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针对性手术室护理在人工全髋关节置换术中的应用价值及

并发症发生率分析

朱桂姬

（福建医科大学附属三明市第一医院，福建 三明 ３６５０００）

【摘要】目的：探讨在人工全髋关节置换术患者围手术期手术室护理中选择针对性护理对术后并发症的影响。方

法：将进行人工全髋关节置换术的２２３例髋部骨折患者采用随机数字表法分成两组；对照组１０３例在手术室护理中选择
常规护理模式，研究组１２０例则选择针对性护理模式；比较两组患者的术后疼痛、并发症、恢复时间、心理状态及生
活质量评分。结果：研究组术后第１、２、３ｄ疼痛评分低 （Ｐ＜００５）；术后，与对照组比较，研究组并发症发生率低，
首次离床活动时间、住院时间短 （Ｐ＜００５）；护理后，与对照组比较，研究组的焦虑、抑郁评分低，生活质量四个维
度的评分高 （Ｐ＜００５）。结论：：在髋部骨折患者人工全髋关节置换术围手术期应用针对性手术室护理可取得良好的干
预效果。
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　　髋部骨折是临床上常见的骨折类型，主要是由于外
部高能量应力作用导致髋部骨骼发生创伤性骨折，在骨

折发生后，患者患侧下肢功能会出现明显障碍，下肢活

动受到限制，给其日常生活带来极大的不便，致使其生

活质量水平下降［１］。人工全髋关节置换术是临床治疗髋

部骨折的主要术式，但处于围手术期，患多面临心理状

态不良、术后疼痛以及术后并发症等多类护理问题，对

术后康复不利，所以需强化对患者实施针对性、全面性

的护理干预［１－３］。而针对性手术室护理为一种融入针对性

护理理念的手术室护理模式，通过针对护理风险进行干

预，使护理措施的针对性增强。目前，该护理模式在人

工全髋关节置换术患者围手术期的应用报道较少，为明

确其应用价值，本研究就此展开探讨。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究选取福建医科大学附属三明市第一
医院２０２２年６月至２０２３年６月期间接受人工全髋关节置
换术的２２３例髋部骨折患者为对象，患者采用随机数字表
法分组。对照组 （１０３例）包含男性５３例、女性５０例；
年龄范围在４１岁到７９岁，平均 （６２３５±７０２）岁；骨

折类型为股骨颈骨折６１例、股骨粗隆间骨折４２例。研究
组 （１２０例）包含男性６３例、女性５７例；年龄范围在４０
岁到７８岁，平均 （６２０４±７１９）岁；骨折类型为股骨颈
骨折６９例、股骨粗隆间骨折５１例。两组患者上述基本资
料经统计无显著差异 （Ｐ＞００５）。本研究已通过伦理委
员会审核批准，患者知情并同意参与。

纳入标准：确诊髋部骨折，需接受人工全髋关节置

换术，患者为成年人 （≥１８岁），术前意识清醒。排除标
准：心脑血管病变、凝血功能异常、颅脑外伤、精神或

认知障碍、恶性肿瘤、其他部位骨折。

１２　方法　对照组 常规护理。术前，手术室护士访视患
者，解释髋部骨折和手术知识，指出术前注意事项。在

术中，对患者体位进行指导，以自觉舒适的仰卧体位为

宜，在患者局部突起皮肤与床面接触位置垫好软垫，并

严密监测生命体征，积极配合手术主刀医师的操作，及

时递送手术器械。术后监测患者生命体征，意识恢复后

说明注意事项。并将患者送至骨外科病房，与病房护士

做好交接。

研究组实施针对性手术室护理。组建针对性手术室
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护理小组，在小组内对于髋部骨折患者围手术期的护理

问题进行分析和讨论，制定针对性手术室护理方案，护

理方案包括常规护理措施及以下护理措施：（１）术前心
理护理。在术前，手术室护士下到患者病房对其进行访

视，展示手术后髋部骨折成功愈合的案例，激励患者建

立治疗信心，并鼓励患者表达感受。分析患者心理状态，

判断是否有不良情绪，然后进行相应的心理安抚。帮助

患者疏导不良情绪。（２）术中体温护理。在患者入室前１
ｈ，对手术室内温度进行调整，设置温度为２６～２８℃，提
前准备好手术室；患者入室之后，把空调的温度控制在

２２℃，维持处于恒温方式；对手术位置进行全面的消毒处
理，因为碘伏蒸发的过程中将会带走一定的热度，需要

对患者皮肤组织保暖，可适宜的对碘伏加温处理。在手术

过程中输注液体亦或是运用冲洗液之前，完成液体加温

处理，将液体的温度控制在３７℃，有效的规避液体温度
降低，导致体温被影响。在手术中，全程运用毛毯将患

者的肢体覆盖，同时全程完成监测体温方式，例如若是

体温指标异常性的降低，需要运用加温毯开展温控。（３）
术后疼痛护理。在手术之后麻醉苏醒观察期，需运用图

文形式为患者进行疼痛健康教育，告知其在麻醉消退之

后会有疼痛感，告知患者术后疼痛的原因，镇痛方法，

和病房内护士进行对接，告知病房护士强化对患者疼痛

评估和管理工作

１３　观察指标　 （１）疼痛评分。术后第１、２、３ｄ，使
用视觉模拟评分法 （ＶＡＳ）评估疼痛感，评分范围０～１０
分，分数高疼痛严重。 （２）心理评分。使用焦虑自评量
表和抑郁自评量表进行心理测评，分别评估焦虑和抑郁

