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规范化护理在新型细针滑膜盲穿活检术中的应用研究

李三云，俞姝倩，张袁静，吴锐，谢天

（南昌大学第一附属医院风湿免疫科，江西 南昌 330006）

摘要 目的：探讨规范化护理在新型细针滑膜盲穿活检术中的应用及要点。方法：收集 2023年 1月至 12
月南昌大学第一附属医院风湿免疫科收治的采用新型滑膜活检装置行滑膜活检的关节病患者 173例，按年龄、

性别分层随机法分为对照组（n=68）与观察组（n=105）。对照组实施常规护理，观察组在常规护理的基础上实施

规范化护理。比较两组患者护理前后疼痛及焦虑情况，记录两组患者并发症发生情况。结果：护理前两组患者

疼痛及焦虑评分组间比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。护理后两组患者疼痛及焦虑评分较护理前均显

著下降，且观察组低于对照组（均P<0.05）。两组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义（P=0.100）。结论：

实施新型细针滑膜盲穿活检术的患者开展规范化护理可显著缓解疼痛及焦虑情绪。
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滑膜组织病理是诊断与鉴别关节病的重要依

据，为非典型、诊断不明的单关节或多关节疾病的

临床诊断，评估感染性、恶性和系统性疾病的关节

病变提供了关键信息［1］。对于可疑滑膜肿瘤、组织

细胞增生、肉芽肿性疾病或感染性疾病常通过滑膜

活检加以确诊［2］。关节镜引导下滑膜活检是诊断此

类疾病的金标准，然而其对设备和外科技能的要求

较高，使其在临床实践和研究中使用受限［3］。我院

自主研发了一种新型滑膜活检装置，其通过高负压

吸引捕获及瞬时击发切割滑膜组织，无需超声定位

引导，也能在不同关节内进行盲穿活检取样，使得

滑膜活检更加便捷和安全［4］。然而患者对该项技术

不了解，担心疼痛难以忍受，术前常出现恐惧及焦

虑等负面情绪；少数患者可能术中出现无法配合，

术后过度担心肌肉组织损伤等。规范化护理是一

种科学、全面及人性化的护理干预措施，以保证患

者安全、提高舒适度为目标，严格按照要求实施护

理措施，保证护理质量并提升患者满意度。本研究

针对滑膜活检可能面临的问题制定规范化护理措

施，纳入本科室收治的采用新型滑膜活检装置行滑

膜活检患者 173例，探讨规范化护理在滑膜活检中

的优势并总结要点。

1 对象与方法

1.1 研究对象

收集 2023年 1月至 12月南昌大学第一附属医

院风湿免疫科收治的采用新型滑膜活检装置行滑

膜活检的关节病患者 173例。纳入标准：（1）均接受

新型细针滑膜盲穿活检术；（2）认知、语言及听力正

常，可正常交流。排除标准：（1）伴随感染性疾病

者；（2）存在血液系统或免疫系统疾病者；（3）严重

精神疾病者；（4）严重脏器功能不全者。

将患者按年龄、性别分层随机法分为对照组

（n=68）与观察组（n=105）。对照组男 21例、女 47
例；年龄 11~76岁，平均（51.4±12.3）岁。观察组男

24例、女 81例；年龄 19~82岁，平均（54.6±9.9）岁。
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两组一般资料比较，差异均无统计学意义（均 P>
0.05）。本研究获南昌大学第一附属医院伦理委员

