
健康忠告 Advice For Health 2021年第 14期健康忠告

医护一体化护理模式预防患者膝关节
置换术深静脉血栓的临床分析

罗 静
（宜宾市第一人民医院 四川 宜宾 644000）

【摘要】目的：观察膝关节置换术用医护一体化护理的价值。 方法：均分 2019年 5月至 2021年 4月本科接诊膝关节置换术
患者 92例。 试验组采取医护一体化护理，对照组行常规护理。 对比深静脉血栓发生率等指标。 结果：在住院时间上，试验组
（6.91±1.08）d，比对照组（9.97±1.36）d短，P ＜0.05。 针对深静脉血栓发生率，试验组 2.17%，比对照组 15.22%低，P ＜0.05。 结论：膝
关节置换术用医护一体化护理，患者住院时间更短，深静脉血栓发生率更低。
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目前， 膝关节置换术在我国临床上有着非常广泛的运
用，有助于改善患者膝关节功能，但容易引起诸多的并发症，
如深静脉血栓等，进而对其病情的恢复造成了影响[1]。本文旨
在分析膝关节置换术用医护一体化护理对预防深静脉血栓
的价值，如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
选取 2019年 5月至 2021年 4月本科接诊膝关节置换

术患者 92例，用随机数表法均分为两组，各 46例。 试验组女
性 20例、男性 26例，年龄 45~77岁，平均年龄（57.94±6.85）
岁。 对照组女性 21例、男性 25例，年龄 46~78岁，平均年龄
（58.25±6.74）岁。 患者经影像学等检查明确诊断，有手术指
征，且术前无深静脉血栓。 患者资料齐全，意识清楚，无精神
病史。 两组年龄等资料对比，P ＞0.05，具有可比性。

1.2 排除标准[2]

（1）精神障碍者。 （2）有手术禁忌者。 （3）肝肾疾病者。 （4）过
敏体质者。 （5）凝血机制障碍者。 （6）依从性极差者。 （7）有静脉
血栓病史者。 （8）传染性疾病者。

1.3 方法
两组患者围术期间都接受常规护理：医嘱执行、体征监

测和手术准备等。 试验组配合医护一体化护理， 内容如下：
（1）组建医护一体化护理小组，由护士、主治医师和护士长组
成。制定健全的护理责任制度，明确护士工作内容和职责，规
范护士日常操作行为，减少护理差错发生几率。 （2）评估患者
病情、心态和精神状态等，找到患者存在的风险因素，同时为
其制定合适的肢体功能训练与饮食方案。定期对护士进行考
核， 同时将考核结果与绩效挂钩， 以激发护士工作的热情。
（3）术后，指导患者做下肢主动训练，内容有收缩大腿前方肌
肉、踝关节旋转、直腿抬高、下肢外展和足踝部屈伸等，此后，
根据患者身体恢复情况，指导其做膝关节外展训练。 由责任
医师对患者病情进行评估，然后再由护士根据评估结果指导
患者在病床上做坐起等训练。 对于能下床者，需协助其下床
活动，如缓慢行走等。 （4）建议患者食用高维生素、高钙和高
蛋白的食物，避免进食辛辣与刺激的食物。嘱患者少量多餐，
多食用新鲜果蔬，多饮温开水，确保排便顺畅。 （5）强化健康
宣教力度，通过视频宣教、口头宣教或者开展讲座等方式，为
患者讲述疾病知识， 以加深患者对自身疾病的认知程度，使
患者能够更好地配合医务人员的工作。 （6）注意保护患者隐
私，热情与患者沟通。了解患者个人喜好，为患者播放喜欢的
视频或者音乐。尊重患者意愿，同情患者病情。鼓励患者采取

暗示疗法等稳定情绪。 （7）按时协助患者变换体位，按摩患者
下肢，增强血液循环，减少血栓形成几率。 注意观察患者下肢

皮温、末梢血运情况和皮肤颜色等，若有异常，立即处理。
1.4 评价指标

记录两组住院时间，观察深静脉血栓发生情况。
1.5 统计学分析

数据处理经 SPSS 20.0，t对计量资料（x±s）检验，χ2 对计

数资料[n（%）]检验。 若 P ＜0.05，提示差异显著。
2 结果
2.1 住院时间分析

在住院时间上，试验组（6.91±1.08）d，对照组（9.97±1.36）
d。 试验组比对照组短，t=5.2683，P ＜0.05。

2.2 深静脉血栓发生情况分析

在深静脉血栓发生情况上，试验组 1例，占 2.17%;对照组

7例，占 15.22%。 试验组比对照组低，χ2=7.1683，P ＜0.05。
3 讨论
对于膝关节置换术病人而言，其在术后比较容易出现的

一种并发症就是深静脉血栓，这和患者长期卧床有着较为密

切的关系[3]。医护一体化护理属于新兴的护理方法之一，能够
将护士与医师的特征及工作职责有机结合起来，并能改变传

统的护理独立工作的模式，让护士与医师能够共同向患者提

供针对性的护理服务，以提高患者护理质量，促进术后康复

进程，减少并发症发生几率[4]。 此研究，对于住院时间，试验组

比对照组短，P ＜0.05;对于深静脉血栓发生率，试验组比对照

组低，P ＜0.05。
综上，膝关节置换术用医护一体化护理，效果显著，且深

静脉血栓发生率较低，建议推广。
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