
进行拿捏按摩，可在皮肤无发红或受损处，采用相应药物对受

压处周围进行穴位推拿、按摩。
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舒适护理在膝关节镜检查手术中的应用

古秀清（广东省梅县人民医院手术室　５１４７００）

　　【摘要】　目的　探讨舒适护理服务模式应用于膝关节镜检查手术中的效果。方法　本院２００６年１月至２０１２

年１月采用两种护理方式配合膝关节镜检查手术治疗患者４０例，其中对照组２０例实施传统的护理模式，观察组２０

例实施舒适护理模式，比较两组患者的满意度及术中满意程度等。结果　观察组在术中、术后舒适程度及满意程度

等方面与对照组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　舒适护理服务模式应用于膝关节镜检查手术中提高

了患者的舒适程度及满意度，从而提高疗效。

【关键词】　舒适护理；　膝关节镜；　手术
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　　膝关节镜是内镜技术应用于骨科的一种手术方式，在行膝

关节检查时对比传统手术方法具有创伤小，出血少，恢复快，诊

断明确且并发症少等优点。伴随着膝关节镜在临床上应用的

增多，对于手术护理方面也提出了一些新的方式，本院自２００６

年１月至２０１２年１月应用膝关节镜检查手术，取得了良好的

效果，现将病例总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００６年１月至２０１２年１月，膝关节镜

检查手术治疗患者４０例分为两组。其中对照组２０例实施传

统的护理模式，男１０例，女１０例；年龄１８～７８岁，平均（４３．４

±４．９）岁，膝关节滑膜炎５例，关节内游离体４例，半月板损伤

８例，骨性关节炎２例，类风湿性关节炎１例。观察组２０例实

施舒适护理模式。观察组：男９例，女１１例；年龄１８～７８岁，

平均（４５．７±２．４）岁，膝关节滑膜炎４例，关节内游离体５例，

半月板损伤７例，骨性关节炎２例，类风湿关节炎２例。两组

一般资料比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　护理配合　观察组患者进行有针对性的舒适护理计划，

需要根据患者具体情况进行综合制定。其中包括术前查房。

对患者的病史及既往史、手术方式进行了解，对手术过程中可

能出现的风险及解决方法有一个初步的想法。而对于一些心

理紧张的患者进行必要的心理引导，从患者的角度出发，在与

患者沟通中充分考虑到患者受教育程度及家庭环境等因素，解

答患者恐惧和怀疑的问题，使他们能有战胜病魔的决心，消除

恐慌和悲观，以一个积极的心态接受手术并且配合治疗。在患

者推入手术室的过程中要保证患者平稳无颠簸，并以安静的状

态进入手术室，手术温度应该保持在２３～２５℃左右，湿度应该

达到５０％。对患者的身份、病情细致核对，对患者的一般状况

进行观察，避免手术中意外的出现。同时对于仍然存在恐惧的

患者谈心，使患者精神逐渐地放松，配合手术治疗［１２］。

器械护士应在术前２０ｍｉｎ洗手后上台，对术中所需物品

进行整理，并清点器械及各种消耗品。由于关节镜手术器械如

钳子、剪刀头部特别的小，如果出现松动及损坏应及时更坏，避

免手术操作中发生断裂遗留在患者的关节腔内无法取出。之

后为患者上止血带，止血带固定稳固后配合手术医师进行消毒

铺巾，消毒范围应从止血带下方至患肢的足尖部，然后为患者

用袜套套至小腿中上１／３处，最后将手术贴膜粘封手术区域，

在此过程中应监督术者进行无菌操作。另外对于整个手术也

要严格执行无菌操作，对于不规范的操作要给予制止。术中要

详细了解手术过程，在术者进行操作中及时准确传递手术器

械，帮助患者减少手术时间，这也是减低手术并发症及手术风

险的关键。在进行缝合的时候要对于所用缝线的型号做到准

确应用，避免应缝线型号不对出现的错误操作，同时在传递缝

线的时候应保持缝线的湿润，避免因为干涩损伤血管壁。在手

术结束后至少要３次清点手术用品，确定无误后方可让术者结

束手术。整个手术操作要保持止血带在６０ｍｉｎ以内，若超过

６０ｍｉｎ要及时提醒术者，在手术完毕后应先行包扎然后在放

开止血带。最后在患者生命体征平稳后方可将患者送返病房。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件进行分析，

计量资料以狓±狊表示，对计数资料组间比较采用χ
２ 检验进行

比较，计量资料组间比较采用狋检验；检验水准α＝０．０５，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　观察组患者对护理满意度达９５％（１９／２０），对诊治过程

