
最常见的一种职业性损伤［４］。我国学者毛秀英等［５］报道国内

针刺伤发生率为８０．６０％，与国外报道相似
［６］，被调查者年人

均刺伤３．５次，其中７４．５０％为被污染针头刺伤。护士是血气

分析标本的采集者，因而是发生针刺伤造成血液传播疾病的高

危群体，每年大概有１０万护士被针头刺伤
［７］。目前已证实的

有２０余种病原体可经针刺伤传播。其中最常见、危害性最大

的是 ＨＢＶ、ＨＣＶ和 ＨＩＶ
［８］。护士因污染的针头刺伤而感染

上血源性传播疾病的报道屡见不鲜。美国疾病控制中心

（ＣＤＣ）的资料显示，截至２０００年底美国医务人员中已有５７例

被确诊感染了 ＨＩＶ，其中护士２４例。针刺伤已经成为护士职

业损伤中的一个重要方面，护士的健康安全已受到严重威胁。

３．２　有效的针刺伤防护用具是临床的需要　预防针刺伤发生

的措施有加强职业安全防护教育和培训、提高护士的自我保护

意识、严格执行安全操作规程、规范操作行为等。安全操作规

程中要求操作时戴手套，但大多数护士在操作时无保护意识，

毛秀英等［５］对护士刺伤的调查中发现，护士在取静脉血及进行

静脉输液时戴手套率只有７．７％。有研究表明，一个被血液污

染的钢针刺破一层乳胶手套或聚乙烯手套，医务人员接触的血

量比未戴手套时减少５０％以上
［９］。目前，临床应用较先进的

动脉采血装置是预设型动脉采血器，预设型动脉采血器包装内

配备有专用凝胶套管，针头刺入时阻力小，减少了针头刺伤的

危险［１０］，但不能避免刺伤的危险。且因其采血费用高于一次

性注射器采血，尤其是反复采血，限制了预设型动脉采血器的

使用［１１］。综上所述，各种防护方法均不能避免针刺伤的危险，

因此，临床需要一种操作简单方便、能有效地避免针头刺伤的

危险、确保护理人员健康安全的防护用具。使用有效防护用具

是预防针刺伤的措施之一。

３．３　动脉采血封针盒可有效地预防针刺伤　动脉采血封针盒

由密闭盒和污塞盒组成，采集动脉血气标本前，将已消毒的橡

皮塞或软木塞或凝胶套管同方向放入相应密闭盒的针塞通道

内待用。采集动脉血气标本后，立即将针头刺入密闭盒的下开

口内的橡皮塞或软木塞内，在拔出时相应的橡皮塞或软木塞连

针头一同拔出［３］，确保了采血标本不进空气。研究结果显示，

两组护理人员针刺伤发生率比较，用传统的方法采集动脉血气

标本，其针刺伤发生率高于用动脉采血封针盒采集血标本，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。１００％的护理人员对可以防止空

气进入血液标本、有效地避免针头刺伤的危险持肯定态度；

９４．０７％以上的护理人员对操作简单方便持肯定态度。所以动

脉采血封针盒能够有效地防止空气进入血液的同时，避免护理

人员受针头刺伤的危险，确保护理人员的健康安全，值得临床

推广应用。
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流程图在膝关节置换术后功能锻炼中的应用

邓　姝，周怡利△

（第三军医大学西南医院关节外科，重庆４０００３８）
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　　人工关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）是我国近

几年发展很快的一项新的矫形手术，能有效地缓解疼痛，提高

肢体的功能，改善生存质量［１］。人工膝关节置换术主要适用于

严重的关节疼痛、不稳、畸形，是膝关节疾患终末治疗的有效方

法［２］，术后能否解除患者的疼痛、改善功能、提高生活质量已成

为人们关注的问题［３］。因此功能锻炼对关节功能改善的影响

也不可忽视［４］。Ｂｏｈａｎｎｏｎ等
［５］认为在术后积极功能锻炼，有

利于患膝功能恢复和减少并发症。人工膝关节置换术后患者

缺乏术后康复知识，对术后功能锻炼的方法和强度缺乏了

解［６］，影响术后膝关节功能的恢复［７］。为了提高膝关节置换患

者对术后功能锻炼效率及护理满意度，本科使用流程图对患者

进行功能锻炼宣教，取得了满意效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年１月至２０１３年１月行膝关
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节置换术的患者共８４例，其中男４１例，女４３例；年龄３６～７３

岁，平均５４．５岁；高中以上学历２４例，高中以下学历６０例。

患者思维正常，能独立或与家属共同完成护患沟通。将患者随

机分两组，试验组４４例，对照组４０例；两组患者的性别、年龄

及文化程度比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　对照组：按常规进行功能锻炼健康教育。试验组：

