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人工全髋关节置换术中介入针对性手术室护理的应用价值

王珊丹

吉林省人民医院,吉林　长春　１３００２１

【摘要】　目的　观察人工髋关节置换术患者实施针对性手术室护理的应用效果.方法　选择２０２０年１月－

２０２１年３月我院收治的７２例人工全髋关节置换术患者作为本实验研究对象,随机分为对照组和观察组,每组３８

例,对照组患者实施手术室常规护理模式,观察组患者实施手术室针对性护理模式,对比两组患者生命体征及临床

指标.结果　观察组患者舒张压、收缩压、呼吸、心率等生命体征指标明显低于对照组,差异存在统计学意义(P＜

０．０５);观察组患者术中输血量、手术时间、下床时间、出院时间明显低于对照组,差异存在统计学意义(P＜０．０５).

结论　针对人工全髋关节置换术患者实施针对性手术室护理,可以显著平稳患者生命体征,调节临床指标,强化治

疗效果,值得深入推广.
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　　人工全髋关节置换术为临床骨科应用较为广泛的

术式之一,其是由人工髋臼和人工股骨头替换患者病变

髋关节,人工髋关节采用超高分子聚乙烯制作而成,具

有较厚髋臼,稳定性较高,局部反应较小,临床反馈甚

佳[１].但采取人工全髋关节置换术进行治疗的患者大

多为老年群体,其因为年龄的原因,身体功能明显下滑、

免疫功能下降,导致手术耐受性较差,使得手术时间、术

中输血量等明显增加,术后预后质量也明显下降[２].另

外大多数老年患者对于自身疾病存在错误认知,且对手

术治疗存在较大应激反应,导致术中各项生命体征均不

稳定,影响治疗效果[３].因此在术中对行人工全髋关节

置换术患者实施专业护理可保障手术的顺利完成并提

升手术成功率.通常情况下,会选择手术室常规护理,

但常规护理的护理方式较为统一和片面,无法全面满足

患者护理需求.而手术室针对性护理以患者为护理核

心,在服务质量和护理扇面上具有显著优势[４].现在以

我院近期收治的行人工全髋关节置换术患者为研究对

象,展开对比分析,现报告如下.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　选择２０２０年１月－２０２１年３月我院

收治的７２例人工全髋关节置换术患者作为本实验研究

对象,随机分为对照组和观察组,每组３８例.对照组男

２０例,女１８例,年龄范围５０~６５岁,平均年龄(５５．３７±

２．１３)岁.观察组男２２例,女１６例,年龄范围５２~６３

岁,平均年龄(５５．０４±２．４６)岁.纳入标准:(１)所有患

者符合行人工全髋关节置换术指征;(２)患者及家属均

已知情,且自愿签署同意书;(３)一般资料完整,可支持

研究直至完成.排除标准:(１)依从性较差,中途退出

者;(２)严重心理、精神障碍或癫痫等疾病者;(３)严重糖

尿病或者髋关节化脓性感染者.两组患者一般资料信

息比较,无统计学意义(P＞０．０５).

１．２　方法

１．２．１　对照组对照组患者实施手术室常规护理　护理

人员术前为患者普及手术知识,并在术中密切观察患者

各项生命体征,辅助医生等.

１．２．２　观察组观察组患者实施手术室针对性护理　护

理流程如下:(１)术前心理护理,护理人员需在术前为患

者进行心理辅导,以尊重的语言和蔼的态度主要从疾病

知识、行人工全髋关节置换术治疗优势、护理方法、注意

事项等诸多方面进行心理辅导,舒缓患者紧张情绪,稳

定各项生命体征.(２)术前准备,护理人员根据手术特

征准备好手术所需物品、急救物品,检查医疗设备功能,

并严格遵守标准对手术器械和手术室进行紫外线空气

消毒和地面消毒.(３)术中配合,帮助患者选择较为舒

适的麻醉体位,消毒时需避免碘伏等液体流入患者会阴

部,引发灼伤.麻醉后,帮助患者取健侧卧位,将软枕放

置于患者腋下及髋部下方,结合手术需求,调节手术室

温度及湿度,温度控制在２２~２５℃为宜,湿度控制在４０

~６０％.手术时严密监测患者生命体征,如心率、血压、
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呼吸等,及时为患者供氧,保障患者心肌供氧量与需氧

量维持于平衡状态,当患者出现体征异常应立即汇报医

生,防止患者出现意外.术中及时配合医生传递手术用

品,协助止血,并保障医生手术视野清晰,了解患者假体

内置情况,密切关注手术步骤,提高默契程度,减少不必

要的等待时间,缩短手术用时.

