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【摘 要】：围手术期液体管理是影响膝关节病人术后恢复及并发症发生的重要因素。本研究基于当前流行的围手术期液体管理

策略，对膝关节骨科护理中的围手术期液体管理进行了系统的研究和分析。通过采用随机对照试验的方法，研究组别分别应用传

统的液体管理策略和目标导向的液体管理策略，对比了两组病人的术后并发症的发生率和康复情况。研究结果表明，采用目标导

向的围手术期液体管理策略的病人，其术后并发症的发生率显著降低，且康复时间较短。对于膝关节术后并发症，诸如深静脉血

栓形成、肺部感染等风险大大降低。此外，目标导向的液体管理还能改善病人的术后舒适度，有利于患者的早期恢复。这项研究

结果对于优化膝关节骨科护理中的围手术期液体管理提供了新的科学依据。
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引言

随着人口老龄化，膝关节疾病正日益成为影响老年人健康

的主要问题之一。膝关节手术是治疗这类疾病的有效方法，而

术后恢复效果则受众多因素影响，尤其是围手术期液体管理。

当前，关于传统液体管理策略与目标导向液体管理策略的优

劣，尚处于学术争议中。本研究通过随机对照试验，对这两种

策略在膝关节手术中的应用效果进行对比，以期找出更适合患

者的液体管理方式。该研究的目标是优化膝关节手术的康复管

理、提高护理质量，并提供更为高效安全的围手术期护理服务。

1 膝关节骨科护理中围手术期液体管理的重要性

1.1万全的围手术期液体管理对术后恢复的影响

围手术期液体管理在膝关节骨科护理中具有显著的重要

性[1]。万全的液体管理策略能够显著影响患者术后的恢复进程。

合理的液体管理可保持术后的体液平衡，进而促进伤口愈合和

代谢功能的恢复。这种平衡不仅有助于维护心血管稳定性，还

能优化组织的氧合，减少组织缺血，提升细胞功能。液体管理

的精确度直接影响术后尿量及电解质水平，从而避免了水潴留

或脱水的风险[2]。充足的液体供应有助于维持血液循环的动脉

和静脉压力，减少术后低血压或休克的发生风险。流体管理规

范还能够减轻手术应激反应，提升患者的免疫功能。

1.2不当的液体管理对术后并发症的影响

不当的液体管理会对术后并发症产生显著影响。在膝关节

手术中，液体管理是确保患者术后稳定的重要环节[3]。过度液

体输注容易导致体内水分过载，这可能引发心力衰竭、肺部感

染等并发症。另一方面，液体不足则可能导致低血容量性休克

和组织灌注不足，引发肾功能损害及术后恢复迟缓。液体管理

的不当控制还可能导致电解质失衡，影响心脏功能和代谢稳

定，为并发症的发生提供了条件[4]。

1.3围手术期液体管理对患者康复和并发症控制的关键角色

围手术期液体管理在患者康复和并发症控制中扮演着重

要角色。合理的液体管理能维持患者的血流动力学稳定，减少

术后并发症的发生率。目标导向的策略通过精准的液体输注，

减少术中、术后的血容量波动，显著降低并发症如深静脉血栓、

肺部感染等的风险。精确的液体管理有助于减少组织水肿，提

升患者的整体舒适度，加速术后康复进程。

2 流行的围手术期液体管理策略与膝关节骨科护理

的关联

2.1传统的液体管理策略在膝关节骨科护理中的应用及效果

在膝关节骨科护理中，传统的围手术期液体管理策略通常

涉及按照标准化的液体补充方案，通过评估患者术前状况确定

液体输注量。这种方法试图通过维持患者的血流动力学稳定，

减少术中和术后的并发症风险。传统策略常依赖于定量指标，

在实践中，虽可确保大部分患者术后的基本恢复，但对术中、

术后微细生理参数的调整能力有限，导致部分患者出现恢复时

间延长、术后并发症发生率增加等情形。传统策略在总体生理

监测的精准性上相对不足，对复杂病例未能提供个体化的优化

方案。

2.2目标导向的液体管理策略在膝关节骨科护理中的应用及效果

目标导向的液体管理策略在膝关节骨科护理中的应用，注

重通过详尽的监测和评估，精确调整术中和术后液体的摄入量

与平衡[5]。该策略基于病人的个体化生理参数，如心输出量、

心率和血压等，实时动态调整液体的输入，避免过量或不足。

在多个研究中，目标导向的液体管理被证明能够有效降低术后

并发症的发生率，包括减少深静脉血栓和肺部感染等风险，提

高患者的术后舒适度，缩短康复时间。

2.3对比两种策略在膝关节骨科护理中的适用性

在膝关节骨科护理中，传统液体管理策略通常依据固定的

计算公式进行评估，以保证基础液体供应，其刚性和不灵活性

可能会导致液体过多或不足，进而增加术后并发症风险。目标

导向的液体管理策略则通过动态监测和调整，根据患者的个体
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生理状态进行优化液体管理，以达到最佳的血流动力学状态。

