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系统化围术期康复护理用于髋关节置换术患者的研究 
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【摘要】目的 探究分析系统化围术期康复护理用于髋关节置换术患者的效果。方法 时间：2023 年 1 月至

2024 年 6 月，对象：髋关节置换术患者共 490 例，分组：以患者出生日期为基础，随机分为对照组与观察组。对

照组采用常规护理，观察组采用系统化围术期康复护理，对比两组髋关节功能以及生活质量。结果 观察组 SF-36
评分高于对照组，P＜0.05。护理前两组髋关节功能无明显差异，P＞0.05，护理后观察组 Harris 评分高于对照组，

P＜0.05。结论 系统化围术期康复护理可显著改善患者髋关节功能以及生活质量，值得推广与应用。 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the effect of systematic perioperative rehabilitation nursing in patients 
with hip replacement. Methods From January 2023 to June 2024, 490 patients with hip replacement were randomly divided 
into control group and observation group based on the date of birth. The control group received routine nursing, and the 
observation group received systematic perioperative rehabilitation nursing. The hip function and quality of life of the two 
groups were compared. Results The SF-36 score of observation group was higher than that of control group (P < 0.05). 
There was no significant difference in hip function between the two groups before nursing (P > 0.05), and Harris score of 
the observation group was higher than that of the control group after nursing (P < 0.05). Conclusion Systematic perioperative 
rehabilitation nursing can significantly improve the hip function and quality of life of patients, and it is worth promoting and 
applying. 
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随着人口老龄化程度的不断加剧，现阶段我国髋

关节疾病的发生率呈现出上升的趋势，对患者自身及

其家庭带来负担[1-2]。在对此类患者进行干预的过程中，

通过落实人工髋关节置换术能够获得较为理想的干预

效果，此类技术得到了广泛的应用，通过对患者髋关节

功能进行重建，达到矫正关节畸形、缓解关节疼痛，提

升患者生活质量的效果。但是由于手术属于侵入性操

作，不可避免地会对患者机体造成不同程度的损伤，患

者术后出现相关性功能损伤的机率加大，且术后疼痛、

红肿等并发症发生率较高，甚至可影响其髋关节功能

的恢复效果，因而及时明确高效的护理措施具有重要

的意义[3-4]。系统化围术期康复护理属于新型护理模式，

能够将护理干预贯穿于入院-出院的整个阶段，对于降

低并发症发生率，提升恢复质量均具有积极的意义[5-6]。

本文将探究分析系统化围术期康复护理用于髋关节置

换术患者的效果，详情如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
时间：2023 年 1 月至 2024 年 6 月，对象：髋关节

置换术患者共 490 例，分组：以患者出生日期为基础，

随机分为对照组与观察组。对照组患者 245 例，男 133
例，女 112 例，年龄为：49-79 岁，平均年龄（61.47±
3.16）岁，观察组患者 245 例，男 128 例，女 117 例，

年龄为：49-78 岁，平均年龄（61.08±3.50）岁，两组

一般资料对比，P＞0.05。纳入标准：1.患者均满足髋关

节置换术适应症；2.不存在髋关节严重感染；3.具备完
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整的一般资料。排除标准：1.合并严重肝肾功能障碍；

2.全身性感染；3.凝血功能障碍。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
遵循医嘱以及院内相关规章制度，予以患者术前

