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快速康复下围术期捆绑护理在老年单髁置换患者中的应用
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　　摘要:目的　探讨快速康复下的围术期捆绑护理在老年单髁置换患者中的应用效果.方法　制定老年单髁置换

患者围术期捆绑护理流程,将首都医科大学宣武医院２０１９年７月至２０１９年１２月符合标准的８０例患者按入院先后

顺序分为试验组和对照组.试验组４０例,男１６例,女２４例;年龄６５~７３岁,平均(６８．７８±３．３５)岁;对照组４０例,男
１８例,女２２例;年龄６５~７５岁,平均(６９．４３±３．２８)岁.试验组应用捆绑护理流程,对照组实施常规护理.分别对两

组患者在入院、术后６h、术后２４h、出院时的疼痛、膝关节功能、日常生活能力进行评价,出院时对患者满意度、住院

费用及住院时间进行评价.采用访谈法对护士应用捆绑护理的主观感受进行询问.结果　试验组患者在术后６h、
２４h的疼痛、功能、日常生活能力评分均高于对照组,差异有统计学意义(P＜０．０５);两组出院时疼痛、功能、日常生活

能力比较差异无统计学意义(P＞０．０５);出院时试验组满意度高于对照组,住院费用及住院时间均低于对照组,差异

有统计学意义(P＜０．０５).护士表示捆绑护理使工作流程清晰化,内容简洁化.结论　应用捆绑护理流程能规范护

士针对老年单髁置换患者的护理行为,加快患者康复.
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　　随着老龄化社会进程的加快,膝关节骨关节炎的患者数

量不断增加,年龄４５~７５岁患病率为１９．２％,８０岁及以上患

者增加到了４３．７％[１Ｇ２].患者经常会出现疼痛、僵硬和关节

功能丧失[３].早中期的膝关节骨关节炎多由内侧间室的病

变开始出现[４],单髁置换术(unicompartmentalkneearthroＧ
plasty,UKA)为部分膝关节置换,是一种常用的治疗单间室

膝关节骨关节炎的微创方法[５Ｇ６].UKA 近年来得到迅速发

展,随着技术的改进,术后效果和生存率在不断提高,但是,
术后患者若不接受科学、积极的护理干预,就无法及时开展

有效的膝关节功能锻炼,易增加患者痛苦,影响疗效与预

后[７].因此,围术期如何进行医护配合以达到更优的手术效

果,加快患者康复,给护士也带来了挑战.
在不同 的 护 理 模 式 下,患 者 的 结 局 往 往 有 较 大 的 差

别[８].在快速康复理念下,虽然优化术前禁食、禁饮流程等

措施都取得了相应的研究成果[９],但将优化的干预措施合并

成系统化的捆绑护理流程在老年单髁置换患者中的影响报

道较少.捆绑护理的定义是“组合３~５种小的、简单的实践

(已被证明独立使用时可改善患者预后),用来改善护理过程

和患者预后”[１０].国外研究[１０]表明,捆绑护理对择期全髋

或全膝关节置换术后疗效的影响中显示它可提高护理效率,
对护理和患者结局产生积极的影响.因此,本研究基于快速

康复的理念,查阅文献并结合临床护理工作经验,医护配合

制定了老年单髁置换患者围术期捆绑护理流程,为其提供有

计划、有针对性的护理.经过临床实践,效果良好,现报告如

下.

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１９年７月至２０１９年１２月在宣武医

院骨科行 UKA 患者为研究对象,根据纳入及排除标准,共

８０例患者纳入研究.根据入院的先后顺序分为试验组和对

照组,为避免沾染,试验组和对照组患者不在同一病房.试

验组４０例,男１６例,女２４例;年龄６５~７３岁,平均(６８．７８±
３．３５)岁;对照组４０例,男１８例,女２２例;年龄６５~７５岁,平
均(６９．４３±３．２８)岁.

１．２　纳入及排除标准　纳入标准:(１)年龄≥６５岁;(２)首次

接受 UKA;(３)单侧 UKA;(４)知晓研究内容并愿意参加.
排除标准:(１)沟通障碍,患有精神疾病;(２)合并未能控制的

严重疾病、血液疾病、局部或全身感染;(３)存在深静脉血栓

或神经损害.

