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手术室护理模式对老年髋关节置换术患者围手术期指标的影响分析 
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【摘要】目的 探究在对老年髋关节置换术患者围术期护理时开展手术室护理干预的作用。方法 在 2023 年

1 月至 2024 年 2 月本院老年髋关节置换术患者中选择 66 例，按照 1:1 随机抽选分组，划分对照组（33 例，手术

期间开展常规护理）和观察组（33 例，实施手术室护理模式）。对比两组围术期指标以及术后并发症等。结果 统
计患者手术时间、术中出血量、住院时间、术后下地时间，观察组均低于对照组，P<0.05。术后并发症发生率，

观察组较低，P<0.05。结论 在对老年髋关节置换术患者护理时开展手术室护理干预，可以缩短手术时间以及术后

恢复时间，并降低术后并发症发生率，有助于患者恢复。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of operating room nursing intervention in perioperative nursing of 
elderly patients with hip replacement. Methods From January 2023 to February 2024, 66 elderly patients with hip 
replacement in our hospital were selected and divided into control group (33 cases, routine nursing during operation) and 
observation group (33 cases, operating room nursing mode) according to 1:1 random selection. Perioperative indexes and 
postoperative complications were compared between the two groups. Results The operative time, intraoperative blood loss, 
hospital stay and postoperative time were all lower in observation group than in control group (P<0.05). The incidence of 
postoperative complications was lower in the observation group (P<0.05). Conclusion The operation room nursing 
intervention in nursing elderly patients with hip replacement can shorten the operation time and postoperative recovery 
time, and reduce the incidence of postoperative complications, which is conducive to patient recovery. 
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老年髋关节置换术在临床一直保持有极高的实施

率，主要用于对髋关节疾病以及股骨胫骨骨折患者的

治疗[1]。该手术对患者造成的创伤较大，且因患者以老

年人为主，机体各方面功能较弱，术后恢复时间较长，

对于手术创伤的耐受性较低，容易增加术后并发症发

生率，不利于患者恢复[2-3]。 
为充分保障临床对老年髋关节骨折患者的治疗效

果，在持续完善手术方案的基础上更需要做好对应护

理工作[4]。 
手术室护理模式为当前临床手术治疗期间护理支

持的新措施，本次研究侧重对该护理模式对于老年髋

关节置换术患者围术期指标的影响进行分析。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
在 2023 年 1 月至 2024 年 2 月本院老年髋关节置

换术患者中选择 66 例，按照 1:1 随机抽选分组，划分

对照组（33 例，手术期间开展常规护理）和观察组（33
例，实施手术室护理模式）。在患者组成方面，对照组

中男性 18 例，女性 15 例，年龄在 62—79 岁间，均值

为（70.03±1.83）。观察组中男性 17 例，女性 16 例，

年龄在 61—78 岁间，均值为（69.84±1.77）。对比两

组基本资料，无差异，P>0.05。 
1.2 方法 
对照组在手术治疗过程中护理人员结合手术室对
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应护理规定以及患者实际情况开展各方面护理支持。

