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浅谈全髋关节置换术后患者围手术期风险预警与安全管理 
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【摘要】目的 分析全髋关节置换术后患者围手术期风险预警与安全管理。方法 2021 年 1 月到 2022 年

1 月本院收治的全髋关节置换术患者 400 例进行分析，其中 200 例分为研究组，采用风险预警与安全管理模

式；另外 200 例分为参照组采用常规护理，统计护理结果。结果 研究组管理后患者的髋关节功能评分高于

参照组，高危风险率和并发症发生率低于参照组（P＜0.05）。结论 对全髋关节置换术患者围手术期进行风

险预警，并应用安全管理措施，能有效地提高患者的康复效果和安全性。 
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Perioperative risk warning and safety management of patients after total hip replacement 
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【Abstract】Objective To analyze perioperative risk warning and safety management of patients after total 
hip replacement. Methods 400 total hip replacement patients admitted to our hospital from January 2021 to January 
2022 were analyzed, 200 of whom were divided into study groups, using risk warning and safety management 
mode. The other 200 cases were divided into the control group for routine nursing and statistical nursing results. 
Results The hip function score of the study group was higher than that of the control group, and the high risk rate 
and complication rate were lower than that of the control group (P < 0.05). Conclusion Perioperative risk warning 
and safety management can effectively improve the rehabilitation effect and safety of patients with total hip 
replacement. 
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引言：全髋关节置换术是临床中常见的手术方

式，主要是多种原因导致的股骨颈骨折、股骨头坏

死等疾病的治疗方法，应用后可使髋关节功能得到

重建，同时还能够使患者的髋关节疼痛得到缓解，

对患者的早日康复和恢复自理能力有着良好的促进

作用，同时还能够提高患者的生活质量[1]。临床中

接受全髋关节置换术的患者多为老年群体，由于年

龄较大钙质出现严重的流失现象，加之老年群体多

具有骨质疏松症，一旦摔倒就会导致髋关节骨折的

情况发生，然而老年患者与年轻人相比，基础条件

较差，对围术期护理的要求较高，护理工作具有一

定的难度，如果在护理期间观察不到位或护理不当，

就会导致多种并发症的发生，给患者带来较大的风

险，甚至影响患者的术后恢复[2]。因此临床中应该

对风险事件加强预警，并根据风险情况开展针对性

的安全管理，只有这样才能够提高患者的安全性，

使患者的预后效果得到保障。基于此，本研究提出

风险预警及安全管理的措施，并选择部分患者接受

该方法管理，另一部分接受常规护理及管理，统计

相关结果后作出如下报道。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2021 年 1 月-2022 年 1 月从本院选择 400 例髋

关节置换术患者分入风险预警及安全管理的研究组

和常规护理的参照组，分别 200 例患者。所有患者

的最小年龄 61 岁，最大年龄 84 岁，平均（70.15±
5.27）岁；资料之间存在的差异无统计学意义（P＞
0.05），有可比性。 
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1.2 方法 
纳入参照组的患者护理期间采用常规护理方

