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护理介入对膝关节疼痛老年病人临床疗效影响
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膝关节疼痛是临床常见症状，其病因与发生机

制复杂，治疗方法多样，临床疗效和病人满意度均

不尽人意。膝骨关节炎为门诊膝关节疼痛病人中最

为常见的原因，临床主要表现为膝关节疼痛反复发

作，病情逐渐加重，导致行走不便，影响日常生

活。膝骨关节炎多发于中老年人，60 岁以上老年

人群中患病率为 50%，75 岁以上老年人群中患病

率为 80% [1,2]。膝关节疼痛严重妨碍老年人的日常

活动和身心健康，明显降低老年人的生活质量 [3]。

虽然治疗膝关节疼痛的方法很多，但在老年病人中

的应用多受到一定的限制。长期膝关节疼痛的折磨

和治疗后经常发作并不断加重的困扰使相当比例的

老年病人丧失了治疗的信心，甚至失去了生活的希

望。如何为老年膝关节疼痛病人选择安全有效的治

疗方法，并使他们正确认识膝关节疼痛的疾病特点

和确立适宜的治疗目标，特别是在治疗康复过程中

如何发挥病人的主观积极作用，应该成为医护人员

共同关注的重要问题。本研究对在我院就诊的膝关

节疼痛的老年病人常规治疗基础上加强其门诊护理

工作，针对老年病人特点进行一对一的科普宣教，

个体化指导自我保健按摩和功能锻炼。与常规单纯

治疗的膝关节疼痛老年病人进行比较，观察其治疗

效果和生活质量的改善情况，以确定护理介入的作

用和影响，现报告如下。

方    法

1. 一般资料

本研究选择 2020 年 1 月至 12 月于老年科门诊

就诊的 60 岁以上膝关节疼痛病人 116 例，其中男 52
例，女 64 例，病人对治疗方法及观察方式均知情同

意。按照随机数字表法分为常规治疗 + 护理介入组（A
组）58 例和常规治疗组（B 组）58 例。A 组：男 25
例，女 33 例，年龄 60～86 岁，平均年龄 (81.5±7.8)
岁，病程 19.9～37.5 年，平均病程 (28.4±6.5) 年；

B 组：男 27 例，女 31 例，年龄 62～87 岁，平均

年龄 (81.9±6.9) 岁，病程 20.3～36.7 年，平均病程

(28.9±7.7) 年，两组病人一般资料比较差异无统计

学意义 (P > 0.05)。
纳入标准：①临床症状、体征及影像学表现符

合膝骨关节炎诊断，病程 3 个月以上；②年龄 60
岁以上，性别不限。

排除标准：①癌症病人；②严重心、肺、肝、

肾等重要脏器衰竭病人；③严重焦虑、抑郁或老年

痴呆等精神疾病病人；④既往有膝关节手术史或感

染史病人。

2. 方法

（1）常规治疗方法：两组病人均采用相同的常

规治疗方法，药物治疗：口服依托考昔，每日 1 次，

每次 60 mg，服用 1 周；外敷氟比洛芬凝胶贴膏，

24 小时不超过 1 贴，贴于患膝压痛处，用药期间密

切关注药物不良反应。关节腔及膝周痛点注射、针

刀松解，每周 1 次，不超过 3 次。

（2）护理介入方法：对 A 组病人就诊时进行一

对一护理介入治疗方法。

健康宣教：首先让病人正确了解骨关节炎疾病

特征，了解骨关节退变的自然规律及老年人多发、

缓慢起病、反复发作、逐渐加重等共性表现，并耐

心向病人介绍诱发或加重病情的因素，如避免损伤

和长时间跑、蹲、跳、登山、爬楼梯等不适宜的运

动方式；治疗后要酌情减重，早期多卧床，少负重，

多做床上的四肢活动等，使病人增强预防意识。其

次让病人了解常用治疗方法的优缺点及最佳适应

证，帮助病人根据自身膝关节疼痛及身体情况选择

适宜的治疗方法，为病人提供就诊科室的建议（如

前往理疗科、疼痛科、康复科、骨关节科等）。最

后要让病人在膝关节疼痛的治疗和康复中发挥主观

能动作用，坚持适宜的功能锻炼和自我保健，利用

真实生动的实例向病人介绍成功的经验，使他们树

立信心，配合治疗，巩固疗效。

△ 通信作者 魏芳 weifang3959@126.com 
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指导功能锻炼和自我保健：根据病人的治疗方

