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手术室护理在髋关节置换术中的价值

赵红仙

云南省第三人民医院 云南昆明

【摘要】目的 分析髋关节置换术用手术室护理的价值。方法 均分 2021年 6月-2022年 6月本科接诊髋关节

置换术病人 60名，试验组采取手术室护理，对照组行常规护理。对比手术耗时等指标。结果 至于不良事件、SDS
和 SAS评分、护理质量、术中失血量与手术耗时及满意度这几个指标，试验组数据都优于对照组（P＜0.05）。

结论 髋关节置换术用手术室护理，效果显著，不良事件发生率也更低，负性情绪缓解更为迅速，手术指标改善

更加明显。
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The value of operating room nursing in hip replacement

Hongxian Zhao

The Third People's Hospital of Yunnan Province Kunming , Yunnan

【Abstract】Objective To analyze the value of operating room nursing for hip replacement.Methods A total of 60
patients with hip arthroplasty were divided into four groups from June 2021 to June 2022. The experimental group
received operating room nursing, while the control group received routine nursing. Compare the operation time and other
indicators. Results As for adverse events, SDS and SAS scores, nursing quality, intraoperative blood loss, operation time
and satisfaction, the experimental group was better than the control group (P<0.05). Conclusion Operating room nursing
for hip replacement has significant effect, lower incidence of adverse events, more rapid relief of negative emotions, and
more obvious improvement of surgical indicators.
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目前，髋关节置换术在我国临床上有着非常广泛

的运用，能够对重度骨关节炎、髋关节病、股骨颈骨

折和股骨头坏死等疾病进行有效的治疗[1]，但手术也是

一种侵入性的操作，且具备较高的风险，应激与创伤

性都较强，会影响病人的身心健康[2]。故，护士有必要

做好病人的护理工作。本文选取 60名髋关节置换术病

人（2021 年 6 月-2022 年 6 月），着重分析髋关节置

换术用手术室护理的价值，如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

对 2021年 6月-2022年 6月本科接诊髋关节置换

术病人（n=60）进行随机分组。试验组 30人中：女性

13 人，男性 17 人，年纪范围 53-86 岁，均值达到

（ 64.35±5.67）岁；体重范围 39-81kg，均值达到

（55.14±7.93）kg。对照组 30人中：女性 12人，男性

18人，年纪范围 53-86岁，均值达到（64.27±5.16）岁；

体重范围 39-80kg，均值达到（55.63±8.05）kg。纳入

标准：（1）病人无手术禁忌；（2）病人对研究知情；

（3）病人意识清楚。排除标准[3]：（1）传染病；（2）
恶性肿瘤；（3）免疫系统疾病；（4）严重心理疾病；

（5）全身感染；（6）血液系统疾病；（7）肝肾功能

不全；（8）中途退出研究。2组体重等相比，P＞0.05，
具有可比性。

1.2方法

2组常规护理：术前准备、体征监测与用药干预等。

试验组配合手术室护理：（1）术前 1d，对病人进行访

视，了解其基本状况。用简明的语言，配以图片或短

视频，为病人讲述疾病知识，介绍髋关节置换术的流

程，告知麻醉方式与麻醉的目的，让病人能够做好心

理准备。积极解答病人提问，打消其顾虑。安抚病人

情绪，正向引导病人说出心中的话，同时用手势、眼

神或语言等鼓励病人。向病人介绍手术成功的案例，

增强其自信。为病人播放舒缓的乐曲，促使其身体放

松。保护病人隐私，帮助病人解决心理问题。强化术

前准备力度，认真清点手术物品与器械数量，检查各

种药品是否在有效期内，药品的包装是否完整，并对
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手术设备进行检查，确保设备能够正常运转。（2）术

时，陪伴病人入室，向病人介绍手术医生与手术室环

境，以消除其恐惧与陌生感。协助病人取正确的手术

体位，积极配合麻醉医生对病人进行麻醉处理。做好

病人的保暖工作，适当加温输注液体，以免病人因冷

刺激而出现低体温等问题。严密监测病人体征，若有

异常，立即处理。及时并正确的为手术医生递交手术

物品与器械，确保各项手术操作都能顺利开展。操作

结束时，帮助病人穿好衣物，并对病人身体上残留的

血渍和药液等进行擦拭。整理好手术物品与器械，仔

细清点，以免手术物品等遗留在术腔内。（3）术后，

将病人安全送回病房，同时和病房护士做好交接工作，

告知术后需要注意的一些事项。术后第 1d，对病人进

行随访，了解其康复情况。观察病人伤口情况，按时

更换敷料，若伤口渗血或渗液，需立即处理。询问病

人身体感受，指导病人采取按摩、呼吸疗法或看电视

等方法转移病人注意力，减轻病人疼痛感，若有必要，

可对病人施以镇痛治疗。根据病人个体差异，同时结

合疾病治疗的原则，对其饮食结构作出调整。要求病

人饮食清淡，食用高纤维、高蛋白与高维生素的食物，

禁食辛辣、生冷与油腻的食物。嘱病人多吃果蔬，多

喝温水。协助病人取舒适的体位，按摩病人肢体和受

压部位，促进血液循环。指导病人做适量的肢体主/被
动训练，以促进其康复进程。

1.3评价指标[4]

