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加速康复外科理念在全膝关节置换患者围术期护理中的应用
马笑言

联勤保障部队第 960医院 山东 250000

【摘 要】：目的：探究加速康复外科理念应用于全膝关节置换患者围术期护理的效果。方法：选取 2022年 1月至 12月收治的

72例全膝关节置换患者，随机分为对照组和观察组，各 36例。对照组实施常规围术期护理，观察组在常规护理基础上融入加速

康复外科理念进行干预。对比两组患者的血气指标、心率指标、风险事件发生情况、护理满意度及护理质量。结果：血气指标上，

观察组 PaO₂高于对照组，PaCO₂和心率低于对照组（P＜0.001）；风险事件总发生率，观察组低于对照组（5.56%vs.22.23%，P=0.041）；

护理满意度，观察组总满意度高于对照组（97.22%vs.77.77%，P=0.031）；护理质量各维度，观察组均优于对照组（P＜0.001）。

结论：该理念应用效果良好，可改善患者指标，减少风险，提升满意度与护理质量，值得临床推广。
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引言

全膝关节置换手术是治疗晚期膝关节疾病（如膝关节骨关

节炎）的常见方法。随着老龄化加剧，膝关节疾病患者增多，

该手术需求持续上升。然而，术后恢复阶段常伴随疼痛、行动

困难及各类并发症，影响患者康复进程与生活质量，围术期护

理改进对术后恢复至关重要。加速康复外科护理作为一种全面

护理模式，已广泛应用于多种外科手术。它依托多学科协作，

贯穿术前、术中、术后全程，旨在减少身体应激反应、优化血

气指标、降低并发症发生率，从而缩短住院时间、加速康复。

研究表明，该护理模式可显著改善全膝关节置换患者术后恢复

效果。相较于传统围术期护理，加速康复外科护理不仅关注疼

痛缓解，还根据患者个体情况制定个性化护理计划，助力患者

尽早恢复膝关节功能，提升术后恢复质量与护理满意度。本研

究旨在探究其在全膝关节置换围术期的应用效果，为临床护理

提供新思路，促进患者康复，减少并发症，提高整体护理水平。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取的全膝关节置换患者共计 72例，全部在我院实施治

