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自我护理管理对膝骨关节炎关节镜术后患者功能康复的改善效果

王  雯  付  玉

山东省成武县人民医院骨科，山东 菏泽 274200

【摘要】 目的 对膝骨关节炎关节镜术后患者接受自我护理管理后，对患者功能康复的改善效

果进行分析。方法 将我院 2021 年 2 月 —2022 年 2 月期间接诊的 68 例膝骨关节炎关节镜术后患者

作为观察对象，将信息资料纳入计算机系统并随机分成两组，对照组（ 共计 34 例，开展常规护理干

预 ），另外接受自我护理管理的 34 例患者自动划为观察组，对比两组患者在出院时以及出院 6 个月

后的自我管理行为评分以及膝关节功能评分。结果 对两组患者出院时以及出院 6 个月后的自我管

理行为能力评分以及膝关节功能评分进行评估，观察组与对照组相比具有明显优势，对比差异有统计

学意义（P<0．05）。结论 在膝骨关节炎关节镜术后患者的护理中，应用自我护理管理，可有效促进

患者膝关节功能恢复，对提高患者的自我管理能力也具有重要价值，可显著对护理质量进行提升，值

得临床推广。
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膝骨关节炎作为我国临床上骨科的常见疾病

之一，这一疾病主要以老年群体为发病对象，在治

疗中通常会表现出膝关节疼痛，活动受限等临床

症状，从而会对患者的日常生活以及工作造成极

大影响［1］。目前在关节镜下对患者进行手术属于

这一疾病治疗的常用方法，关节镜手术在实际应

用中具有创伤较小，术后疼痛轻以及恢复较快的

临床优势，近年来得到了广泛应用［2］。膝骨关节

炎关节镜术后患者的肢体功能恢复与患者的自我

管理能力具有重要联系，这就要求患者需要养成

良好的生活习惯以及锻炼习惯，这样才能有效促

进患者的肢体功能康复。所以就需要加强患者的

自我护理管理工作，保证患者自我能力能得到有

效提升［3］。为此本文将重点研究在膝骨关节炎关

节镜术后患者护理中，应用自我护理管理对患者

功能康复的改善效果，具体研究整理如下。

1  资料和方法

1．1   一般资料 我院 2021 年 2 月—2022 年 2

月期间接诊的 68 例膝骨关节炎关节镜术后患者

作为观察对象，将信息资料纳入计算机系统并随

机分成两组，对照组共 34 例，观察组 34 例

对照组：男、女人数分别 18 例、16 例，年龄

介于 60～ 79岁范围内，均值为（68．6±4．9）岁；

观察组：男、女人数分别 19 例、15 例，年龄

介于 61 ～ 80 岁范围内，均值为（68．2±4．7）岁。

组间基线资料差异无统计学意义，P>0．05，

具有可比性。

纳入标准：所有患者均确诊为膝骨关节炎，所

有患者均未接受过关节镜或者其他类型手术进行

治疗，患者已详细了解本实验研究内容，并完成了

知情同意书的签署。

排除标准：排除患有精神疾病或者神经系

统疾病的患者，排除有严重内科疾病难以实现顺

利康复的患者，排除患者膝关节存在感染以及急

性损伤的患者，排除下肢存在先天畸形问题的患

者，排除难以配合医务人员工作以及不愿参与本

次实验的患者。

1．2   方法

1．2．1  对照组 对照组在患者的实际护理中，

采用常规的关节镜术后护理模式，就包括加强患

者的健康教育、心理护理、日常生活管理以及饮

食护理等。

1．2．2  观察组 观察组在患者护理中，采用自

我护理管理进行患者护理，其主要内容包含以下

几点。

1．2．2．1  自我护理管理小组 由骨科医师、

护理人员以及康复师等专业人员组建自我护理管

理团队，对患者及其家属进行健康教育，要求团

队人员必须要拥有 5 年以上的工作经验，并且已

接受过专业的培训以及再教育工作。在实际工作

中，能拥有良好的表达能力以及沟通能力，还要

具备较强的人际关系交往能力以及道德修养，小

组成员在明确自我护理管理的内涵以及护理工作

的相关内容后，就需要严格按照自身分工对患者

进行有效的自我护理管理工作。在实际工作中，

需要本着医患合作、患者互助以及自我管理的护
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理原则，协助每一位患者进行有效的自我健康管

