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标准化护理流程对老年全髋关节置换术后康复干预的效果 

李东艳，张 显 
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【摘要】目的 探讨老年全髋关节置换术（THA）中标准化护理流程的效果。方法 选取 2020 年 8 月至 2021
年 9 月行 THA 的老年患者 102 例，随机分为观察组（标准化护理流程）和对照组（常规护理）各 51 例，对比效

果。结果 观察组围术期指标、并发症发生率均低于对照组（P<0.05）；观察组 Harris 评分、生活质量评分高于对

照组（P<0.05）。结论 标准化护理流程可有效改善老年 THA 患者髋关节功能，加快康复，价值较高。 
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Effect of standardized nursing procedures on rehabilitation intervention after total hip replacement 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of standardized nursing procedures in elderly patients undergoing 
total hip replacement (THA). Methods A total of 102 elderly patients undergoing THA from August 2020 to September 
2021 were randomly divided into observation group (standardized nursing procedure) and control group (routine nursing), 
with 51 cases each, to compare the effect. Results The perioperative indexes and complication rate of observation group 
were lower than those of control group (P<0.05). The Harris score and quality of life score of observation group were 
higher than those of control group (P<0.05). Conclusion Standardized nursing procedures can effectively improve hip 
function and accelerate rehabilitation in elderly patients with THA. 
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对老年人来说，髋关节肿瘤、骨性髋关节炎、股骨

颈骨折、髋关节畸形、股骨头无菌性坏死、髋关节脱位

等疾病均可以利用全髋关节置换术（THA）治疗，然

而，该种手术对患者来讲存在比较大的伤害，且有较高

的并发症发生率，并且，大部分患者的年龄较高，身体

状态不佳，而且对于手术、疾病等并没有较高的认知

度，同时在疼痛的影响下存在严重的负面情绪，降低其

依从性而影响疗效[1]。所以，需要利用合理、科学的护

理方式将患者心中负担减少，缓解其疼痛，进而将其预

后有效提升[2]。 
在围手术期制定适宜的护理计划且实施有效、积

极的护理干预可以使患者顺利经过围术期，使正常的

生活能力尽快恢复。本研究分析老年 THA 患者标准化

护理流程在加快康复中的效果，具体如下。 
1 资料和方法 
1.1 临床资料 
2020 年 8 月至 2021 年 9 月，102 例行 THA 的老

年患者，随机分为观察组和对照组各 51 例，两组资料

对比（P>0.05），见表 1。 
1.2 方法 
对照组：常规护理。术前进行常规的禁食水，口服

进行手术方面注意事项的宣教；术中与医生、麻醉师配

合进行手术治疗；术后若疼痛不耐受可口服镇痛药物，

了解生命体征，术后 12h 后进食清淡饮食；术后 1 天

进行被动活动，同时在患者的耐受下渐渐进行主动活

动。 

https://jacn.oajrc.org/


李东艳，张显                                               标准化护理流程对老年全髋关节置换术后康复干预的效果 

- 6 - 

表 1  临床资料 

分组 例数 
疾病类型（例） 置换位置（例） 年龄（岁） 性别（例） 

股骨头坏死 意外骨折损伤 左侧 右侧 范围 平均 男 女 

观察组 51 31（60.78%） 2039.22% 23（45.10%） 28（54.90%） 65~78 68.36±0.88 26（50.98%） 25（49.02%） 

对照组 51 32（62.75%） 19（37.25%） 22（43.14%） 29（56.86%） 63~76 69.28±0.79 27（52.94%） 24（47.06%） 

