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［摘要］ 目的 评价优质护理服务对人工膝关节置换患者的临床效果。方法 将 76 例患者随机分为
优护组和对照组，分别采取优质护理服务和传统式护理服务。观察两组术后并发症、拆线时间、术后疼痛缓解
时间、术后 3 个月平均关节屈伸活动度、患者满意度等，采用李克特量表对满意度进行评价。结果 优护组与
对照组相比较，关节内积血、静脉血栓、感染、髌下挛缩综合征、滑膜炎等临床并发症发生比例减少，但差异无
统计学意义( P ＞ 0. 05) ，优护组拆线时间、术后疼痛缓解时间较对照组缩短( P ＜ 0. 01) ，关节屈曲活动度较对
照组增加( P均 ＜ 0. 01) ，优护组的满意度和总满意率高于对照组( P ＜ 0. 01) 。结论 优质护理服务对患者有
着良好的效果，是一种新型护理模式，在临床中应该大力推广。
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人工膝关节置换( total knee replacement，TKR)
是我国 20 世纪 90 年代开展的一项新的关节成形手
术，是关节疾患终末治疗的有效方法，主要用于治疗

类风湿性关节炎、骨性关节炎、强直性脊柱炎等疾病
引起的膝关节畸形、疼痛或活动受限。据不完全统
计，全世界平均每年进行 50 万例全膝关节置换，它
能有效地恢复关节功能，解除疼痛，从而提高患者的

生活质量。TKR 对身体的创伤大、手术风险高、术
后并发症多、护理难度大。因此，患者的术前术后护
理尤为重要。优质护理作为一种新型的护理模式，
更加注重护理行为的人性化原则［1 ～ 3］。我科对
2010-10 ～ 2011-12 收治的 76 例 TKR 患者进行了优
质护理服务，收到了良好的效果，现将结果报道

如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 2010-10 ～ 2011-12 收治的 76 例
TKR患者为研究对象。随机分为优护组( 优质护理
模式) 和对照组( 传统护理模式) ，优护组 40 例，男
26 例，女 14 例，年龄 28 ～ 62 ( 45 ± 6 ) 岁; 对照组 36
例，男 24 例，女 12 例，年龄 25 ～ 60 ( 46 ± 4 ) 岁。两
组患者年龄、性别、病情等基本资料差异无统计学意
义( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。

1. 2 方法 两组临床治疗方法相同，对照组采用传
统护理模式，优护组采用优质护理服务( 以患者为

中心，为患者提供全面的、系统的、整体的护理) 。
1. 3 观察指标 术后并发症、拆线时间、术后疼痛
缓解时间、术后 3 个月平均关节屈伸活动度、患者满
意度。
1. 4 满意度评价 采用李克特量表，即分别对 5 级
态度“很满意、满意、一般、不满意、很不满意”赋予
“5，4，3，2，1”的值( 或相反顺序) 。让被访者打分，
或直接在相应位置打勾或划圈。满意率的计算公
式: 满意率 = ( 很满意 +满意) / ( 很满意 +满意 +一
般 +不满意 +很不满意) × 100%。“一般”、“不满
意”和“很不满意”均被认为“不满意”。治疗 15 d
后采用匿名自填问卷调查，由专人负责，护理人员不

在现场，保证调查的保密性和真实性。派发问卷前
先向研究对象解释研究目的、意义，根据实际情况和
主观感受自我评定，以不记名方式分别在 20 min 内
独立完成，并当场回收。发出问卷 76 份，收回有效
问卷 76 份，有效问卷率 100%。
1. 5 统计学方法 应用 SPSS17. 0 统计软件对数据
进行分析，计量资料以均数 ±标准差( 珋x ± s) 表示，两
组比较采用 t检验，计数资料组间比较采用 χ2 检验，
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等级资料采用秩和检验，P ＜ 0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2. 1 两组患者并发症发生率比较 优护组的关节

内积血、静脉血栓、感染、髌下挛缩综合征、滑膜炎等
临床并发症的发生率与对照组比较差异无统计学意

义( P均 ＞ 0. 05) 。见表 1。

表 1 两组患者并发症发生率比较［n( %) ］

组 别 例数 关节内积血 静脉血栓 感染 髌下挛缩综合征 滑膜炎

优护组 40 2( 5. 0) 0( 0. 0) 3( 7. 5) 2( 5. 0) 3( 7. 5)

对照组 36 4( 11. 1) 2( 5. 6) 3( 8. 3) 3( 8. 3) 5( 13. 9)

χ2 － 0. 314 0. 629 0. 00 0. 015 0. 283

P － 0. 575 0. 428 1. 000 0. 903 0. 595

2. 2 两组患者三项观察指标比较 优护组的拆线
时间、术后疼痛缓解时间较对照组缩短( P ＜ 0. 01) ，
关节屈曲活动度较对照组增加( P ＜ 0. 01) 。见表 2。
表 2 两组患者三项观察指标比较( 珋x ± s)

组 别 例数 拆线时间( d)
术后疼痛
缓解时间( d)

平均关节
屈伸活动度( 度)

优护组 40 14 ± 2. 14 1. 5 ± 0. 18 125 ± 8. 0

对照组 36 16 ± 2. 81 2. 0 ± 0. 34 118 ± 6. 9

t － － 4. 032 － 8. 125 4. 063

P － 0. 000 0. 000 0. 000

2. 3 两组患者满意度比较 优护组的满意度优于
对照组( P ＜ 0. 05 ) ，总满意率也高于对照组( P ＜
0. 01) 。见表 3。

表 3 两组患者满意度比较( n)

组 别 例数 很满意 满意 一般 不满意 很不满意总满意率( % )

优护组 40 25 10 5 0 0 35( 87. 5)

对照组 36 10 12 11 3 0 22( 61. 1)

Uc /χ2 － 3. 32 7. 037

P － 0. 001 0. 008

3 讨论
优质护理服务是以“夯实基础护理，提供满意

服务”为主题，是对传统护理模式的完善和提高，体
现在: ( 1) 更新服务理念，强化“以患者为中心”的服
务意识，倡导“我要服务于患者”而不是“患者要我
服务”理念［4］; 树立“患者至上”，“服务至上”的思
想; 改“被动服务”为“主动服务”和改“功能制护
理”为“整体护理”的模式，实现患者和家属满意，医

生和护士满意，社会和政府满意的工作目标［5］。
( 2) 改革分工模式，推行护理人员分层次使用，实行
小组责任包干制，包括生活护理、基础护理、心理护
理、治疗护理、健康指导等全方位护理工作责任制。
( 3) 优化护理服务流程，建立入院接诊、手术前、检
查前后、协助进餐前等人性化服务流程，注重基础护
理细节落实。( 4 ) 加强基础护理质量管理，在原有
基础护理质量评分标准的基础上，细化患者基础、生
活护理和安全管理等内容评分标准，增加了基础护

理在病房质量项目中的权重。建立护士业务档案，
每月对护理人员的专业技术和服务能力以及住院患

者满意度进行评价。本组实践表明，优质护理服务
可缩短拆线时间，减少术后疼痛时间，增加关节屈曲

活动度，明显提高患者的满意度。
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