１．３　方法

１．３．１　试验组

１．３．１．１　成立捆绑护理研究小组　组长由护士长担任,成员

包括１名关节组主任、１名主管医师及２名骨科护士,其职称
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分别为主任护师、主任医师、主治医师、主管护师(骨科专科

护士)、护师(老年专科护士);组长负责研究设计、组内管理

与科内实施过程的监管,关节组主任、主管医生负责技术指

导与咨询,主管护师、护师负责资料收集、整理及实施过程的

管理.

１．３．１．２　方案构建　查阅文献进行归纳,总结临床经验,由
小组成员进行讨论,医护沟通,制定老年 UKA患者围术期捆

绑护理流程.进行专家咨询,本研究共邀请３位专家进行了

２轮专家咨询,咨询专家均为高级职称,均从事临床工作２０
年以上,具有丰富的临床及管理经验.根据反馈意见进行修

改,然后进行试运行,根据试运行的反馈结果对流程进行调

整.

１．３．１．３　培训及考核　由研究小组成员组织科内学习,负责

骨科全体护士及关节组医师进行流程的培训,每名护士完成

两遍流程,每个步骤均按要求执行视为通过.反复强化,组
长不定时检查,反馈信息,严格执行.

１．３．１．４　方案实施　捆绑护理流程包括５个时间段:入院、
术前、术日、术后、出院,流程及实施内容如下.入院:宣教与

评估,术前分别对年龄≥７０岁患者由骨科Ｇ老年科Ｇ营养科Ｇ麻

醉科Ｇ药剂科形成的多学科团队成员进行老年综合评估,根
据情况进行指导.术前:术前准备,不剃毛备皮,洗必泰沐浴

消毒皮肤,不灌肠;术前６h禁食不禁水,术前２h口服术能１
瓶(３５５mL),同时禁水.距离手术时间＞６h,可进食易消化

的主食,含纤维食物、鸡蛋、肉均不可食用,糖尿病患者餐前

注射胰岛素;保证睡眠,遵医嘱术前一晚给予氯硝西泮片;超
前镇痛,遵医嘱手术前１d１１时、１７时及手术当天７时给予

塞来昔布片.术日:椎管内麻醉患者手术结束后１h饮水,
全麻者完全清醒２h饮水,３h进食,糖尿病患者依用餐时间

进食,根据自身情况遵医嘱餐前注射胰岛素及口服降糖药;
预防血栓,返回病房即刻开始踝泵运动,双侧下肢穿戴弹力

袜(此后早穿晚脱),给予间歇充气加压泵(每次３０min,每日

２次)至术后４８h;监护仪一般使用２h,如遇特殊视患者实际

情况而定;无导尿管,观察排尿情况,６h未排尿时观察是否

尿潴留;无引流管,患肢弹力绷带加压包扎;２h后可下地活

动及大小便,保证术日在医护陪同下下地活动.术后:冰敷,

２次/日,２０min/次,中间隔毛巾;功能锻炼,TeachＧback健康

教育、多动口、少动手(指导患者如何去做,以“替代护理”达
到“自我护理”)、同伴教育,并进行示范.出院:常规出院指

导基础上进行延续护理,加入微信群,推送 UKA 相关知识,
居家护理及功能锻炼注意事项,发送视频教育.

１．３．２　对照组　对照组患者进行常规护理措施,流程及实施

内容如下.入院:入院宣教,优质护理病房相关内容介绍、疾

病、饮食、控制血糖;评估生命体征、疼痛、压疮风险、营养风

险、跌倒/坠床风险、日常生活能力.术前:术前准备,备皮、
肥皂水灌肠、宣教;术前晚２１时禁食水;保证睡眠,按需给

药;减轻疼痛,按需给药.术日:均常规术后６h进食水;血栓

预防,踝泵运动,评估出血风险,遵医嘱使用抗凝药物预防血

栓;监护仪使用至术后１d晨起;术后１d拔除尿管;间歇夹

闭引流管,术后１d根据引流情况拔除引流管;术后１~２d
下床活动.术后:止疼、消肿,遵医嘱使用药物;尽早指导锻

炼,每日督促锻炼.出院:给予出院指导,如何康复锻炼及复

查时间.