理，实现对每一位患者的健康状态以及健康功能

进行有效维持，保证患者状态能时刻在满意程度

内，这对患者生活质量提升具有重要帮助。

1．2．2．2  自我护理管理的内容 护理人员在

患者的自我护理管理中，需为患者制定《膝关节

康复锻炼自我监测量表》，将此作为对患者自我

监测以及评价的工具，在实际护理中要求每位患

者进行自我评价，进行每日康复锻炼项目以及方

法的填写，在量表中还需填写锻炼的实施情况有

无出现不良症状等等。同时还需要加强对患者的

随访教育以及咨询服务工作，这就需要为患者进

行电子档案信息的建立，在患者出院后依据患者

的电子档案对患者进行电话随访工作，通过电话

以及网络等手段对患者进行教育以及护理工作，

这就要求护理人员需要在患者出院 24h 对患者

进行第 1 次的电话随访，在第 1 个月内由专业护

理人员每 2 周进行 1 次电话随访，最后每月进行

1 次电话随访，对患者进行持续 6 个月的随访工

作。在特殊情况患者的护理工作中，需根据患者

自我管理能力水平，对患者的教育以及护理计划

进行强化，通过采用网络以及短信等手段对患者

进行提醒，督促患者积极完成自我管理项目。

1．2．2．3  进行专题知识讲座的开展 护理人

员需要针对性地进行膝骨关节炎防治知识的普及

工作，通过讲座形式加强患者对这一疾病相关知

识的了解，要求每次课程开展约 40min，每月 1

次，共进行 6 次。在患者出院时，将授课表向每

位患者进行发放，每次讲座主要以参与式教学方

式进行，采用讲解，讨论以及提问等形式有效促

进教学质量的快速提升。

1．2．2．4  康复锻炼 在患者护理中，由康复

师对患者康复过程以及康复锻炼技巧进行详细讲

解，同时督促患者积极进行康复锻炼，在实际锻

炼中，要求患者认真对《膝关节康复锻炼自我监

测量表》以及康复日记进行填写，在每次复查期

间，护理人员需要对患者的自我监测量表以及康

复日记进行查阅。通过有效结合患者的自我评价

内容，保证康复师以及护理人员可以对患者的康

复计划落实情况做到动态掌握，根据患者的实际

病情对锻炼进度进行调整，保证为患者提供更加

具有针对性的锻炼计划，这对促进患者功能恢复

具有重要帮助。

1．2．2．5  心理护理以及疏导 护理人员需加

强患者心理护理以及情绪疏导工作，护理人员需

要指导患者进行呼吸放松训练，在护理中，可以

采用音乐的方式进行心情放松以及情绪缓解。

护理人员需要与患者进行良好的护患关系建立，

保证患者能够充分体会到护理人员的关爱以及体

贴，通过护理人员无微不至的照顾，可以保证患

者能拥有身心愉悦的情绪状态，这对促进患者的

术后恢复具有着重要价值。

1．2．2．6  发挥患者家庭以及其他人员的重要

作用 护理人员需要组织非专业人员进行康复经

验以及体会的传授工作，就包括充分发挥患者家

庭的重要作用，在实际工作中，通过进行家庭支

持系统的建立，保证患者家属能对疾病相关知识

做到准确掌握，保证在患者的自护管理中，能发

挥患者家属的作用帮助患者遵从医嘱，有效提升

患者的依从性。护理人员可以帮助患者个体之间

进行互助小组的建立，患者通过在小组内进行自

我护理管理经验的分享，对健康的生活方式以及

行为进行采纳，可有效提高患者的自护能力。

1．3   观察指标 采用自我管理行为量表对两

组患者的自我管理行为能力进行评估，量表评估

内容主要包含患者的运动锻炼，认知性症状管理

以及实践以及与医生沟通这三个方面，分数越高

表明患者自我管理行为能力越强。

采用美国膝关节学会评分对患者膝关节功能

进行评估，量表主要包含膝关节评分以及功能评

分这两部分，分数越高表明患者的膝关节功能恢

复的情况越好。

1．4   统计学分析 所有数据均纳入到 SPSS20．0

的 Excel 表中，进行对比和检验值计算，卡方主

要是用于检验和计算患者计数资料之间的数据差

异，如性别、百分比等；平均年龄、病程数据比较

采用平均数 ± 标准差表示行 t 检验。当 P<0．05

为比较差异具有统计学意义。

2  结  果

2．1   两组患者的自我管理行为能力评分比

较 观察组患者在出院期间以及出院 6 个月后的

自我管理行为能力评分明显优于对照组，差异有