此策略适用于需要更精细、个性化液体管理的患者，有助于降

低并发症发生率和加速康复。

3 随机对照试验对比两种策略的实际效果

3.1术后并发症的发生率对比

本部分探讨术后并发症的发生率在传统液体管理策略与

目标导向液体管理策略使用下的比较与分析。研究利用随机对

照试验方法，选取符合膝关节骨科手术条件的患者作为样本。

数据表明，实施传统液体管理策略的患者术后并发症发生率较

高，如深静脉血栓形成、肺部感染等。这些并发症对患者的康

复进程产生了显著影响，与目标导向液体管理策略相比，患者

术后恢复的风险增加。相反，应用目标导向液体管理策略的患

者，其术后并发症发生率显著降低。这种策略通过精确调整液

体摄入量，有效控制了术后关键生理指标，从而减少并发症的

概率。试验结果证实目标导向液体管理策略在膝关节术后护理

中具有优势，为术后治疗方案的改进提出了科学依据。

3.2康复时间的差异对比

在随机对照试验中，康复时间的差异是评估不同液体管理

策略有效性的重要指标之一[6]。试验共纳入两个组别，其中一

组应用传统的液体管理策略，另一组则应用目标导向的液体管

理策略。根据试验结果分析，目标导向的液体管理策略显著缩

短了病人的术后康复时间。具体表现为术后活动能力恢复较

快，病人能够更早地进行膝关节的功能，整体康复速度加快。

这些信息表明，采用目标导向策略的病人可以在更短时间内达

到术后康复目标，提高患者术后生活质量。

3.3术后舒适度的差异对比

在随机对照试验中，两组术后舒适度通过患者自述及观察

性指标进行评估。目标导向液体管理策略组的患者报告较高的

术后舒适度分数，该组患者在术后疼痛评估中表现出的疼痛程

度较低，焦虑感及不适感明显减少。该组患者在术后六小时及

二十四小时内的休息和睡眠质量亦明显优于传统液体管理组

[7]。传统策略组因液体平衡不佳常出现术后浮肿及不适，从而

影响术后休息质量。该结果显示，目标导向策略在优化术后舒

适度方面具有显著优势[8]。

4 目标导向的围手术期液体管理策略优势分析

4.1降低术后并发症的发生率

在膝关节骨科护理领域，目标导向的围手术期液体管理策

略有显著优势，其突出表现之一为降低术后并发症的发生率。

研究显示，使用目标导向液体管理策略可有效减少深静脉血栓

形成、肺部感染等常见术后并发症。

4.2缩短康复时间

目标导向的围手术期液体管理策略在缩短康复时间方面

表现出了显著优势。通过精准调节术中和术后患者的液体输

注，避免了因液体过度或不足而导致的术后恢复延迟[9]。这种

策略能够更好地保持患者的血流动力学稳定，促进组织修复和

功能恢复，从而减少住院时间，加快患者的术后康复进程。

4.3改善术后舒适度

目标导向的围手术期液体管理策略在改善术后舒适度方

面显示出显著优势。该策略通过精确调控液体输注量，使患者

的体液平衡维持在最优状态，减少不适感的发生。合理的液体

管理有助于降低术后疼痛、恶心等不适症状的发生率，提高患

者的整体舒适体验。研究显示，目标导向策略对术后软组织水

肿的减轻作用明显，减少了因水肿导致的疼痛和活动受限，从

而提升了患者的舒适度和满意度，使其能够更快恢复日常活

