交流，让其充满勇气，对消解情绪

状况具有重要帮助。提供一系列的缓痛措施，能够使病患痛感得

以消解，使机体具备更强的抗痛能力。

本文中观察组 SAS 值、SDS 值、VAS 分值经干预均比对照

组小，P ＜ 0.05。观察组、对照组总依从率依次为 96%、84%，

P ＜ 0.05。
综上所述，于膝关节置换术后加入疼痛控制护理，对调节病

患情绪状况、提升锻炼依从性均具有正向帮助，并且也能够达到

缓痛效果，预后佳，应值得继续推崇并大力宣扬。
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