会批准，所有患者均签署知情同意书。

1.2 滑膜活检及护理方法

所有患者均实施新型细针滑膜盲穿活检术。

操作步骤为：指导患者取适宜体位，取样点常规消

毒铺巾，用带短针头注射器向软组织及关节囊内注

射 1%利多卡因进行局部麻醉，小关节注射 2~5 ml，
大关节如膝关节则注射10~15 ml。麻醉后通过活检

外套管与穿刺针组合进行穿刺，穿刺至关节腔内后

取下穿刺针，再插入活检取样针，并通过外套管的

击发装置将其置于待击发状态。活检取样针尾部

通过负压管路连接到负压器械，利用负压将滑膜组

织吸入取样针的中空部分，通过击发外套管的击发

装置，活检取样针快速弹出，其头部倒钩可对滑膜

组织进行精确切割。随后取出活检取样针，拔下负

压管路，使用通针将活检组织顶出，置于盛装生理

盐水的弯盘内。

1.3 护理方法

对照组实施常规护理干预。术前核对患者基

本信息，询问其近期用药史、药物过敏史，做好饮食

指导及健康宣教；术中密切关注患者情况，配合医

生穿刺，叮嘱患者放松，密切观察其表情、呼吸及脉

搏情况；术前准备器械，术后包扎好穿刺部位，观察

敷料有无渗血情况，观察半小时，如无异常即可离

开，告知患者避免关节受凉和过度活动，减少关节

负担。按时换药，密切观察伤口愈合和感染情况。

嘱患者饮食清淡，富含蛋白质和维生素，避免生冷、

辛辣食物及饮酒。术后应适度减少活动量，防止损

伤加重。指导患者适当活动，促进血液循环和恢

复，通过冷敷或热敷缓解肿胀和疼痛。注重早期关

节功能锻炼，防止关节僵硬，如有需要可使用被动

活动器辅助恢复。

观察组在常规护理的基础上实施规范化护理。

成立规范化护理小组，由 1名风湿免疫科医生、4名
风湿科护士组成，均本科以上学历，3年以上风湿免

疫科工作经验，具有良好的沟通能力及处理突发问

题的能力。具体护理内容为：（1）术前护理：①详细

询问病史，包括患者的过敏史、药物使用情况、既往

手术史、家族病史等，评估手术适应证和禁忌证；②
加强健康宣教，向患者充分解释滑膜活检的相关内

容，包括手术步骤、使用医疗器械与设备、预期效果

和可能的风险等，以及如何识别和及时报告术后可

能出现的问题；③加强心理疏导，护理人员对患者

进行心理支持，帮助缓解术前焦虑和紧张情绪。心

理辅导可以包括讲解手术过程以减少患者的恐惧、

放松训练、鼓励患者表达自己的担忧和期望等，同

时邀请已成功完成此类检查的患者亲身讲解或进

行案例分享，以降低患者焦虑感和恐惧心理；④做

好术前准备，准备好滑膜活检装置及辅助器械、皮

肤消毒液、无菌医疗器械、药品和带标本保存液的

保存罐等，术前再次清点。（2）术中护理：指导患者

取适宜体位，充分暴露穿刺部位，指导患者穿刺过

程中尽量避免肢体活动，密切关注其情绪变化，及

时安慰患者，与其耐心交流，告知其配合穿刺的重

要性，使其负面情绪得以缓解，积极配合医生操作。

如患者出现出汗、面色惨白、呕吐等情况，立即停止

穿刺，并及时配合医师处理。（3）术后护理：伤口保

持清洁干燥，出血较少的患者无需特殊处理，按时

换药即可。术后密切关注患者疼痛、出血、情绪等

变化，嘱其适当改变体位，有出血者可局部弹性绷

带加压包扎 2 h；告知患者避免关节受凉和过度活

动，减少关节负担。年老体弱者突然改变体位时可

能会出现短暂脑供血不足，引起头晕、眼花等不适，

应做好健康知识宣教，嘱患者在家属搀扶下下床，

以防跌倒。对于出现疼痛感的患者，采取分散注意

力、药物止痛等方式止痛。嘱患者保持心情愉悦，

家属多陪伴，及时观察伤口愈合和感染情况。

1.4 观察指标

护理前后使用视觉模拟评分法（VAS）评估患者

疼痛程度，VAS评分 1~10分，得分越高则疼痛越严

重。护理前后通过焦虑自评量表（SAS）评估患者焦

虑情绪，50分为临界值，≥50分表示存在不同程度焦

虑情绪，而评分越高患者负面情绪越严重。记录患

者并发症发生情况，包括出血、感染及疼痛等并

发症。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0分析数据。计量资料以 x ± s表
示，组间比较行 t检验。计数资料以百分率表示，组

间比较用 χ2检验或Fisher确切概率法。P<0.05表示

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 疼痛及焦虑情况比较

护理前两组患者疼痛及焦虑评分组间比较，差

异均无统计学意义（均 P>0.05）。护理后两组患者
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疼痛及焦虑评分较护理前均显著下降，且观察组低

