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·全科护理·

多岗同体运行式延续护理在全膝关节置换术
老年患者中的应用研究

费丽娟 吴喆 廖新丽

膝骨关节炎系多发性老年病种，全膝关节置换

术被公认为膝骨关节炎中晚期患者最有效的治疗

技术[1]，加速外科康复的广泛推行使得全膝关节置

换术者住院时长显著缩短[2]，家庭康复成为该类患

者术后恢复主战场[3]，全膝关节置换术患者术后早

期功能锻炼依从性普遍不佳，其成因主要在于专业

化骨科康复团队管理的缺失。多岗同体运行式延

续护理指由多个相关医学岗位以一体化运行方式

所开展的延续护理，本次研究探讨多岗同体运行式

延续护理在全膝关节置换术老年患者中的应用效

果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020年 1 月至 2021年 6 月于

湖州市中心医院骨科行全膝关节置换术治疗的膝

骨关节炎老年患者 160 例为研究样本，其中男性

90 例、女性 70 例；平均年龄（68.71±5.50）岁。纳入

标准包括：确诊为膝骨关节炎，年龄在60 岁以上，初

次接受单侧全膝关节置换术。本次研究方案已经

医院伦理委员会通过，所有患者均知情同意。并剔

除临床资料不全、拒绝参与者。按照随机数字表法

分为试验组和对照组，各 80 例。试验组中男性

44 例、女性 36 例；平均年龄（68.90±5.35）岁。对照

组中男性46 例、女性34 例；平均年龄（68.52±5.68）岁。

两组一般资料比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。
1.2 方法 对照组按全膝关节置换术常规延续护

理施护，出院时责任护士行口头式出院指导，出院

后每周电访一次进行功能锻炼指导，连续干预 3 个

月。试验组接受多岗同体运行式延续护理干预，具

体实施方式如下：由关节外科主治医师、康复科主

治医师、心理咨询师、营养治疗师、关节外科责任护

士、关节外科护士长共同组成多岗同体运行延续护

理小组。责任护士每周对全膝关节置换术患者行

电话随访一次，连续随访 3 个月。延续护理小组每

周五行固定会议一次，责任护士就电话访视、微信

沟通中所发现的问题进行汇报，小组成员进行团队

讨论，责任护士总结意见建议形成个性化解决策略

反馈给患者。责任护士每月一次行家庭入户访视，

连续访视3 个月，面对面了解患者功能恢复、营养与

心理状态，监测术肢肿胀与皮温情况，了解患者肿

胀与皮温管理执行情况，是否按时行冰敷冷敷操

作，是否遵嘱行患肢抬高与功能锻炼，并且对执行

亮点进行表扬，对执行不力点进行原因分析，护理

专业范畴内无法解决的疑难问题现场微信视频连

线小组相关专业人士寻求解决之策并传达给患者。

责任护士于术后 1 个月、3 个月前一日电话提醒患

者次日按时返院复诊，指导备齐复诊资料，整理好

需向专科医师咨询的问题，提升复诊时效；关节外

科医师行复诊时调取延续护理资料，综合评价恢复

情况。

1.3 评价指标 比较两组出院时和出院 3 个月的

膝关节功能评分，膝关节功能评分采用美国特种外

科医院膝关节功能评分[4]工具测评，指标包括：疼痛

（30 分）、功 能（22 分）、活 动 度（18 分）、肌 力

（10 分）、屈曲崎形（10 分）及稳定性（10 分）六个测

评项目，满分 100 分，分值愈高提示膝关节功能愈

佳。统计两组出院3 个月内切口感染发生率与下肢

深静脉血栓发生率。手术切口感染以《医院感染诊

断标准（2003）》[5]为准，下肢深静脉血栓以彩色超声

检查结果为准。
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1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用

χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组出院时和出院 3个月的膝关节功能评分

比较见表1
表1 两组出院时和出院3个月的膝关节功能评分比较/分

组别

试验组

对照组

出院时

49.73±2.16

49.39±1.91

出院3个月

79.64±2.56*

71.05±2.15

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，出院时，两组患者的膝关节功能评

分比较，差异无统计学意义（t=1.05，P＞0.05）。出院

3 个月，试验组膝关节功能评分高于对照组，差异有

统计学意义（t=23.01，P＜0.05）。
2.2 两组切口感染和下肢深静脉血栓发生率比较

见表2
表2 两组切口感染和下肢深静脉血栓发生率比较/例（%）

组别

试验组

对照组

n

80

80

切口感染

发生率

1（1.25）*
2（2.50）

下肢深静脉

血栓发生率

8（10.00）*
12（15.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，试验组切口感染发生率、下肢深静

脉血栓发生率低于对照组，差异均有统计学意义（χ2

分别=7.83、5.77，P均＜0.05）。
3 讨论

多岗同体运行延续护理小组的构建与实践，较

好地解决了全膝关节置换术者术后专业康复团队

管理缺失的问题，小组成员由与患者术后康复息息

相关的多个专业医疗岗位人员组成，各岗位成员可

从自身岗位优势出发，结合全膝关节置换术患者营

养、功能康复、心理等实际情况提供护理问题要点

的指导与建议，设计与及时调整个体化整体性康复

锻炼方案，降低术后康复的片面性、盲目性、随意

性，多岗同体运行延续护理小组各成员间既秉持明

确分工的原则，又注重在责任护士协调联络下高度

互助合作，有效校正康复活动偏差度，成功降低院

外康复难度，最终助力全膝关节置换术老年患者实

现了较好的康复结局[6]。

多岗同体运行式延续护理干预由专业医师、营

养师、心理咨询师、康复管理师等多个专业岗位人

员组成，实现了对全膝关节置换术老年患者院外康

复、营养、情绪等方面的高度专业化、整体性管理目

标，使患者可受益于科学适用的功能锻炼方案、营

养管理方案及情绪管理方案而奠定良好的并发症

防范心身基础，及早发现切口感染、下肢深静脉血

栓风险征象并行针对性阻遏控制，故而实现了较好

的术后并发症防控效果。本次研究结果显示，试验

组膝关节功能评分高于对照组，并发症发生率低于

对照组（P均＜0.05），表明采用多岗同体运行式延

续护理对全膝关节置换术老年患者施加干预，可显

著提升其膝关节功能恢复效果，降低术后并发症风

险。但本次研究存在样本量较少、研究时限较短等

不足，尚待进一步研究论证。
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