T/χ2值  5.336 5.332 0.325 5.632 

P 值  >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

 
观察组：标准化护理流程。以常规护理为基础采取

标准化护理流程，包括：（1）术前。A 系统性的健康

教育。同患者进行耐心的交流、沟通，通过手术动画科

普视频、髋关节模型等对患者采取健康宣教，细致介绍

手术的目的、方法、术后早期训练等内容；结合患者的

认知程度进行二次的健康宣教、家属健康教育等，使患

者术前宣教需求得到满足。①心理疏导。根据患者的主

诉、年龄等对患者的情绪情况进行评估，同时进行心理

疏导，包括讲解成功病例、介绍医院专业性等；协助患

者进行深呼吸放松训练，使其负面情绪得到控制。②营

养管理。通过营养风险筛查 2002 量表，即 NRS2002，
对患者的营养状态进行评估，若术前评分不高于 3 分，

需根据其饮食习惯、慢性合并症等对其采取术前营养

管理，具体为食用易消化、清淡的食物，将禁水前的饮

水量增加；对于评分超过 3 分者，如果有需要可进行

静脉营养支持，利于其手术耐受性的增加；暑期那以常

规的禁食水为基础，对于伴随基础病者，手术当天清晨

需要利用少量的温水服药药物。（2）术中。A 压疮。

通过压疮风险评估量表（Branden）评价，利用评估结

果采取防护术中压疮措施，如将棉垫置于固定肢体的

位置，将 3M 透明敷料置于受压位置；B 低体温。加热

输液、冲洗液到 37℃，手术台通过低温仪加热到 37℃。

术中通过多功能监护仪对患者体温实施动态监测，同

时将非手术处的皮肤遮盖，确保术中患者体温处于稳

定状态。（3）术后。A 饮食。麻醉清醒后嘴唇用温开

水使其湿润，术后 2h 在没有显著的恶心、呕吐后可饮

用适量的温水，在其胃肠道耐受后，在 4h 后进食流质

食物，术后 6h 为患者提供优质蛋白、高热量、高维生

素、高膳食纤维食物；B 疼痛。术后通过镇痛泵进行止

痛干预，同时指导患者通过深呼吸、肌肉放松等方式减

轻疼痛。 
1.3 观察指标 
围术期指标：术后下床时间、术后住院时间等。 
髋关节功能[3]：用 Harris 评价，分数越高代表髋关

节功能恢复越好。生活质量[4]：SF-36 评价，分数越高

代表生活质量越好。并发症：压疮、肺炎等。 
1.4 统计学处理  
统计学 SPSS19.0 软件分析数据，若 P<0.05 则具

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 围术期指标 
组间对比（P<0.05）。见表 2。 

表 2  围术期指标（x±s） 

分组 例数 术后住院时间（d） 术后下床时间（d） 术后胃肠功能恢复时间（h） 术中出血量（ml） 

观察组 51 14.23±2.06 5.48±1.28 8.86±1.11 263.38±48.39 

对照组 51 17.87±2.36 8.43±1.29 13.14±2.33 363.46±51.33 

t 值  5.214 4.332 4.220 5.201 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
2.2 髋关节功能 
术前：观察组：髋关节功能评分（49.83±5.42）分；

对照组：（50.76±6.19）分，组间对比（t=0.523，P>0.05）。
术后 1 个月：观察组：（72.37±6.16）分；对照组：

（68.70±5.54）分，组间对比（t=5.214，P<0.05）；术

后 3 个月，观察组：（85.91±5.30）分；对照组（81.21
±6.22）分，组间对比（t=4.825，P<0.05） ；术后 6 个

月，观察组：（91.47±5.28）分；对照组（85.23±4.74）
分，组间对比（t=5.630，P<0.05）。 

2.3 生活质量 
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干预前，观察组物质生活评分（70.36±5.35）分、

躯体健康评分（70.55±4.86）分、心理健康评分（68.36
±2.55）分、社会功能评分（70.52±4.77）分；对照组

（70.44±5.30）分、（70.33±4.80）分、（68.34±2.55）
分、（70.55±4.80）分；组间对比（t=0.352、0.412、
0.523、0.412，P>0.05）；干预后，观察组：（93.20±
5.55）分、（93.11±4.93）分、（93.22±5.22）分、（92.11
±6.93）分；对照组：（82.54±5.11）分、（83.44±4.33）
分、（83.20±4.11）分、（82.44±6.11）分，组间对比

（t=5.201、4.220、5.201、4.502，P<0.05）。 
2.4 并发症 
观察组：下肢深静脉血栓 0 例（0.00）、肺炎 0 例

（0.00）、术中低体温 1 例（1.96%）、压疮 0 例（0.00），
合计 1.96%（1/51）；对照组 2 例（3.82%）、3 例（5.88%）、

2 例（3.82%）、1 例（1.96%），合计 15.69%（8/51）
组间对比（χ2=13.502，P<0.05）。 

3 讨论 
现阶段，临床对于多种疾病的治疗方式中，THA

属于比较常见的一种方式，其目的是将髋关节功能提

升，减轻患者痛苦[5-6]。THA 术后存在比较多的并发症，

应该对患者加强护理[7-8]。目前，THA 术后的护理工作

受到广泛关注[9]。 
标准化护理流程对比常规护理计划，对于护理计

划的规范性、标准型更加重视，通过与患者围术期的康

复需求相结合，利用多个风险评估量表而制定适宜的

护理措施，在将护理措施准确性增加的过程中也可以

将人为因素影响护理效果的情况有效规避，促使护理

质量进一步提高[10-11]。 
本研究结果中，观察组多项指标均优于对照组，分

析原因可能是：在护理观察组患者过程中，主要利用压

疮风险评估量表、营养风险筛查对患者是否存在营养

不良、训练是否过度、是否伴随发生并发症风险进行客

观的评估，同时加强高风险患者的护理，从而将术后康

复训练方法的掌握情况有效提高，增加手术耐受度，预

防及控制并发症，将术后发生并发症的风险显著降低，

促使术后康复质量进一步提高，加快恢复患者的髋关

节功能及生理功能[12-13]。而且在宋紫薇[14]等研究中为

了深入研究标准化护理流程在老年THA护理中的应用

价值，该研究选取 100 例患者作为研究对象，50 例患

者在进行标准化流程后对其不同阶段髋关节功能进行

评分，其中术后 1 个月均值为 72.38 分、术后 3 个月均

值为 85.92 分、术后 6 个月均值为 91.46 分，显著高于

常规护理模式（均值分别为 68.71 分、81.20 分、85.24

分），可见标准化流程护理可以提升老年 THA 患者的

髋关节功能。本研究结果中，干预实施后，观察组的术

后 1 个月得分为（72.37±6.16）分、术后 3 个月得分

为（85.91±5.30）分、术后 6 个月得分为（91.47±5.28）
分，对照组的术后 1 个月得分为（68.70±5.54）分、术

后 3 个月得分为（81.21±6.22）分、术后 6 个月得分

为（85.23±4.74）分，组间比较存在统计学意义

（P<0.05），与上述宋紫薇等研究结果接近，进一步提

示老年THA患者在实施标准化护理流程后其髋关节功

能显著提升，利于疾病的康复。 
总之，对于老年 THA 患者采取标准化护理流程对

于患者手术指标、髋关节功能、生活质量的改善，并发

症的降低存在促进作用，值得应用。 
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