疗，其中对照组 36 例，观察组 36 例。对照组内男性 20 例

55.56%，女性 16例 44.44%。年龄 23～72岁，均值年龄是 47.8

±8.3岁。观察组内男性 19例 52.78%，女性 17例 47.22%。年

龄 22～73 岁，均值年龄是 47.5±8.5岁。对照组急性心衰 12

例 33.33%、急性心肌梗死 10例 27.78%、脑出血 14例 38.89%。

观察组急性心衰 13例 36.11%、急性心肌梗死 11例 30.56%、

脑出血 12例 33.33%。两组患者性别、年龄以及主要基础疾病

等一般资料对比，差别没有统计学意义 P＞0.05，具备可比性。

1.2方法

对照组的病人在手术前、手术中以及手术后都得到标准的

护理措施。护理人员会根据病人的身体状况，开展详细的健康

检查和必要的准备工作，比如做血常规化验、心电图检查，还

会给出相关的健康建议和注意事项。手术过程中，护理人员要

时刻关注病人的生命体征，确保手术环境安全可靠。手术结束

后，护理人员会给予基础护理工作，包括持续监控病人的生命

体征，鼓励病人尽早下床走动，防止出现各种不良反应，同时

还要定期检查病人的恢复情况，确保身体状态良好。

观察组患者则采用快速康复外科ERAS护理干预。在术前，

护理人员对患者开展术前教育，给予术后康复计划，并突出术

后早期活动的关键性。采用一系列缓解应激反应的措施，如镇

痛管理以及术中低刺激的操作。观察组患者在术后尽快开展深

呼吸、早期下床活动等等，并且对于术后并发症进行早期预防，

注重患者术后营养支持，严密观察其恢复情况。借助执行上述

干预措施，目的是提升患者的恢复速度，降低并发症的出现，

优化护理质量和患者满意度。

1.3评价指标及判定标准

两组全膝关节置换患者围术期血气指标及心率，借助动脉

血气分析法检测 PaO2、PaCO2，并且使用心电监护登记 HR心

率，PaO2与 HR值上升表明氧合好转及心率减低，PaCO2减少

表明 CO2排除好转。风险事件涵盖感染、压疮、坠床及跌倒，

登记各项事件出现率并测算总出现率。护理满意度涵盖非常满

意、基本满意、不满意，汇总总满意度。护理质量由护理文书、

护理安全、病房管理、基础护理四项构成，每项依据医院标准

打分，分数越高表明护理质量更优。所有指标以术前和术后两

组之间比较作为依据，运用百分比或均数±标准差表述。各项

指标评估标准分别为，血气指标及心率结果直接采用均数与标

准差，风险事件及护理满意度以出现例数及百分比汇总，护理

质量依据打分体系评定。所有判定标准以临床常规界定与研究

设计要求为依据。

1.4统计学方法

本研究采用 SPSS 22.0统计软件进行数据分析。一般资料

做描述性统计，计量资料以 x̄±s 呈现，满足正态分布的用 t
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检验进行组间比较；计数资料用频数和百分比呈现，采用卡方

检验比较组间差异。所有数据 P值均用双侧检验，以 P＜0.05

为有统计学意义。针对不同表格数据，表 1一般资料中性别、

基础疾病等变量用卡方检验的 X2值比较组间差异；表 2血气

及心率指标用独立样本 t检验比较；表 3风险事件发生率用卡

方检验；表 4护理满意度数据用卡方检验分析；表 5护理质量

评分用 t检验比较组间差异，均以 P＜0.05作为差异显著标准。

2 结果

2.1一般资料

两组患者于性别、年龄、合并症等一般资料方面没有明显

差异 P>0.05。对照组和观察组的男性、女性比例、平均年龄、

以及急性心衰、急性心肌梗死和脑出血的发生率都相近，显示

两组的基线特征具备可比性，适宜更深入对比治疗效果。

表 1 一般资料

项目 对照组(n=36) 观察组(n=36) t/X2值 P值

男性[n(%)] 20(55.56) 19(52.78)
0.056 0.813

女性[n(%)] 16(44.44) 17(47.22)

年龄(岁) 23~72 22~73 - -

平均年龄(岁) 47.8±8.3 47.5±8.5 0.000 1.000

急性心衰 12(33.33) 13(36.11) 0.061 0.804

急性心肌梗死 10(27.78) 11(30.56) 0.067 0.795

脑出血 14(38.89) 12(33.33) 0.241 0.624

2.2血气指标及心率指标比较

观察组患者的 PaO2显著超过对照组，PaCO2及心率均明显

少于对照组，组间差异具备统计学意义 P＜0.001，表明加速康

复外科理念有利于提升血气指标和心率。

表 2 比较血气指标及心率指标（±s）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 36 36 - -

PaO2(mmHg) 68.61±3.97 74.16±4.29 5.711 <0.001

PaCO2(mmHg) 67.25±4.81 55.23±3.85 11.701 <0.001

HR(次/min) 95.77±4.29 88.85±4.78 6.461 <0.001

2.3风险事件比较

观察组患者的风险事件发生率显著少于对照组，差异拥有

统计学意义 P＜0.05。这显示加速康复外科理念运用于全膝关

节置换患者的围术期护理可以有力减少风险事件发生率。

表 3 比较风险事件[n(%)]

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 36 36 - -

感染 3(8.33) 1(2.78)

压疮 2(5.56) 1(2.78)

坠床 2(5.56) 0(0.00)

跌倒 1(2.78) 0(0.00)