1.3.1统计 2组不良事件（低体温，及深静脉血栓

等）发生者例数。

1.3.2评估 2组护理质量：有基础护理、操作水平

与服务态度等内容，总分 100。
1.3.3 选用 SDS 和 SAS 这两个量表，评估 2 组干

预前/后心态：各量表分别有 20个条目，总分都是 80。
低于 50 分，心态较好。高于 50分，心态较差，得分

越高，心态越差。

1.3.4记录 2组术中失血量与手术耗时。

1.3.5调查 2组满意度：不满意 0-74分，一般 75-90
分，满意 91-100分。对满意度的计算以（一般+满意）

/n*100%为准。

1.4统计学分析

SPSS 23.0 处理数据，t作用是：检验计量资料，

其表现形式是（χ±s），χ2作用是：检验计数资料，

其表现形式是[n（%）]。P＜0.05，差异显著。

2 结果

2.1不良事件分析

至于不良事件这个指标：试验组发生率 3.33%，

和对照组数据 20.0%相比更低（P＜0.05）。如表 1。
2.2护理质量分析

评估结果显示，至于护理质量这个指标：试验组

数据（98.52±0.94）分，对照组数据（92.04±1.53）分。

对比可知，试验组的护理质量更高（t=4.1827，P＜0.05）。
2.3心态分析

至于 SDS和 SAS这两个指标：尚未干预时，2组
数据相比无显著差异（P＞0.05）；干预结束时：试验

组的心态更好（P＜0.05）。如表 2。
2.4手术指标分析

至于术中失血量这个指标：试验组数据比对照组

少（P＜0.05）。至于手术耗时这个指标：试验组数据

比对照组短（P＜0.05）。如表 3。
2.5满意度分析

至于满意度这个指标：试验组数据 96.67%，和对

照组数据 76.67%相比更高（P＜0.05）。如表 4。

表 1 不良事件记录结果表 [n，（%）]

组别 例数 低体温 感染 深静脉血栓 发生率

试验组 30 0（0.0） 1（3.33） 0（0.0） 3.33

对照组 30 1（3.33） 3（10.0） 2（6.67） 20.0

χ2 6.4179

P 0.0342

表 2 心态评估结果表 （分，χ±s）

组别 例数
SDS SAS

干预前 干预后 干预前 干预后

试验组 30 53.64±5.01 31.72±3.91 54.72±6.15 32.15±3.84

对照组 30 53.83±5.47 42.58±4.65 54.97±6.34 44.79±5.18

t 0.1936 12.5974 0.1848 13.0725

P 0.2143 0.0000 0.2205 0.0000
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表 3 手术指标记录结果表 （分，χ±s）

组别 例数 不满意 一般 满意 满意度

试验组 30 1（3.33） 8（26.67） 21（70.0） 96.67

对照组 30 7（23.33） 10（33.33） 13（43.33） 76.67

χ2 7.0481

P 0.0263

表 4 满意度调查结果表 [n，（%）]

组别 例数 术中失血量（ml） 手术耗时（min）

试验组 30 195.32±16.35 92.16±11.38

对照组 30 248.96±20.49 120.65±13.37

t 8.2103 6.9352

P 0.0000 0.0000

3 讨论

通过髋关节置换术治疗能够有效抑制疾病的进展，

减轻病人痛苦。但手术也具备较高的风险，且多数病

人也缺乏对自身疾病与手术的认知程度，使得其更易

出现烦躁、恐惧与焦虑等负性情绪，进而对其手术进

程造成了影响[5]。

手术室护理乃专科护理方式，涵盖了“以人为本”
这种新理念，可从术中保暖、心理疏导、术后随访、

强化术前准备力度与认知干预等方面出发，对病人施

以专业化的护理，以消除其负性心理，提高手术配合

度，从而有助于减少其手术风险，促进手术进程，降

低不良事件发生几率，改善病人预后[6]。术前访视时，

护士需重视病人的健康宣教与心理辅导工作，提高病

人对疾病和手术的认知程度，消除病人对手术的恐惧

感[7]。术中，要强化病人的保暖力度，可根据病人的实

际情况，为其提供保温毯等措施，同时对输注液体进

行适当的加热，以减少病人出现低体温等问题的几率。

术后对病人进行随访，评估病人康复效果，检查病人

伤口情况，同时向病人提供饮食、体位与疼痛等方面

的指导，可促进病人康复进程[8]。本研究，至于不良事

件这个指标：试验组发生率比对照组低（P＜0.05）；

至于护理质量：试验组数据比对照组高（P＜0.05）；

至于 SDS和 SAS评分：干预结束时，试验组评估结果

比对照组好（P＜0.05）；至于术中失血量：试验组数

据比对照组低（P＜0.05）；至于手术耗时：试验组数

据比对照组短（P＜0.05）；至于满意度：试验组数据

比对照组高（P＜0.05）。

综上，髋关节置换术用手术室护理，不良事件发

生率更低，护理质量更好，负性情绪缓解更为迅速，

手术指标改善更加明显，值得推广。
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