（１）术后麻醉清醒后在医护人员指导下床上做股四头肌等长收

缩及踝泵运动，以促进静脉回流，减轻患肢肿胀，预防静脉血

栓。（２）术后２～３ｄ开始行辅助下的膝关节的主、被动屈膝

（活动范围以患者能忍受的疼痛为度，２次／组，３～４组／天）。

肌肉力量练习，直腿抬高，股四头肌等长收缩及踝泵运动，拔出

伤口负压引流管后下床开始活动。（３）术后４ｄ根据患者的耐

受情况和全身情况，在监护下逐渐开始扶拐行走。让患肢负重

行走练习时以自身耐受为度，循序渐进加大活动量［８］。术后２

周内以床上锻炼肌肉力量（直腿抬高练习）和增加关节活动度

（术后２周时屈曲超过９０°为理想的屈曲度，并适当下地扶拐行

走）。（４）循序渐进加大膝关节的屈曲角度（①坐在床沿，术腿

下垂，用健腿放于上面帮助屈曲；②进行墙壁滑墙练习，方法为

屈髋屈膝将脚放于墙上慢慢地往下滑；③屈髋双手抱住小腿辅

助屈曲；④可背靠墙进行下蹲运动）。（５）术后２周后根据情况

逐渐弃拐行走，或可逐渐加大运动量，进行抗阻力练习（加沙袋

在踝关节上进行直腿抬高练习，质量以２．５～５．０ｋｇ开始，以

后逐渐加量，运动量以次日晨起时不感肌肉酸痛为佳）。

１．３　实施流程图　（１）制定护理流程图：经全科医护人员讨论

后共同制定流程图初稿，并征求相关专家意见，在试实施过程

中征求各医护人员的意见，不断完善流程图内容，最终制定功

能锻炼护理流程图。将患者的功能锻炼内容制成日程计划表，

并有计划、有预见性地开展护理工作。（２）由责任护士或当班护

士按照流程图对患者反复进行功能锻炼健康教育，指导患者进

行功能锻炼。并及时与患者及家属沟通，以取得信任和配合。

护士长、护理小组长定期检查流程图实施情况，并抽查患者。

１．４　功能锻炼教育实施效果评价　根据患者对膝关节置换术

后功能锻炼相关技能掌握情况，本科统一制定膝关节置换术后

功能锻炼知识认知问卷表，对每位患者进行测试。得分大于或

等于８０分为掌握，６０～＜８０分为基本掌握，＜６０分为未掌握。

１．５　满意度调查　采用科室统一制定的护理工作满意度调查

表。调查结果分为满意、较满意、不满意。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统计学分析，

数据采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

患者功能锻炼教育后相关掌握情况。通过问卷调查统计

显示试验组患者对膝关节术后功能锻炼掌握程度明显优于对

照组，两组比较差异有统计学意义（χ
２＝２３．４４，犘＜０．０１），见

表１。试验组患者对护理满意度明显高于对照组，两组比较差

异有统计学意义（χ
２＝６．６４，犘＜０．０１），见表２。

表１　　两组患者的膝关节置换术后功能锻炼掌握度比较

组别 狀

对功能锻炼相关技能掌握程度

掌握（狀） 基本掌握（狀）未掌握（狀） 掌握率（％）

对照组 ４０ ６ ８ ２６ ３５

试验组 ４４ ２２ １６ ６ ８６

表２　　两组患者的护理满意度比较

组别 狀

患者对护理满意度

满意（狀） 较满意（狀） 不满意（狀） 满意率（％）

对照组 ４０ ２０ １０ １０ ７５

试验组 ４４ ３０ １２ ２ ９５

３　讨　　论

人工膝关节置换手术是目前常用的以改善膝关节功能活

动和矫正畸形为目的的手术。影响膝关节置换术后疗效的因

素，除了手术成功以外，术后功能锻炼不仅是患者获得独立生

活能力的关键，而且直接影响手术效果，术后功能锻炼不当会

造成膝关节粘连限制膝关节活动，使膝关节伸屈不满意，达不

到日常所需的活动度。只有手术治疗和功能锻炼两者紧密结

合，才能最大限度地恢复膝关节功能。护理流程图的使用能够

有效地提高护理质量，减少临床不良反应发生率，减少疏漏。

因为护理活动的程序化和标准化，护理项目不会被遗漏，避免

因交接班环节的失误或医护人员个人工作习惯不同影响护理

质量，降低了差错事故的发生。功能锻炼流程图要求医护人员

主动向患者讲解膝关节置换术后功能锻炼护理措施，满足患者

及家属对术后功能锻炼知识的需要。同时，流程图可使责任护

士、责任组长、护士长根据功能锻炼流程图时间、功能锻炼表框

架以及应该实行的预期目标进行有效的自我考评、阶段考评和

终末考评，保障了功能锻炼效果。本组患者按照流程图对膝关

节置换术后患者功能锻炼进行规范化、制度化的教育，取得了

满意的效果，赢得了患者的信任，构建了和谐的护患关系，提高

了护理质量。流程图在膝关节置换术后功能锻炼中的应用使

患者能够准确地掌握膝关节术后功能锻炼方法，提高了膝关节

置换术的成功率。同时使患者更容易对护士产生信任，更配合

护理工作，提高了患者对护理的满意度。
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