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#法具有快速*灵敏和智能的优势#鉴定过程大幅缩减

人工操作#样品用量减少#节省成本和劳动力#提高工作效率'

本研究存在一些不足之处#某些呼吸道病毒如
/-V

*

#OV

*

等

阳性标本数量不足#难以对其检测效能作全面评估'仍需进

一步扩大标本量#特别是少见型别病毒#来充分评估该方法'
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!临床探讨!

全膝关节置换术患者术后护理干预效果评价

谢旖静

"煤炭总医院骨科!北京
%***$+

$

!!

摘
!

要"目的
!

探究全膝关节置换术患者术后经护理干预后的效果&方法
!

随机选取在该院接受全膝关节置换手术治疗的

%**

例患者!将其分成对照组%试验组!对照组给予常规护理!试验组给予护理干预!对比分析两组护理后的疼痛%膝关节肿胀改善

以及膝关节功能恢复情况&结果
!

试验组患者护理后的疼痛评分)"

$(14S*(,$

$分*显著低于对照组)"

1(1)S*(1%

$分*!差异有

统计学意义"

!

%

*(*,

$&试验组患者护理后膝关节功能评分)"

),(,+S%%(,1

$分*%主活动度)"

4+('&S%$(*%

$

l

*均高于对照组患

者)"

,'(14S%$(,+

$分%"

)%($&S%%(%&

$

l

*!差异有统计学意义"

!

%

*(*,

$&试验组患者手术后第
%

%

'

%

4

天关节肿胀发生率

"

%$(**2

%

%*(**2

%

+(**2

$低于对照组患者"

1)(**2

%

1*(**2

%

')(**2

$!差异有统计学意义"

!

%

*(*,

$&结论
!

全膝关节置换

术患者术后经护理干预后!疼痛降低!膝关节功能改善!关节肿胀缓解!安全可靠!值得推广&

关键词"全膝关节置换手术#

!

疼痛#

!

肿胀#

!

护理干预

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$%&%21

文献标志码"

/

文章编号"

%)4$5&1,,

"

$*%4

$

%*5%1&45*'

!!

近几年来#临床上全膝关节人工置换术应用不断增多'随

着医疗技术的逐渐发展#该技术已成为当下治疗膝关节疾病非

常精确的一种方式#术中不易出血#术后加压包扎#疗效显

著(

%

)

'但在接受手术治疗过程中#对护理效果的要求较为严

格'患者手术完成后#人工膝关节与患者自身骨骼结合#疼痛

十分强烈'护理的效果显著影响患者疼痛持续时间(

$

)

'不仅

如此#护理效果的好与坏#将直接影响患者手术治疗的效果#是

十分重要的治疗环节之一'因此#本院进一步研究了全膝关节

置换术患者术后膝关节疼痛及肿胀经护理干预后的效果#现将

结果报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

随机选取
$*%'

年
%$

月至
$*%,

年
%$

月本院

收治的全膝关节人工置换手术患者
%**

例#将其随机分成试验

组与对照组#每组
,*

例'对照组男
$4

例#女
$'

例%年龄
''

!

4$

岁#平均$

,1(4)S%'(''

&岁%病程
$

!

,

年#平均$

'(1$S

*(''

&年'试验组男
$,

例#女
$,

例%年龄
'$

!

4'

岁#平均

$

,,(1'S%1(4,

&岁%病程
$

!

)

年#平均$

'(1&S*('+

&年'纳入

标准!$

%

&经确诊患有膝关节疾病#且临床症状明显#具有手术

指征#需接受手术治疗%$

$

&无其他部位骨折#或其他系统疾病%

$

'

&精神状态正常#可以自行配合完成研究%$

1

&

4,

周岁以下#

无严重内脏疾病$心*肝*肺*肾功能严重受损等&#无感染性发

热或菌血症'排除标准!$

%

&未经确诊患有膝关节疾病#临床表

现不明显#未见手术指征%$

$

&其他部位并发骨折#甚至患有其

他系统疾病%$

'

&精神状态异常#甚至患有精神方面疾病#无法

自行配合完成研究%$

1

&存在肝脏或肾脏疾病#或已知存在感染

性疾病等'本研究通过了本院医学伦理委员会的批准#患者家

属均对本次研究目的和方法知情同意#自愿参与本次研究并主

动签署了知情同意书'两组患者病程*年龄等基本资料比较#

+

4&1%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
!
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!
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A

$*%4

!
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!
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