动。

5 围手术期液体管理策略在膝关节骨科护理中的实

际应用及优化建议

5.1目标导向的液体管理策略的最佳实施方式

在膝关节骨科护理中实施目标导向的液体管理策略，其最

佳实践方式涉及一系列关键步骤和原则。全面评估患者的生理

状况是实施该策略的基础[10]。针对患者的个体化需求，如身体

质量指数、术前液体状态、心血管功能和代谢功能，对液体输

入量进行精确调整。运用动态监测技术，如脉搏波变异度（PPV）

和中心静脉压（CVP），实时观测患者的液体反应情况，以指

导术中和术后的液体管理决策。

另外，建立多学科合作团队，由麻醉师、护士和外科医生

共同参与液体管理策略的实施，以确保精确的液体管理和患者

监测。积极开展术前教育，告知患者液体管理的目的和过程，

提高患者的配合度和舒适度。在术后恢复期，着重于液体管理

的调整，根据患者的恢复进展和并发症风险，及时优化液体输

入策略，以促进早期康复，降低术后并发症的发生。

5.2如何提高患者的早期恢复

提高患者的早期恢复在膝关节骨科护理中至关重要。目标

导向的液体管理策略的有效实施，能够显著提升患者术后恢复

进程。精准监测术后液体平衡，通过动态调整液体输注量，以

维护患者的最佳血容量状态，减少并发症的发生。鼓励术后早

期活动也是增加康复速度的重要因素，通过结合物理治疗和运

动指导，可以促进关节功能恢复，增强肌肉力量。营养支持是

另一个不可忽视的方面，合理的营养计划可以提供必要的能量

和营养素。护理人员通过科学的评估工具，及时识别和管理潜

在的术后不适，提高舒适度。通过密切的术后随访，确保患者

心理健康与生理康复同步推进。综合以上措施，为患者创设一

个积极的康复环境，提高早期恢复效果。

6 结语

本研究通过深入探讨围手术期液体管理在膝关节骨科护
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理中的应用，取得了显著的研究成果。研究显示，与传统液体

管理策略相比，目标导向的围手术期液体管理策略能有效降低

术后并发症的发生率，加快患者康复进程，从而减少了深静脉

血栓形成、肺部感染等并发症的风险，同时提高了患者术后的

舒适度和满意度。这一发现为膝关节手术的术后管理提供了新

的思路，对于提升膝关节骨科护理的质量具有重要的实践指导

意义。然而，本研究也存在一定的局限性。研究样本量相对较

小，且主要集中在短期内的术后并发症观察，对于液体管理策

略长期效果的评估需要进一步的研究和验证。此外，目标导向

液体管理策略的具体实施细节、对不同体质患者的适应性以及

经济成本问题也需要进一步探索和解决。未来的研究应当扩大

样本量，延长跟踪观察时间，以更准确地评估目标导向液体管

理策略的长期效果和安全性。同时，研究应当细化液体管理策

略的实施细节，评估其在不同个体间的适应性，以及在成本效

益分析上进行深入研究，为临床医生提供更为科学、个性化的

围手术期液体管理建议，进一步优化膝关节骨科护理质量，为

患者带来更优质的医疗服务。
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