法，即护理人员对患者术后的各项生命体征进行严

密的监测，观察患者的伤口情况，并保持手术切口

的清洁，对患者进行常规的功能锻炼指导、饮食指

导和用药指导。 
分入研究组的患者接受护理的过程中采用风险

预警及安全管理方法，具体措施如下： 
（1）风险管理小组建立，从科室中选择部分具

有丰富经验、阅历深且表现优秀的护理人员组成风

险管理小组，小组成员对临床中的相关案例以及护

理流程进行分析和总结，对临床护理工作中存在的

风险进行详细的评估，根据风险内容制定具有针对

性的安全管理措施。 
（2）护理风险因素评估。①患者自身风险因素。

受到疾病的影响，患者的健康状态较低，且心理压

力不断增加，容易产生抑郁、焦虑等不良情绪，这

种情况下，患者的临床治疗将无法顺利开展，同时

患者的配合度降低，极易导致风险事件的发生。②

护理人员方面的因素。由于护理工作对护理人员的

要求较高，大部分护理人员为新晋护士，专业水平

有待提高，同时也缺乏完善的风险意识，导致护理

工作中对风险问题不能及时发现，使得护理风险事

件发生，对患者造成严重的影响。③环境方面的风

险因素。患者接受治疗的过程中，周围存在较多设

备和物质，如果摆放不当就会增加患者的风险，而

且药品和陪护管理不全，也会增加患者风险事件的

发生率，对患者的康复造成影响。 
（3）风险管理措施。①风险预防管理。护理人

员详细地评估全髋关节置换术患者围术期中存在的

各种风险，依据评估结果落实针对性的管理措施。

首先管理人员对全科护理人员加强培训，在此期间

让护理人员充分的掌握全髋关节置换术患者围术期

中存在的风险问题，提高安全意识，保证护理人员

在护理工作中能够提高警惕，使护理工作更加全面。

②护理的过程中，护理人员要对患者的情况进行充

分地了解，并积极主动地与患者交流。通常情况下

髋关节置换术二次手术会提高治疗难度，且患者接

受首次手术后，对手术产生一定的恐惧感，这种情

况下，护理人员要积极主动地主动地与患者沟通，

了解患者的心理状态，并采用温和的语言对患者进

行疏导。详细地向患者及家属讲解手术方式及相关

注意事项，从而提高患者或家属的认知程度，并给

予患者一定的鼓励，使其能够增加治疗信心，提高

临床配合度。③术前对患者的各项检查加强完善，

如果患者存在基础病，护理人员应该指导患者接受

积极的治疗，从而提高患者的状态，使其以最佳状

态接受治疗。患者接受手术后，护理人员要对患者

的各项生命体征进行严密的监测，并观察患者的切

口情况和引流管情况，加强相关管理，避免风险事

件的发生。④护理人员需要积极主动地询问患者的

疼痛情况，并及时开展疼痛护理，从而减少疼痛对

患者产生的刺激，提高患者的舒适度[3]。⑤患者接

受手术治疗后，护理人员应将其体位进行适当的调

整，定时翻身，避免出现压疮。同时还要避免患者

手术部位过分伸直和屈曲，防止患者出现内收和内

旋现象。患者疼痛期间，护理人员可为其播放舒缓

的音乐，转移其注意力，必要的情况下根据医嘱为

患者提供治疗药物。⑥患者出院前，护理人员要指

导患者进行适当的康复训练，并将正确的方法告知

患者家属，嘱咐家属保证患者在的安全。 
1.3 观察指标 
（1）髋关节功能评价 
患者接受管理前后，对其髋关节功能进行评价，

采用 Harris 评分完成，总分 100 分，分数越高说明

患者的髋关节功能越好。 
（2）高危因素风险率分析 
患者接受管理的过程中对高危因素风险率进行

详细的记录，通过计算获取风险率，记录数据后完

成两组之间的比较。 
（3）并发症发生率 
统计两组管理后并发症发生情况，主要包括：

切口感染、关节脱位、组织粘连、下肢深静脉血栓，

记录发生类型和例数后计算发生率，将相关数据统

计后进行对比。 
1.4 统计学处理 
无论是计数资料 n（%），还是计量资料（x

±s）；均采用 SPSS 23.0 计算机软件统计和分析，

数据记录后分别进行检验，t 检验组间计量资料，计

数资料使用 χ2 检验。（P＜0.05）说明比较后有差异

和统计学意义。 
2 结果 
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2.1 比较两组管理前后 Harris 评分 
研究组采用风险预警及安全管理后患者的

Harris 评分明显高于参照组，差异显著有统计学意

义（P＜0.05）。见表 1。 
2.2 比较两组管理后高危因素风险率 

研究组高危因素风险率明显低于参照组，差异

显著有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3 比较两组管理后并发症发生率 
研究组管理后并发症发生率明显低于参照组，

差异显著有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 
表 1 比较两组管理前后 Harris 评分（x±s，分） 

组别 例数 管理前 管理后 

研究组 200 56.27±5.38 83.52±7.95 

参照组 200 56.42±5.23 78.82±7.65 

t  0.197 3.235 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 

表 2 比较两组管理后高危因素风险率（n/%） 

组别 例数 低度风险 重度风险 高度风险 高危因素风险率 

研究组 200 20 15 5 40（20.0%） 

参照组 200 5 40 35 80（40.0%） 

χ2     4.123 

P 值     ＜0.05 

表 3 比较两组管理后并发症发生率（n/%） 

组别 例数 切口感染 关节脱位 组织粘连 下肢深静脉血栓 总发生率 

研究组 200 4 0 2 2 8（4.0%） 

参照组 200 12 4 4 6 26（13.0%） 

β2      5.197 

P 值      ＜0.05 

 
3 讨论 
当前临床中关于人工髋关节置换术的应用报道

较多，且其效果得到了证实，但随着研究的不断深

入，发现大部分髋关节置换术患者，尤其是高龄患

者术后，会发生不同程度的并发症，其中下肢深静

脉血栓较为常见。据相关研究指出，患者围手术期

如果不接受抗凝治疗，那么患者就会有较高的下肢

深静脉血栓发生率，其中有部分患者会发生肺栓塞，

所以加强全髋关节置换术的管理尤为重要。在临床

中，护理人员对患者病情变化进行观察的主要人员，

这需要护理人员对患者的并发症特点进行充分的了

解，对围手术期进行风险预警，并开展相应的安全

管理，使护理管理级别更进一步，同时依据患者的

实际情况制定安全管理方案，可有效地提高患者的

康复效果[4,5]。本研究对研究组采用风险预警及安全

管理措施，结果显示患者的康复效果高于参照组，

并发症发生率低于参照组（P＜0.05）。 
综上所述，针对全髋关节置换术后患者围手术

期进行风险预警与安全管理能减少风险事件的发

生，对患者的康复起到促进作用。 
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