１．４　评价指标

１．４．１　疼痛　采用疼痛视觉模拟评分(visualanaloguescale,

VAS)评价[１１],总分为１０分,分值越高,疼痛程度越大.在

纸上面划一条１０cm 的横线,横线的一端为０,表示无痛;另
一端为１０,表示剧痛;中间部分表示不同程度的疼痛.

１．４．２　膝关节功能评分　美国特种外科医院(hospitalfor
specialsurgery,HSS)膝关节功能评分是目前国内外膝关节

功能评价的主要指标[１２],由疼痛(３０分)、关节功能(２２分)、
关节活动度(１８分)、肌力(１０分)、屈曲畸形(１０分)、稳定性

(１０分)共１００分组成.Cronbach＇sα系数为０．８９６,重测信度

为０．８９０.具有较好的信度和效度,可用于评估膝关节完成

日常活动的能力,反映膝关节的功能状态.膝关节功能得分

为各项评分总和,分数越高,说明功能康复越好.评分≥８５
分为优,７０~８４分为良,６０~６９分为中,≤５９分为差.

１．４．３　日常生活能力评定　应用Barthel指数评分[１３]评定,
其１９６５年由美国学者 Mahoney和Barthel发表,评价患者日

常生活能力,包括进食、洗澡、修饰、穿衣、大小便控制、使用

厕所、床椅转移、平地行走、上下楼梯１０项内容,根据是否需

要帮助及其程度分为１５分、１０分、５分和０分４个等级,评
分分值为２~４个等级,最高分为１００分,得分越高表示患者

的生活质量越好.中文版 Barthel指数评定简单,可信度与

灵敏度高,Cronbach＇sα系数＞０．９.

１．４．４　住院费用、时间及满意度　住院费用和时间在信息系

统查询.满意度应用院内自制的满意度调查表,用于出院患

者满意度调查,调查内容包括宣教、疼痛管理、技术等１０个

条目,每个条目设为０~１０分,得分越高表示越满意.

１．４．５　护士感受　采用访谈法,研究者对骨科临床护士进行

访谈,问题包括:(１)您在应用捆绑护理过程中有什么想法和

感受? (２)您对捆绑护理流程的评价是什么? (３)您认为此

流程还有什么待改进的地方吗? 访谈结束后,研究者对访谈

资料进行内容分析,并提炼主题.

１．５　资料收集方法　课题开展前对１名骨科专科护士及１
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名老年专科护士进行资料收集培训,合格后方可进行.膝关

节功能由关节组主治医师进行判定.在入院、术后６h、术后

２４h、出院时分别对疼痛、膝关节功能、日常生活能力进行评

价,在出院时对患者满意度、住院时间及费用进行评价.两

组资料均由２名专科护士进行双人收集及录入.共发放问

卷８０份,收回有效问卷８０份.

１．６　统计学方法　数据采用SPSS２２．０软件进行分析,计量

资料采用(x±s)表示,计数资料采用％表示.将对照组与试

验组调查结果进行比较,计量资料组间比较采用t检验,计
数资料组间比较采用χ２ 检验;使用单因素重复测量方差分

析比较试验组及对照组术前及术后不同时间点结果,使用

Bonferroni法校正P 值.P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结　　果

２．１　一般资料　两组患者年龄、性别、合并症、医疗支付方

式等一般资料比较差异无统计学意义(P＞０．０５),具有可比

性.