于对照组（均P<0.05）。见表1。
2.2 并发症比较

两组患者并发症发生率比较，差异无统计学意

义（P=0.100）。见表2。
3 讨论

本中心设计研发的新型滑膜活检装置具有负

压和快速回弹装置，大大提高了盲穿时滑膜取样成

功率。在无超声设备滑膜定位下，其操作简单且操

作时间短，不仅适用于专业医疗机构，也适用于基

层医院和诊所，减少了对专业超声设备的依赖，使

得传统风湿免疫科内科医生也能快速上手，提高了

活检的可行性和普及性［5⁃6］。然而患者对此项技术

不甚了解，术前容易出现心理紧张，导致情绪状态

紊乱，配合度下降，影响穿刺效果［7⁃8］。因此，新型滑

膜活检技术结合有效的护理措施十分重要。

规范化护理将护理理念从“以疾病为中心”向

“以患者需求为中心”转变，使患者获益。规范化护

理不断寻找护理过程中的不足，保证护理质量，维

护患者安全，满足患者多样化需求。规范化护理以

患者为中心，满足个体需求，提高其舒适度，使其不

良情绪得以改善，疼痛得以缓解［9⁃10］。术前详细询

问患者病史，加强健康宣教及心理疏导，使得患者

明白滑膜活检相关内容，帮助其缓解负面情绪，改

善护患关系；同时做好术前准备，准备好辅助器械

及药品后，术前再次清点。术中指导患者取适宜体

位，充分暴露穿刺部位，尽量避免肢体活动，并陪伴

患者，与其耐心交流，加强关怀力度，使其感到安

全，进而积极配合，顺利完成穿刺工作。术后加强

伤口护理，对其进行个体化疼痛干预，做好关节保

护措施，以防受累或活动过度。规范化护理使患者

围术期获得优质护理，帮助其顺利且安全完成穿

刺。本研究显示，观察组疼痛及焦虑情绪评分更

低，可见规范化护理可显著减轻患者疼痛、缓解其

焦虑情绪。这是因为术前加强健康教育及心理护

理，术中按标准程序实施护理干预，术后加强康复

指导及提供适宜的疼痛控制方案，体现了护理的专

业度，使患者焦虑情绪得以缓解、疼痛得以减轻。

综上所述，对实施新型滑膜活检术的患者开展

规范化护理可显著减轻疼痛及焦虑情绪，值得

推广。
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组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

68
105

VAS
护理前

3.46±2.15
3.45±2.08
0.030
0.976

护理后

3.25±2.02a
2.05±1.77a
4.118
<0.001

SAS
护理前

49.21±4.65
49.34±4.69
0.179
0.858

护理后

45.31±4.49a
42.70±2.09a
5.161
<0.001

表1 两组患者护理前后疼痛及焦虑评分（x± s，分）

注：与护理前比较，aP<0.05。

组别

对照组

观察组

例数

68
105

出血（例）

0
0

感染（例）

0
0

中度以上疼痛（例）

1
0

并发症发生率［例（%）］
1（1.47）
0（0.00）

表2 两组并发症比较
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2024年本刊可直接使用缩写的常用词汇

获得性免疫缺陷综合征（AIDS）
丙氨酸转氨酶（ALT）
活化部分凝血活酶时间（APTT）
天冬氨酸转氨酶（AST）
体质量指数（BMI）
血压（BP）
牛血清白蛋白（BSA）
心脏监护病房（CCU）
计算机断层摄影术（CT）
变异系数（CV）
二甲基亚砜（DMSO）
心电图（ECG）
乙二胺四乙酸（EDTA）
脑电图（EEG）
酶联免疫吸附测定（ELISA）
红细胞沉降率（ESR）
胎牛血清（FBS）
美国食品药品管理局（FDA）
甲型肝炎病毒（HAV）
血红蛋白（Hb）
乙型肝炎病毒核心抗体（HBcAb）
乙型肝炎病毒核心抗原（HBcAg）
乙型肝炎病毒 e抗体（HBeAb）
乙型肝炎病毒 e抗原（HBeAg）
乙型肝炎病毒表面抗体（HBsAb）
乙型肝炎病毒表面抗原（HBsAg）
乙型肝炎病毒（HBV）
丙型肝炎病毒（HCV）

高密度脂蛋白胆固醇（HDL⁃C）
苏木精⁃伊红染色（HE）
人类免疫缺陷病毒（HIV）
重症监护病房（ICU）
干扰素（IFN）
白细胞介素（IL）
低密度脂蛋白胆固醇（LDL⁃C）
磁共振成像（MRI）
四甲基偶氮唑盐（MTT）
核因子κB（NF⁃κB）
自然杀伤细胞（NK细胞）

一氧化氮（NO）
动脉血二氧化碳分压（PaCO2）
动脉血氧分压（PaO2）
磷酸盐缓冲液（PBS）
血小板（PLT）
精制结核菌素试验（PPD）
凝血酶原时间（PT）
红细胞（RBC）
反转录⁃聚合酶链反应（RT⁃PCR）
严重急性呼吸综合征（SARS）
十二烷基硫酸钠⁃聚丙烯酰胺凝胶电泳（SDS⁃PAGE）
总胆固醇（TC）
甘油三酯（TG）
辅助性T淋巴细胞（Th）
肿瘤坏死因子（TNF）
凝血酶时间（TT）
世界卫生组织（WHO）

·读者·作者·编者·
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