情绪。量表分数范围为０至１００分，５０分／５３分以上表示
存在焦虑／抑郁情绪，分数越高，焦虑／抑郁程度越严重。
（３）生活质量评分。应用 ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ量表分析，
单项分数０～１００分，分数越高生活质量好。
１４　统计学方法　对研究数据运用统计学软件 ＳＰＳＳ２１０
处理。计数资料以 ［ｎ（％）］形式描述，选择 χ２检验；
计量资料以 （ｘ±ｓ）的形式描述，数据呈正态分布，选择
ｔ检验。Ｐ＜００５时，差异有统计学意义。
２　结果
２１　术后疼痛评分情况　研究组术后第１、２、３ｄ疼痛
评分低 （Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组术后疼痛评分对比 （ｘ±ｓ，分）
组别 术后第１ｄ 术后第２ｄ 术后第３ｄ
对照组 ６３２±１２７ ５７４±１１５ ４９５±１０８
研究组 ４４６±０８１ ３８５±０７６ ３３７±０６２

　　注：与对照组对比，Ｐ＜００５。

２２　术后并发症发生率情况　表２统计结果表明：研究
组患者的术后并发症总发生率显著低于对照 组

（Ｐ＜００５）。
２３　术后恢复时间情况　表３统计结果表明：研究组术

后首次离床活动时间、住院时间短 （Ｐ＜００５）。
２４　心理评分　护理后，研究组焦虑评分、抑郁评分低
于对照组 （Ｐ＜００５）。见表４。

表２　两组术后并发症发生率对比 ［ｎ（％）］
组别 切口渗液 切口感染 低体温 总发生率

对照组 ４（３８８） ２（１９４） １（０９７） ７（６８０）
研究组 １（０８３） ０（０） ０（０） １（０８３）

　　注：与对照组对比，Ｐ＜００５。

表３　两组术后恢复时间对比 （ｘ±ｓ）
组别 首次离床活动时间／ｈ 住院时间／ｄ
对照组 １５７８±１４３ ５０４±０９２
研究组 １４１０±１１７ ３９５±０８４

　　注：与对照组对比，Ｐ＜００５。

表４　两组心理评分对比 （ｘ±ｓ，分）
组别 时间 焦虑评分 抑郁评分

对照组 护理前 ５３７９±３６２ ５５９１±３５０
护理后 ４４２１±２８９＃ ４７０２±２９３＃

研究组 护理前 ５３６０±３７９ ５５７４±３６８
护理后 ４０６３±２６７＃ ４３８９±２５６＃

　　注：与护理前对比，＃Ｐ＜００５；与对照组对比，Ｐ＜００５。
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２５　生活质量评分情况　表５统计结果表明：护理后，
两组患者在生活质量评价的４个维度上的评分显著高于

护理前 （Ｐ＜００５）；组间比较，研究组高于对照组 （Ｐ＜
００５）。

表５　两组生活质量评分对比 （ｘ±ｓ，分）
组别 时间 生理 心理 环境 社交

对照组 护理前 ７４２１±５３０ ７３６４±５２７ ７４５２±５１９ ７４３９±５０２
护理后 ８２９３±６８５＃ ８２４０±６１３＃ ８３２７±６３０＃ ８３１４±６５４＃

研究组 护理前 ７４６８±５１２ ７３９１±５１９ ７４８０±５２４ ７４７５±５０８
护理后 ８９７５±６４８＃ ８９０７±６０２＃ ９０１４±６１５＃ ８９９６±６２７＃

　　注：与护理前对比，＃Ｐ＜００５；与对照组对比，Ｐ＜００５。

３　讨论
髋部骨折是指发生在髋部的骨折，如股骨颈骨折、

股骨粗隆间骨折等，患者髋关节活动度受到骨折影响而

出现活动范围缩小情况，并伴有髋关节肿痛，严重危害

患者身心健康。髋部骨折在临床治疗时主要采取手术治

疗，人工全髋关节置换术作为常用术式，通过采用人工

髋关节替代原本损坏的髋关节，能够使骨折愈合，使髋

关节功能逐渐恢复［４－５］。

然而，髋部骨折患者受到病情的影响，躯体不适感

明显，加上对人工全髋关节置换术的了解欠缺，在手术

治疗期间易产生负面情绪，对其手术治疗效果产生不良

影响［６］。并且，由于髋部骨折发生后，患者骨折部位出

现较多失血，术后可能发生切口渗液等并发症，伴有明

显不适感，影响其生活质量，需在围手术期采取对应性

护理［７］。

传统围术期护理，一般对患者实施常规护理干预，

例如健康宣教、监测生命体征，存在的相关问题诊给予

其针对性的护理，但是护理效果并不理想。近年来，针

对性护理在临床中的应用越来越频繁，在手术室护理中

融入针对性护理理念，形成了针对性手术室护理模式，

该模式识别护理风险，总结患者常见问题，并制定针对

性强的护理方案，弥补了常规护理的不足［８］。

本研究中，研究组患者术后的首次离床活动时间、

住院时间比对照组短，术后疼痛评分、并发症总发生率

比对照组低 （Ｐ＜００５）；护理后，研究组患者的焦虑、
抑郁评分低于对照组，而生活质量四个维度的评分高于

对照组 （Ｐ＜００５）。说明针对性手术室护理措施在人工
全髋关节置换术围手术期应用具有良好的护理效果，可

减轻髋部骨折患者手术后的疼痛感，降低术后并发症风

险有助于患者快速康复并改善其心理和生活质量。这归

功于针对性手术室护理关注围手术期心理问题、术中低

体温和术后疼痛等对护理内容适当的补充。以尽可能满

足患者的护理需求，妥善规避护理风险因素。

综上，在髋部骨折患者进行全髋关节置换术的围手

术期，实施针对性手术室护理有助于减轻术后疼痛，降

低并发症风险，加速康复，并改善患者心理状态，提高

生活质量。
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