统计学意义（P<0．05），见表 1。

2．2   两组患者膝关节功能评分比较 观察

组患者在出院期间以及出院 6 个月后的膝关节

功能评分明显优于对照组，差异有统计学意义

（P<0．05），见表 2。

3  讨  论

在膝骨关节炎关节镜术后患者护理中，采用

自我护理管理具有重要的临床意义［4］。自我护

理管理在实际应用中属于患者参与的一种护理模

式，在实际应用中，通过调动患者的积极性，使患



中国保健营养  2022 年 10 月（下）    第 32 卷第 29 期健康管理

 66  

者能积极参与自身的健康决策工作，通过患者的

积极参与，可以保证护理人员更好地对患者的病

情以及心理活动进行准确掌握，这样护理人员就

可以为患者制定更加科学合理的护理方案［5］。

患者积极参与，可以保证对护理方案的有效性进

行及时反馈，保证护理人员可以第一时间对护理

计划中存在的不足进行纠正，保证护理计划可以

更加适合患者的生理以及心理状态。在实际应

用中，自我护理管理除了对患者进行住院期间的

常规教育之外，通过加强对患者出院后的延续性

教育，可有效避免患者在出院后健康知识的逐渐

遗忘，通过加强患者出院后与护理人员之间的联

系，可以保证患者的自我管理行为能力可以得到

有效维持，做到充分发挥自我护理管理模式的重

要作用，有效促进患者术后康复［6］。

自我护理管理与患者的疾病康复也具有重要

联系，膝骨关节炎在临床治疗中，主要以骨质增生

以及关节软骨变性为主要的临床特点，整体发病

概率较高，主要以老年群体为发病对象，从而会对

我国老年人的生活质量造成极大影响［7］。关节镜

手术在实际的临床应用中具有突出的应用价值，

但是，在术后也存在较多的并发症，就包括脓性关

节炎，血栓栓塞性并发症等。临床研究表明对患

者进行有效的康复训练，不但可以有效避免患者

的关节粘连问题，对预防患者出现肌肉萎缩、关

节僵硬以及下肢静脉血栓等并发症也具有重要价

值，对促进患者的关节内软骨的再生以及修复也

具有重要帮助。医护人员就需要加强自我护理管

理工作，保证患者的自我护理能力能得到有效提

升，这样患者才能养成良好的锻炼习惯以及生活

习惯，保证患者能积极进行康复锻炼，这对患者膝

关节功能的康复具有重要价值。

本次实验结果显示，观察组患者出院时以及

出院 6 个月后的自我管理行为能力评分以及膝关

节功能评分明显优于对照组，差异有统计学意义

（P<0．05）。可见在膝骨关节炎关节镜术后患者

的护理中，应用自我护理管理对患者进行护理，

可有效提高患者的自我管理能力，对促进患者膝

关节功能恢复也具有着重要价值，临床应用效果

突出。

综上所述，采用自我护理管理对膝骨关节炎

关节镜术后患者进行护理，在患者自我管理能力

提升以及膝关节功能恢复方面均具有重要价值，

值得对其进行推广。

表 1 两组患者自我管理行为能力评分比较（ ±s，分）

组别 n

出院时 出院 6 个月

运动锻炼
认知性症状管理

与实践
与医生沟通 运动锻炼

认知性症状管理
与实践

与医生沟通

对照组 34 6．71±1．04 6．21±1．08 4．19±1．21 7．48±1．32 7．53±1．26 4．81±1．34

观察组 34 8．53±1．36 7．93±1．46 5．37±1．61 9．33±1．54 8．94±1．57 6．33±1．66

t 值 6．199 5．523 3．416 5．318 4．084 4．155

P 值 0．000 0．000 0．001 0．000 0．000 0．000

表 2 两组患者膝关节功能评分比较（ ±s，分）

组别 n
出院时 出院 6 个月

膝关节评分 功能评分 膝关节评分 功能评分

对照组 34 60．21±6．84 60．09±6．21 74．82±6．01 78．36±6．16

观察组 34 71．23±8．56 68．72±8．91 84．31±8．24 89．47±8．57

t 值 5．864 4．633 5．426 6．138

P 值 0．000 0．000 0．000 0．002
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