２．２　两组患者 VAS、HSS、Barthel评分比较情况　两组患者

入院和出院时 VAS、HSS、Barthel比较差异均无统计学意义

(P＞０．０５);试验组患者在术后６h、２４h的 VAS、HSS、BarＧ
thel评分均优于对照组,差异有统计学意义(P＜０．０５).两

组患者术后各时间点 VAS评分均较术前改善,但术后２４h
VAS评分较术后６h有所增加,而出院时VAS评分较术后６
h及２４h均显著降低;两组患者术后 HSS及Barthel评分也

均随时间增加,差异有统计学意义(P＜０．０５,见表１~３).
表１　两组 VAS评分比较(x±s,分)

组别 入院时 术后６h 术后２４h 出院时

试验组 ４．３３±１．４９ １．４０±０．６３ ２．００±０．６０ ０．６５±０．５３
对照组 ４．７５±１．３５ １．７３±０．６８ ２．４０±０．５９ ０．７５±０．４４
t值 １．３３４ ２．２１５ ３．００７ ０．９１６
P 值 ０．１８６ ０．０３０ ０．００４ ０．３６３

表２　两组 HSS评分比较(x±s,分)

组别 入院时 术后６h 术后２４h 出院时

试验组 ５２．９５±４．１３ ４９．９８±５．１１ ５６．３８±５．８３ ６９．６０±４．８２
对照组 ５４．１５±５．０７ ４０．４５±４．０７ ５２．１０±６．３２ ６７．７５±４．７５
t值 １．１６０ ９．２２６ ３．１４６ １．７２８
P 值 ０．２５０ ０．０００ ０．００２ ０．０８８

表３　两组Barthel评分比较(x±s,分)

组别 入院时 术后６h 术后２４h 出院时

试验组 ７３．８８±６．７５ ６２．１３±３．３８ ６９．１３±２．７５ ８８．２５±２．４２
对照组 ７１．５０±６．３２ ４６．８８±６．６７ ６４．２５±２．９０ ８９．００±２．０３
t值 １．６２４ １２．９０４ ７．７２１ １．５０５
P 值 ０．１０８ ０．０００ ０．０００ ０．１３６

２．３　两组患者住院费用、住院时间、满意度比较　出院时试

验组住院费用及住院时间均低于对照组,满意度较对照组

高,差异有统计学意义(P＜０．０５,见表４).
表４　两组住院费用、住院时间、满意度比较

组别 住院费用(万元) 住院时间(d) 满意度(％)

试验组 ５．７８±０．３５ ４．９８±０．９２ ９７．４７±１．２２
对照组 ６．５２±０．３７ ６．７５±０．９０ ９５．６５±２．６１
t值 ９．１５５ ８．７３１ ４．０１０
P 值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．４　护士主观感受分析　研究者对护士应用快速康复下捆

绑护理流程的主观感受资料进行分析,提炼出以下几点.
(１)工作流程清晰化:根据护士的反馈,捆绑护理使护理工作

流程清晰规范.如:“和集束化护理还有不同,针对某个患者

到时间段就去干这项内容,前后一系列护理很有条理”“规范

了,不用每次什么事都去问医生了,如有特殊患者,我们之间

再沟通;如果对于某个患者的某件事情没有按时做,比如说

首次下地活动为什么没有在手术当日进行,要做好说明”.
(２)工作内容简洁化:护士表示减少了许多护理工作.如:
“老年患者这么快就下地了,也不用一直用监护仪了,也没引

流管和尿管了,方便多了,减少了我们很多工作”“有些患者

术日早上还可以吃饭,回来过会儿也可以喝水吃饭,不用饿

那么久,也不用额外补充液体了,感觉百利无一害,很快就能

出院”“没有这么多治疗护理,我们可以有更多的时间陪伴患

者了,之前忙都忙不完”.