总发生率 8(22.23) 2(5.56) 4.181 0.041

2.4护理满意度比较

观察组患者的护理满意度明显高于对照组，差异具有统计

学意义（P＜0.05）。

表 4 比较护理满意度[n(%)]

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 36 36 - -

非常满意 12(33.33) 15(41.66) - -

基本满意 16(44.44) 20(55.56) - -

不满意 8(22.23) 1(2.78) - -

总满意度 28(77.77) 35(97.22) 4.571 0.031

2.5护理质量比较

观察组在护理文书、护理安全、病房管理及基础护理各项

评分均明显优于对照组，差异具有统计学意义 P<0.001，显示

加速康复外科理念可以明显改善全膝关节置换患者的护理质

量。

表 5 比较护理质量（±s，分）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 36 36 - -

护理文书 86.16±5.63 96.18±2.12 10.011 ＜0.001

护理安全 82.34±3.66 95.09±0.57 20.651 ＜0.001

病房管理 89.27±1.33 96.15±2.18 16.161 ＜0.001

基础护理 87.23±4.11 97.24±2.84 12.021 ＜0.001

3 讨论

本研究中，对照组与观察组患者在性别、年龄、基础疾病

等一般资料方面相近，无显著差异。这为对比干预效果筑牢了
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坚实基础，排除了基础资料干扰，使研究结果能更精准地体现

加速康复外科理念在全膝关节置换患者围术期护理中的应用

成效。

加速康复外科理念在全膝关节置换围术期护理中优势显

著。从血气指标和心率来看，观察组患者的 PaO₂显著高于对照

组，PaCO₂和心率则显著低于对照组。这表明加速康复护理可

有效优化患者血气状态，提升氧合水平，减少二氧化碳潴留，

优化心率控制。优良的血气指标与心率恢复，不仅利于降低术

后并发症发生风险，更为患者顺利康复创造了良好生理条件。

加速康复护理注重术前、术中、术后的连续干预，有助于缓解

应激反应，促进呼吸功能康复，提高整体康复效率，值得在临

床广泛普及。

在风险事件控制方面，加速康复外科理念成效突出。观察

组患者感染、压疮、坠床、跌倒等风险事件发生率远低于对照

组，总风险发生率仅为 5.56%，而对照组高达 22.23%。实际操

作中，针对术后易出现的问题，采取有效保护措施并结合个性

化护理，可有效控制并发症发生。护理小组关注患者早期活动、

皮肤护理及防跌倒指导，大大提升了护理安全性。风险事件减

少，改善了手术与护理环境，提升了患者整体康复效果，凸显

了该理念在围术期护理中的重要作用，应在医院护理工作中大

力推广。

护理满意度是衡量护理服务质量的关键指标。观察组运用

加速康复外科理念护理后，患者总满意度达 97.22%，明显高于

对照组的 77.77%，且非常满意和基本满意人数均多于对照组，

不满意人数显著降低。加速康复外科理念强调多学科协作、循

证护理干预及以患者为中心的全程管理，能更全面积极地满足

患者需求，增强患者对护理工作的认同与信赖。该护理模式优

化了患者体验，提升了患者对护理服务的总体评价，对全膝关

节置换术后患者康复具有积极意义。

全膝关节置换手术创伤较大，围术期护理质量直接影响患

者术后恢复效果与安全。传统护理方式在护理记录、护理安全、

病房管理等方面存在不足，难以满足患者快速康复需求。加速

康复外科理念注重采用标准化、规范化护理方式，优化围术期

管理流程，助力患者身体功能更快恢复。实验组在护理记录、

护理安全、病房管理和基础护理评分上均显著高于对照组（P

＜0.001），说明该理念可有效提高护理工作标准与安全性，提

升病房管理质量，改善基础护理状况，为患者术后恢复提供可

靠支持与保障。将加速康复外科理念应用于全膝关节置换患者

围术期护理，能显著改善护理工作整体水平，具有重要临床价

值与推广意义。
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