在手术前对患者的各方面情况进行综合性评估，结合

患者手术方案做好术前各方面准备，并综合评估患者

在手术过程中可能出现的突发性症状等。手术过程中

做好各方面护理配合，保障手术顺利性等。观察组在手

术期间则开展手术室护理模式： 
（1）术前护理。在手术前一天，手术室护理人员

需要提前和患者进行交流，对患者各方面情况进行了

解。并准确评估患者对自身手术方案的认知，了解患者

是否存在有负面情绪等。结合患者认知水平，按照患者

容易理解方式进行手术方案讲解，避免患者存在错误

认知。对于存在负面情绪患者，及时开展心理疏导，缓

解患者心理压力，消除患者对手术的畏惧感。或者为患

者分享部分类似病例的信息，增加患者术前的自信心。

协助患者做好手术前的各方面准备工作。 
（2）术中护理。在手术过程中，护理人员需做好

患者体温管理工作，提前对手术室温度、湿度合理进行

调节，增加患者舒适感。因患者手术时间较长，手术过

程中使用的静脉药液以及冲洗液等需要提前进行预热

处理，温度控制在 35℃左右，避免大量液体使用导致

患者在手术过程中体温出现波动。准确评估患者在手

术期间各方面指标变化情况，及时分析是否存在异常。

并在患者局部受压部位放置软垫，达到对受压症状进

行改善的目的，降低术中压力性损伤发生率。各方面护

理操作均需严格按照无菌护理流程进行开展，降低术

中感染等发生率。 
（3）术后早期护理。在麻醉苏醒期间，准确观察

患者心率、血压等指标变化情况并做好对应记录工作，

及时评估是否存在异常。做好患者术口护理，及时对敷

料进行更换，确保敷料处在干燥状态。了解患者疼痛程

度，告知患者术后出现疼痛症状的原因，避免增加患者

心理负担。并及时通过冰敷等方式进行镇痛，针对疼痛

较为严重患者需及时开展药物镇痛。 
1.3 观察指标 
（1）围术期指标统计。针对两组手术时间、术中

出血量、住院时间、术后下地时间进行统计。 
（2）术后并发症发生率。对两组在手术恢复期间

感染、下肢静脉血栓、假体松动发生率进行统计。 
1.4 统计学方法 
本次研究中各方面数据都运用 SPSS21.0 进行处

理，百分数对计数数据表示，卡方检验，计量数据则以

均值±标准差表示，t 检验，P<0.05 差异具备统计学意

义。 
2 结果 
2.1 两组围术期指标统计 
统计患者手术时间、术中出血量、住院时间、术后

下地时间，观察组均低于对照组，P<0.05，详见下表 1。 
2.2 两组并发症统计 
术后并发症发生率，观察组较低，P<0.05，详见下

表 2。 

表 1  两组时间指标以及术中出血量对比（ sx ± ） 

组别 例数 手术时间（h） 术中出血量（ml） 住院时间（d） 术后下地时间（h） 

观察组 33 2.08±0.15 210.85±10.53 10.56±1.12 11.25±1.35 

对照组 33 2.65±0.12 272.48±7.21 15.42±1.08 13.04±1.08 

t - 1.725 12.024 13.045 14.055 

P - 0.423 0.001 0.001 0.001 

表 2  两组术后并发症统计[n,（%）] 

组别 例数 感染 下肢静脉血栓 假体松动 发生率 

观察组 33 1（3.03） 0（0.00） 1（3.03） 2（6.06） 

对照组 33 2（6.06） 3（3.03） 3（9.09） 8（24.24） 

χ2 - 3.458 5.425 3.152 9.858 

P - 0.024 0.002 0.017 0.001 

 
3 讨论 
老年髋关节置换术在临床一直保持有极高的实施

率，手术具备有较高的创伤性。因老年人体质较弱，对

于手术的耐受程度较低，术后恢复较为缓慢[5-6]。为综

合保障临床对该部分患者的手术效果，需做好手术期

间的对应护理工作，从护理干预的层面出发，进一步提
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升临床对该部分患者的护理效果，达到促进患者恢复

的目的[7-8]。常规护理干预主要结合患者手术方案以及

手术室护理管理制度开展，虽然可以满足患者在手术

期间的基本护理需求，但依旧存在有待完善的环节。 
手术室护理模式为当前临床开始手术室护理干预

的新模式，主张将手术室护理干预贯穿到患者整个护

理过程中，从术前干预、术中干预以及术后早期干预三

个主要环节对患者进行护理服务，可以满足患者在手

术治疗期间不同阶段对于护理工作的需求，对于提升

手术室护理效率，增加护理质量等存在有极为重要的

作用[9-10]。在本次研究中，结合观察可以发现，观察组

患者在手术治疗期间通过接受手术室护理模式，可以

降低患者术中出血量，并达到缩短手术时间以及患者

术后恢复时间的目的，表明在该护理模式的作用下，可

以更加全面提升护理效率。且结合对各个护理环节进

行优化，可以针对老年患者在手术期间常见并发症进

行预防，降低术后并发症发生率，对于帮助患者进行术

后恢复等同样具备有作用。 
综合本次研究，在对老年髋关节置换术患者进行

围术期护理过程中可以将手术室护理模式进行运用，

降低患者在手术期间出血量，缩短手术时间，并降低并

发症发生率，促使患者可以在术后较短时间内进行恢

复，提升对该部分患者的综合护理价值。 
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