３　讨　　论

３．１　捆绑护理流程促使患者达到快速康复　捆绑护理流程

遵照循证医学及快速康复外科的理念,通过寻找科学问题、
文献提取、经验总结、临床摸索,不断改进,优化工作程序、细
化工作内容,环环相扣.本研究结果显示,试验组患者应用

捆绑护理流程术后６h、术后２４h疼痛、髋关节功能、日常生

活能力均分别较同时段对照组效果好,对改善患者疼痛、功
能、日常生活能力有积极作用,差异均有统计学意义.其与

Laura等[１０]研究结果一致,捆绑护理对全髋关节置换术和全

膝关节置换术患者的结局产生了积极影响.试验组患者应

用捆绑护理流程,缩短围术期患者禁食水时间,减少管路留

置,做好液体量管理,使患者早下床活动,优化、细化每一个

环节.同时,多模式镇痛、超前镇痛对患者疼痛的控制至关

重要,有效的降低了疼痛的发生,做到无痛管理.术前保证

患者睡眠缓解焦虑,减轻患者对疼痛的畏惧,同时减少管路

留置,为促进患者早期下床活动提供条件.同时,使患者早

期进行康复训练的意愿提升,能更加主动地早期进行功能锻

炼,使主动锻炼力度到位,达到功能锻炼的目的.同张晨
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等[１４]研究一致,术后不放置引流管有益于患者早期功能锻

炼,恢复膝关节活动度,促进膝关节功能的恢复,符合快速康

复理念.捆绑护理减少患者管路留置时间,促使患者活动方

便,医护指导下患者早期下床活动,生活尽快达到自理,提高

了患者日常生活能力.将元素进行组合、统一成为整体被执

行时,会产生比单元素的影响更好的结果[１０].确定标准的

捆绑流程,完全捆绑对护理结局有积极影响.

３．２　捆绑护理流程减轻各方面负担,提高患者满意度　标

准化管理是一种现代化的科学管理方法[１５].在标准化管理

的基础上将单髁关节置换围术期护理进行标准化的捆绑护

理流程可提高护理工作质量,提高社会效益和经济效益,促
进患者早日康复,重返社会.陈畅等[１６]研究单髁关节置换

快速康复组住院天数、住院费用方面均低于非快速康复组,
并提高了术后满意度.朱丹瑜等[１７]研究表明,不同的护理

模式下,患者的住院时间往往有较大的差别.本次研究中,
试验组患者住院时间及住院费用均较对照组低,患者满意度

较对照组高,与上述研究结论一致.我们认为,快速康复下

捆绑护理的应用通过多学科团队综合老年评估与干预,减少

老年患者围术期应激的病理生理反应,降低检查及治疗用药

费用,同时缩短了术前等待时间;术后实现早期的自主功能

锻炼,减少术后住院时间,从而降低住院常规费用,如医事服

务费、床位费等,同快速康复宗旨[１８Ｇ１９]一致.快速康复下捆

绑护理使患者早日出院,降低住院费用,加快周转,减轻了患

者、家庭、医院、社会各层次的负担.全国护理事业发展规划

纲要(２０１６—２０２０)[２０]中指出:十三五期间,要大力培养专科

护士,建立标准化的护理流程,提高医护质量及患者满意度.
捆绑护理优化各个环节,改善护理水平,提升患者住院体验,
提高满意度.

３．３　捆绑护理流程规范了护士针对老年 UKA 患者的护理

行为　针对老年单髁置换患者制定围术期捆绑护理流程,是
指在对单髁置换相应护理方法科学性的深刻认识的基础上,
制定符合老年患者和本科室实际情况的、规范科学的、渐进

有序的护理流程.通过对护士进行专项培训,使护士了解护

理流程.在实施过程中,由组长对护理工作进行督查和质

控,不定时检查,反复强化,反馈信息,严格执行.通过应用

该流程调查护士感受,使工作流程清晰化、工作内容简洁化.
任春霞等[２１]研究表明,快速康复护理路径标准化管理有助

于护士持续改进护理质量.护士在工作中有标准、有依据,
增强护士的主动服务意识,保证护理工作高效有序的进行,
同时也使护理管理逐渐向科学化管理迈进.

综上所述,在加速康复理念及循证医学的指导下,单髁

置换患者围术期全程优化的捆绑护理流程的实施环环相扣,

使护理工作程序化.应用捆绑护理流程能规范护士针对单

髁置换患者的护理行为,加快患者康复,减轻各方面负担,值
得临床推广.但本研究也存在一定的局限性,样本量较少,
患者远期效果没有比较,以期进行大样本及远期的效果研

究.
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