宣教、术中病情监测、术后康复指导、饮食护理等常规

护理措施。 
1.2.2 观察组方法 
术前：①构建专业的系统化围术期康复护理小组，

对以往工作进行全面的总结，明确综合能力过硬的骨

干护理人员，引导其作为小组负责人，强化对于组内相

关护理人员的培训，使其明确系统化围术期康复护理

的意义以及落实途径，确保整体护理质量的提升。同时

对患者各项病历资料进行整理，明确患者实际病情状

态，制定出全面且具有针对性的围术期护理方案，保障

相关护理措施的高质量性。 
②术前护理，强化对于术中相关医疗器械的消毒

措施，提前落实手术相关用品、药物以及器械的准备工

作，并及时与患者及其家属进行沟通，重视患者主诉，

明确患者术前状态，有针对性地对护理方案进行调整，

同时强化与患者的沟通与交流，明确其是否存在恐惧、

焦虑等不良情绪，予以患者具有针对性的心理引导，为

其解答存在疑问之处，确保患者能够以最佳的身心状

态接受手术干预。 
术中：对手术室内温度以及湿度进行适当地调节，

予以患者高质量的手术环境，促使其能够充分放松，提

升其舒适程度。重视对于患者的保温护理措施，在开展

手术期间，首先与手术室护理人员共同建立完备的监

测模式，确保整个手术过程中患者相关指标的异常波

动情况能够被及时发现，将患者体温指标作为重点干

预内容，避免患者体温出现剧烈的波动，控制不良事件

出现的机率。在术中落实输注工作的过程中，提前对有

条件的药液落实加温操作，使其温度维持于接近患者

体温的水平，避免药液温度过低而对患者机体产生刺

激。最后需重视对于患者的术中管理措施，及时应用覆

盖物对患者手术部位以往的部位进行有效的覆盖，在

保护隐私的同时，避免患者体温出现过大的波动，同时

结合手术实际情况，对具备条件的患者则合理地应用

胶套、血液循环泵加压带等物品，促进患者血液循环，

提升其静脉回流，进而达到保暖的效果。最后重视对于

患者的体位管理，协助患者取合适体位，于髋部以及腋

下放置小软枕，将其适当垫高，使得患者腋部以及髋部

骨隆突出部位皮肤以及神经得到有效保护，降低不良

事件发生率。 
术后：①落实对于患者的疼痛宣教，告知患者术后

的疼痛属于正常现象，提升其对于术后疼痛的客观认

知，避免其出现不必要的心理负担，进而对其产生不良

刺激。首先可通过为患者播放舒缓的音乐、轻松的小视

频或是予以其按摩、交替冷热敷等方式转移患者对于

疼痛的注意力，对于疼痛症状较为严重的患者，则遵循

医嘱予以患者药物镇痛。落实对于患者并发症的健康

教育，在患者生命体征稳定以及镇痛有效的前提之下，

引导患者进行早期的踝泵运动，达到促进血液循环，降

低下肢深静脉血栓发生率的效果。 
②康复训练，核心肌群训练：体位：仰卧位，过程

中注意避免患者髋关节屈髋，同时注意外旋内收角度

最大值应＜90°。A.引导患者进行吊环拉起训练：安装

吊环与牵引床之上，指导患者双手紧握吊环，使其背部、

臀部以及腹部发力，最大程度地向中间收紧，继而将臀

部抬高，保持 5-8s。B.引导患者进行腹横肌的收缩训练：

选取患者脐部为中心，尽力将腹壁向脊柱部位靠拢，同

时指导患者采用腹式呼吸的方式进行配合。C.引导患

者进行肘部的支撑训练：使得患者肘部保持持续性的

屈曲状态，指导其使用躯干力量，将其肩胛骨部分抬离

床面，保持数秒后放松。D.引导患者进行骨盆转移的训

练：协助患者将其腿部外展约 35°左右，使得肘部保

持屈曲，体位处于屈曲状态，进而指导患者进行腹部肌

肉以及腰部肌肉的收缩运动，确保将其骨盆转移至患

侧，完成后进行反复的反向与正向的训练。在进行训练

过程中的训练量应结合患者实际身体状况而定，同时

遵循循序渐进的原则进行。 
1.3 观察指标 
1.3.1 髋关节功能 
应用 Harris 髋关节功能评分评定，总分 100 分，

分数越高，髋关节功能越好。 
1.3.2 生活质量 
应用生活质量调查量表（SF-36）评定，包括生理

职能（得分范围 10-30 分），精神健康（5-25 分），社

会功能（2-10 分），情感职能（3-15 分），总体健康

（5-25 分），总分（25-105 分），换算得分=（原始分

数-最低可能分数）/（最高可能分数-最低可能分数）×

100。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，P<0.05 为差异显著，

有统计学意义，数据均符合正态分布。 
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2 结果 
2.1 两组髋关节功能 
护理前两组髋关节功能无明显差异，P＞0.05，护

理后观察组 Harris 评分高于对照组，P＜0.05，如下表

1 所示： 
2.2 两组生活质量 
观察组 SF-36 评分高于对照组，P＜0.05，如下表

2 所示： 

表 1  两组髋关节功能（ sx ± ） 

组别 例数 
Harris 评分 

护理前 护理后 

对照组 245 （26.88±2.50）分 （82.30±3.85）分 

观察组 245 （26.93±2.48）分 （93.67±4.79）分 

t -- 0.222 28.959 

P -- 0.824 0.001 

表 2  两组生活质量（ sx ± ） 

组别 例数 生理职能评分 精神健康评分 社会功能评分 情感职能评分 总体健康评分 

对照组 245 （19.93±2.89）分 （12.57±3.59）分 （4.22±0.97）分 （7.01±1.22）分 （10.05±2.06）分 

观察组 245 （25.76±±3.29）分 （20.01±4.85）分 （7.97±1.30）分 （11.69±2.50）分 （21.89±2.59）分 

t - 20.839 19.299 36.188 26.333 56.001 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

 
3 讨论 
髋关节置换术能够通过为患者更换与人体关节结

构、功能相似的假体，以达到消除关节病灶，缓解疼痛，

促进功能恢复的效果。通过予以髋部疾病患者髋关节

置换术，不仅能够显著改善患者病情状态，同时其具有

安全性可靠的优势，可降低并发症发生率，缓解疼痛程

度，确保患者预后的改善。但是由于手术自身存在创伤

性，患者术后出现感染、疼痛等不良反应的机率较高，

加上多数患者均为老年患者，其存在合并基础疾病的

特点，其免疫力以及恢复能力相对较差，如果术后未能

予以患者高效的护理措施，则不可避免地会对其最终

的恢复效果产生明显的影响，因而高效的护理措施对

于患者自身而言具有深远的意义[7-8]。 
此次研究应用了系统化围术期康复护理模式对患

者进行干预，发现观察组在髋关节功能以及生活质量

方面均具有明显的优势。与陈水燕[9]等人的研究基本一

致。提示该护理模式对于改善患者恢复效果以及预后

均具有积极的意义。分析其原因认为：多系统化围术期

康复护理模式属于多学科协作的干预模式，能够通过

全面且具有针对性的围手术期会措施，最大程度地降

低患者生理以及心理的应激反应，控制并发症发生率，

提升其术后恢复效果[10]。同时能够最大程度降低患者

负担，改善其心理、精神以及生理方面的舒适度。术前

通过构建专业的护理小组，联合多学科医护人员一同

制定全面的护理方案，确保了护理的全面性与针对性，

其次落实高效的术前准备以及心理护理措施，确保患

者能够以最佳的身心状态接受手术，降低其生理与心

理应激。术中强化保温护理措施，在控制不良事件发生

率的同时，避免患者出现应激反应。术后及时落实疼痛

护理、健康指导以及康复指导等多样化的护理干预，进

一步提升了患者最终恢复效果。 
综上所述，系统化围术期康复护理可显著改善患

者髋关节功能以及生活质量，值得推广与应用。 
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