１．３　观察项目及评价标准

１．３．１　生命体征:舒张压正常范围６０~９０mmHg;收缩

压正常范围９０~１４０mmHg;呼吸正常成年人每分钟呼

吸大约１２~２０次;心率正常范围为６０~１００次.

１．３．２　临床指标:详细观察并记录两组患者术中输血

量、手术时间、下床时间、出院时间,进行组间对比.

１．４　统计学方法

采用SPSS２６．１对数据进行处理,计量资料采用(x

±s),利用t检验;计数资料用％表示,用x２检验,α＝０．

０５,分析有差距,P＜０．０５,有统计学意义.

２　结　　果　

２．１　两组患者生命体征指标比较　观察组患者舒张

压、收缩压、呼吸、心率等生命体征指标明显低于对照

组,差异存在统计学意义(P＜０．０５)详见表１.

表１　两组患者生命体征指标比较(x±s)

组别 舒张压(mmHg) 收缩压(mmHg) 呼吸(次/min) 心率(次/min)

观察组(n＝３８) ８４．１３±３．１８ １２８．２７±５．３９ １７．３４±１．２５ ８８．７７±４．８５

对照组(n＝３８) ８７．２４±３．７６ １３２．５３±５．４２ ２０．０１±１．３９ ９３．８７±５．３２

t值 ３．８９３ ３．４３５ ８．８０４ ４．３６７

P值 ０．０００ ０．００１ ０．０００ ０．０００

２．２　两组患者临床指标比较　观察组患者术中输血

量、手术时间、下床时间、出院时间明显低于对照组,差

异存在统计学意义(P＜０．０５)详见表２.

表２　两组患者临床指标比较(x±s)

组别 术中输血量(ml) 手术时间(min) 下床时间(d) 出院时间(d)

观察组(n＝３８) ３０５．２１±３０．５４ １０８．７３±３０．５８ ５．２７±１．３８ ９．７８±１．８９

对照组(n＝３８) ３３８．２６±２９．７５ １２４．２１±２８．７６ ７．３５±１．２９ １１．０７±１．６３

t值 ４．７７９ ２．２７３ ６．７８８ ３．１８６

P值 ０．０００ ０．０２６ ０．０００ ０．００２

３　讨　　论　

人工全髋关节置换术适应于髋臼破坏、类风湿性髋

关节炎、股骨头坏死等病症中,人工关节会使用高密度

金属材料根据患者髋关节构造、形状、大小等进行定制,

通过手术,将人工髋关节替换病变关节,帮助患者减轻

疼痛感,提升关节活动性、改善患者关节功能[５].在临

床手术中辅以有效的专业护理措施,可以显著提升该手

术成功率[６].既往在人工全髋关节置换术治疗过程中

大多应用常规护理,但其护理方式和护理手段较为单

一,护理积极性和预见性较为局限,无法全面满足患者

术中护理需求[７].而手术室针对性护理是立足于常规

护理之上衍生而来的新型护理手段,所有护理人员均经

过大量专业培训和考核合格后上岗,其可以辅助医生更

好地完成手术,提高手术成功率[８].

经本文研究发现,观察组患者舒张压、收缩压、呼

吸、心率等生命体征指标明显低于对照组,差异存在统

计学意义(P＜０．０５);观察组患者术中输血量、手术时

间、下床时间、出院时间明显低于对照组,差异存在统计

学意义(P＜０．０５).由此可见,行人工全髋关节置换术

患者实施手术室针对性护理,可以显著平衡患者各项生

命体征,调节临床指标.手术室针对性护理,从术前心

理护理入手,患者在疾病折磨下饱受生理和心理的双重

折磨,不但会担忧自身在术后的恢复情况以及日后的正

常活动能力,还会考虑因自身原因给家庭带来的经济压

力,从而引发诸多心理情绪,影响术中各项生命体征的

平稳,为手术增加风险[９].故此针对该病患者进行术前

心理护理,可以使得患者从内心坚定康复信心,相信医

学,以良好的心态度过手术期,提升手术成功率[１０－１３].

术前准备,护理人员经过细致的术前准备,可以详细核

对手术所需器械及物品,并针对手术室进行全面消毒,

保障手术顺利进行直至完成[１４－１５].术中护理,护理人

员严密检测患者各项生命体征,可确保在患者发生危险

时可以提前进行有效抢救,降低危险系数[１２].并在术

中与医生密切配合,准确且快速地帮助医生传递手术用

具,可有效减少等待时间,提升手术效率,缩短患者手术
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时间[１６－１７].

综上所述,针对行人工全髋关节置换术的患者采用

手术室针对性护理,可以保障患者各项生命体征趋于平

稳,优化临床指标,提升手术效率和手术成功率.
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