中的舒适度为１００％（２０／２０）；而对照组分别为７５％及８５％。

两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组与对照组护

理有效率分别为９５％（１９／２０）、８０％（１６／２０），差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）。

２．２　观察组与对照组患者术后 ＨＡＭＡ及 ＨＡＭＤ评分，观察
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组均优于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者 ＨＡＭＡ及 ＨＡＭＤ评分结果

组别 狀
ＨＡＭＡ

严重焦虑 中度焦虑 轻度焦虑 无焦虑

ＨＡＭＤ

严重焦虑 中度焦虑 轻度焦虑 无焦虑

观察组 ２０ １ ２ ６ １１ ０ ２ ５ １３

对照组 ２０ ９ ７ ２ ２ １０ ７ ２ １

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

舒适护理是近年来新提出的一种护理观念，其要求护士在

手术室内的护理工作不仅限于与术者的简单配合，而是要求护

士做到以患者为核心的手术全过程护理［３５］。本研究将舒适护

理应用至膝关节镜检查手术中，在与传统护理方式对比中，从

手术疗效，患者满意度、舒适度及 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分上均优

于传统护理方式，因此舒适护理对膝关节镜检查手术中的意义

极大。

针对膝关节镜检查手术中的舒适护理应该做到如下几点：

（１）要对患者加强心理上的护理，避免患者因为心理上的不快

影响手术效果。要从患者角度出发，在与患者沟通中充分考虑

到患者受教育程度及家庭环境因素，解答患者恐惧和怀疑的问

题，使患者有战胜病魔的决心，以积极的心态接受手术并且配

合治疗。对于患者不明白的问题用通俗易懂的语言进行讲解，

同时在进行导尿及注射时操作要熟练，减少患者的痛苦［６］。

（２）要尽量做到给予患者舒服的手术体位。比如应该在患者应

用腿架时，腿架上面垫上棉垫，避免磨伤脚踝部位。在患者腰

部应垫一软垫，避免患者长期处于仰卧位造成腰部不适。同时

在应用止血带的时候一定要严格按照流程操作，止血带不能过

紧同时不可超过３０ｍｉｎ，避免因一些小的环节给患者带来额

外的伤害［７８］。（３）术前麻醉时应尽量减少患者身体的暴露，尊

重患者隐私，在术中应保持安静的环境，对于术后患者的血迹

应及时给予清除，避免患者返回病房后身体仍有血迹滞留，影

响患者的心情。在进行移床时要多人协同，减少抬动中震动造

成的疼痛。（４）对于手术结束后患者的恢复时间，护士要耐心

等待，切不可催促患者，增加患者的不舒适感。对于患者麻醉

后出现头晕、恶心、呕吐等症状要进行耐心的处理。

舒适护理服务模式应用于膝关节镜检查手术中可提高患

者的舒适程度及满意度，从而提高疗效，应该在未来的护理工

作中做到更细致的舒适护理，并进行广泛推广，给予患者一个

最满意的手术过程及术后疗效。
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１例脊柱后路手术患者压疮预防的循证护理

张　会，秦家龙（重庆市第五人民医院手术室　４０００６１）

　　【摘要】　目的　为１例脊柱后路手术患者术中压疮的预防制订循证护理方案。方法　在充分评估患者发生压

疮危险因素的基础上，提出护理问题并确定关键词，查阅相关教科书、检索国内外循证护理资源以及ＣＮＫＩ原始文

献数据库。结果　共检索出有关压疮预防的特殊铺垫使用系统评价１篇、最佳实践指南１篇和最佳实践信息报告

１篇。根据检索结果，结合患者实际情况和意愿，为患者制订预防术中压疮发生的护理方案，手术结束后，患者未发

生压疮。结论　运用循证护理方法为俯卧位行脊柱后路手术患者制订全面的护理方案可有效预防压疮的发生。

【关键词】　脊柱后路手术；　患者；　压疮预防；　循证护理

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１３．０６７ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１３１７４８０２

　　压疮在住院患者中的发病率为１％～１１％，而在手术患者

中则高达４．７％～６６％
［１２］。压疮发病率是评价护理质量的主

要指标之一，也是临床护理一大难题。以下是作者运用循证护

理的方法为１例脊柱后路手术患者制定术中预防压疮的护理

方案。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者男，５５岁，因“坡路行走不慎摔倒２ｈ”入

院，伤时臀部着地，伤后感腰部胀痛，无法正常站立和行走。入

院时神志清醒，营养中等，推入病房，被迫卧位。行上腰椎ＣＴ

检查示：Ｌ１ 椎体爆裂性骨折，骨折累及椎管，致椎管受压。既
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