法和效果，全面评估身体情况，提出合适的康复方

案，包括锻炼方式和运动量。练习的内容包括膝关

节活动的屈伸动度，抗阻运动；踝关节的过屈、过

伸和旋转运动；以及配合腰和髋的适当活动等。

指导病人根据自己的情况进行下肢按摩，如根据

阴升阳降理论用一足内侧自对侧下肢向上经由足

内缘、内踝、三阴交、阴陵泉、内膝眼、血海穴

进行按摩，再经膝上到外侧向下经伏兔、外膝眼、

足三里、悬钟、外踝、足外缘进行按摩，双侧交替，

10～20 分钟。 
3. 观察指标

（1）疼痛程度采用数字评分法 (numerical rating 
scale, NRS) 评分对病人进行评价，0～10 分表示疼

痛的程度，0 分表示无痛，10 分表示剧痛。分别于

治疗前和治疗后 3 个月随访时进行评价。

（2）疗效评价：根据改良 MacNab 评定膝关节

疗效和有效率。优：症状完全消失，恢复原来的工

作和生活；良：有稍微症状，活动轻度受限，对工

作和生活无影响。可：症状减轻，活动受限，影响

正常工作和生活；差：治疗前后无差别，甚至加重。优

良率：（各组病例优 + 良例数）/各组病例总数×100%
有效率：（各组病例优 + 良 + 可例数）/各组病例总

数 ×100%。治疗后 3 个月对所有病人进行随访，

评估病人疼痛程度及临床疗效。

4. 统计学分析

数据处理使用 SPSS 23.0 统计学软件进行分析。

符合正态分布的计量资料以均数±标准差 ( x±SD)
表示，组间比较采用独立样本 t 检验；疼痛评分不

符合正态分布采用中位数 (P25, P75) 表示，应用秩

和检验。计数资料以频数和百分数表示，采用 X 2

检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

1. 两组病人疼痛程度比较

两组病人治疗前后的 NRS 评分采用非参数秩

和检验进行统计学分析。A 组治疗前 NRS 评分平均

为6 (5～7.25)，B组治疗前NRS评分平均为6 (5～7)，
治疗前两组 NRS 评分差异无统计学意义 (P > 0.05)；
A 组治疗后 NRS 评分平均为 2 (1～3) 分，B 组治疗

后 NRS 评分平均为 2 (2～3) 分，治疗后两组 NRS
评分差异具有统计学意义（P < 0.05，见表 1）。

2. 两组病人临床疗效比较

两组病人治疗后临床疗效比较，A 组优 11 例、

良 29 例、可 13 例、差 5 例，优良率 69.0%，有效率

91.4%；B 组优 5 例、良 19 例、可 12 例、差 22 例，

优良率 41.4%，有效率 62.1%；对计数资料进行卡

方检验 (P = 0.002)，且有效率和优良率 A 组均大于

B 组（P < 0.05，见表 2）。

讨    论 

随着我国人口老龄化的不断加剧，膝关节疼痛

病人明显增加。老年膝关节疼痛的主要病因是膝骨

关节炎，膝骨关节炎是一种发病率逐年升高、病变

广泛的退变性疾病，关节软骨退变伴软骨下骨质增

生，骨赘形成，继发引起滑膜、关节囊和软组织的

损伤，并引起炎症反应。

膝骨关节炎的治疗方法较多，从药物治疗到局

部注射治疗，从微创介入到手术治疗，如果适应证

选择恰当，操作规范到位，均可收到良好的临床效

果 [4~6]。但治疗后如果没有适宜的功能锻炼和自我

保健，疗效往往不会持久，症状复现甚至加重，使

病人承受躯体疼痛的同时，还因病情反复迁延遭受

表 1 疼痛程度 NRS 评分比较

组别 例数 治疗前     治疗后 3 月

A 组 58  6 (5~7.25) 2 (1~3)

B 组 58 6 (5~7.2)   2 (2~3)*

Z -1.255 -3.394

P 0.209 0.001

*P < 0.05，与 A 组相比

表 2 两组病人临床疗效比较 (n , %)
组别 例数 优 良 可 差 优良率 有效率

A 组 58 11 29 13 5 69.0% 91.4%

B 组 58 5 19 12 22   41.4%*   62.1%*

*P < 0.05，与 A 组相比
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治疗无望的精神痛苦。尤其老年病人，多合并糖尿

病、高血压病、冠心病、骨质疏松症等，药物治疗

的胃肠道反应、心血管反应、肝肾损害等不良反应

大大限制了其临床应用，注射药物中的糖皮质激素

在指南中也不推荐老年人应用 [7]，开放手术的创伤

和花费亦使老年病人的全身状况和心理难以接受，

且老年病人对疾病的认知以及医学科技发展的了解

相对缺乏，因此膝关节疼痛的老年病人存在就医难

的困境。

本研究在常规医疗干预的基础上，发挥护理介

入的积极作用，弥补门诊医师没有充足时间向众多

病人进行详细的科普宣教和康复指导的不足，护士

用通俗的语言、生动的病例介绍膝关节疼痛的疾病

特征，了解现代医学科技发展成果在膝关节疼痛治

疗中的应用，帮助老年病人选择适宜的治疗方法和

就诊科室，指导并鼓励老年病人进行适宜的功能锻

炼和自我保健，巩固治疗效果，增强膝周肌力和膝

关节的稳定性，防止复发。本研究结果显示，增加

护理介入的病人，3 个月后随访时疼痛 NRS 评分明

显低于单纯治疗的病人，改良 MacNab 评定的临床

疗效明显优于常规治疗组，说明增加护理介入确实

能够在原有单纯治疗的基础上，进一步缓解患病人

疼痛程度并可维持至少 3 个月的疗效。

积极的护理介入可以使老年膝关节疼痛病人提

高对疾病的认知，建立合理的治疗目标和信心，而

具体指导其进行适宜的功能锻炼和自我保健并持之

以恒是关键的措施。随着对传统中医理论的认识，

发现中医理论和方法对老年膝关节疼痛的治疗有着

简便、经济、安全、有效的优点，是适合老年病人

长期应用的方法。按摩可有效地解除疼痛，对全身

舒筋活血的作用，可同时防治多种老年性疾病，有

很好的保健作用。按照阴升阳降的理论，整理成易

于掌握的按摩操，易于老年病人实施，且无任何不

良反应，无需其他费用。对于合并滑膜炎并关节积

液的病例，按摩血海穴或采用局部阻滞加用针刀血

海穴治疗，可迅速使关节积液消失 [8]。

本研究由于观察时间较短，病人的远期疗效有

待进一步观察；并且病例数量较少，可能造成结果

的偏倚。

综上所述，在常规医疗干预的基础上，应重视

并积极实施护理介入可更有效地缓解老年膝关节疼

痛病人的疼痛，明显提高疗效，值得在临床上推广。
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