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摘要：目的 探讨全面护理对老年髋关节置换术后临床疗效及并发症的影响。方法 选取 2019 年 5 月-2020 年 5 月收治的老年髋关节置换术
患者 82 例，随机分为两组，对照组应用常规护理治疗，研究组在对照组的基础上应用全面护理治疗。结果 研究组护理优良率高于对照组
（P＜0.05）；研究组术后并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。结论 全面护理在老年髋关节置换术后可以使患者更好的痊愈，并且减少
并发症的发生率。 
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近些年来，髋关节置换术已广泛推广，已经成为髋关节疾病重

建手术当中最为重要的手术之一。进行髋关节置换术的患者以老年
人居多，老年人由于年龄偏大骨质疏松等再加上髋周肌群已变得反
应迟钝，不能有效抗击各种压力，使得在任何情况下都有可能造成
股骨颈骨折[1]。老年人的各项身体功能日趋下降，手术后老年患者
极易发生并发症，严重者可能危及生命。因此，护理人员应当根据
患者自身情况的不同，对患者制定有针对性的护理方案，提高患者
对于治疗的顺应性，为患者身体早日康复打下良好的基础。本文特
选取 2019 年 5 月-2020 年 5 月收治的老年髋关节置换术患者 82 例
进行研究，现报道如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料   
本次研究对象选取2019年5月-2020年5月收治的老年髋关节置换

术患者82例，随机分为两组，各41例。对照组男29例，女12例，年龄
62～78岁，平均年龄（69.3±3.5）岁，股骨颈骨折分型：Ⅲ型23例，
Ⅳ型18例；研究组男28例，女13例，年龄63～80岁，平均年龄（68.2
±3.9）岁，股骨颈骨折分型：Ⅲ型21例，Ⅳ型20例。排除标准为：（1）
认知功能障碍者不予纳入（2）心肺疾病者不予纳入（3）精神异常以
及不配合人员者不予纳入。本实验均在患者知情的条件下进行，两组
患者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2方法 
对照组患者应用常规护理治疗，方法如下：在患者入院治疗时，

对患者进行各项身体检查，护理人员要及时告诉患者手术时的各种
事项，术后要对患者进行各项生命体征监察，若出现任何异常，护
理人员要立即通知医生进行治疗。 

研究组在对照组的基础上应用全面护理治疗，方法如下：（1）
患者治疗会有很大的心理压力，护理人员要与患者建立起良好的关
系，在护理过程中要尽最大可能的去帮助患者，当患者有所需求时，
要尽可能满足患者的需求[2]。当患者有心理问题时护理人员要进行
及时疏导，缓解患者的抑郁情绪，帮助患者树立治疗信心。（2）术
后护理人员要帮助患者选择最舒服的卧床姿势，尽可能的用较软物
体将患者小腿垫高，患者术后要将伤处保持15。外部旋转状态，尽
可能减少人造髋关节的脱落；护理人员要每天定时定量为患者更换
药物以及观察患者伤口的恢复。（3）护理人员要避免患者发生静脉
血栓，术后若察觉患者有下肢肿胀、发热等现象，护理人员要及时
进行镇痛，与此同时要加强与患者的沟通，尽可能转移患者注意力；
护理人员要预防患者发生坠积性肺炎。术后护理人员要为患及时为
患者进行排痰，指导患者尽量配合工作[3]。（4）术后疼痛感会因人
而异，有的患者疼痛耐受较差，这就要求护理人员要及时对患者的
疼痛进行评估，当患者还可以忍受术后疼痛时，可以给患者调整舒
服的姿势以及为患者进行按摩等；若患者疼痛感较为强烈时护理人
员可以遵从医嘱对患者进行药物止痛；针对患者的疼痛护理人员要
进行及时的评估以便针对患者进行方案调整。（5）护理人员要依据
患者的情况制定康复训练。锻炼早期可以在床上进行拉伸运动，后
期引导患者下床进行锻炼。患者出院时要对患者及其家属交待要进
行定期复查，对于复查切不可马虎敷衍了事。 

1.3观察指标 
1.3.1患者护理效果对比将以患者髋关节功能恢复是否正常，有

无感染以及疼痛作为基础进行比较。优的评测标准为髋关节各项功
能已恢复正常，无疼痛以及感染的发生；良的评测标准髋关节功能
基本恢复，行走时没有跛脚；差的评测标准髋关节功能有严重障碍，

行走时跛脚明显。 
1.3.2针对患者并发症的发生情况，主要从关节僵硬、静脉血栓

以及是否发生坠积性肺炎这三个维度进行研究。 
1.4统计学方法 
数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）检验，计

量进行 t 检测（`x±s）检验， P＜0.05 提示有显著差异。 
2 结果 

2.1两组治疗疗效对比 
研究组护理效果优良率高于对照组（P＜0.05），具体见表1。 

表 1 两组护理效果对比（例，%） 
组别 例数 优 良 差 优良率 

对照组 41 14（34.1） 12（29.3） 15（36.6） 63.4% 
研究组 41 21（51.2） 13（31.7） 7（17.1） 82.9% 

X2 / / / / 7.768 
P / / / / ＜0.05 
2.2两组患者术后并发症对比 
研究组术后并发症发生率低于对照组（P＜0.05），具体见表2。 

表 2  两组患者术后并发症对比（例，%） 
组别 例数 关节僵硬 静脉血栓 坠积性肺炎 总发生率 

对照组 41 9（22.0） 6（14.6） 4（9.8） 46.4% 
研究组 41 4（9.8） 3（7.3） 1（2.4） 19.5% 

X2 / / / / 4.638 
P / / / / ＜0.05 

3 讨论 
全髋关节置换术是当前对于骨性关节炎以及股骨头坏死的治

疗方式之一。但是全髋关节置换术本身具有特殊性，手术后患者需
要进行长时间的休息，再加上进行全髋关节置换术的老年人偏多，
这就使患者更加容易产生相关并发症，并发症的发生会对患者的康
复产生不良影响[4]。老年患者本身抵抗力就较差，这就使得全面护
理的重要性更加突出。全面护理这种护理理念的产生是顺应时代发
展的，它可以及时根据患者的各种情况进行护理干预，解除患者疼
痛，使患者的关节活动能够恢复到正常状态，使患者的生活水平和
质量得到进一步的提升。护理人员预防术后患者并发症的发生，是
患者恢复健康的重要环节[5]。 

综上所述，全面护理在老年髋关节置换术后可以使患者更好的
痊愈，并且减少并发症的发生率。 
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