
·论著· International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，5 

·16· 

心理护理在人工髋骨关节置换术护理中的应用研究 
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摘要：目的：分析心理护理在人工髋骨关节置换术护理中的应用。方法：选择 2018 年 6月至 2020 年 6月我院 80 例人工髋骨

关节置换术患者。随机数表法分为对照组（常规护理）的研究组（心理护理），各 40 例。对比护理结果。结果：研究组护理

后SAS、SDS评分更低，差异具有统计学意义（P<0.05）。研究组护理后ADL评分更高，差异具有统计学意义（P<0.05）。

结论：人工髋骨关节置换术患者接受心理护理能够消除负面情绪，改善患者生活质量，对其康复有积极作用。 
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[Abstract] Objective: To analyze the application of psychological nursing in artificial hip joint replacement 

nursing. METHODS: Eighty patients with artificial hip joint replacement were selected from our hospital from June 

2018 to June 2020. The random number table method was divided into the control group (routine nursing) and the 

research group (psychological nursing), 40 cases each. Compare care outcomes. Results: The scores of SAS and SDS 

in the study group were lower after nursing, and the difference was statistically significant (P<0.05). The ADL 

score of the study group was higher after nursing, and the difference was statistically significant (P<0.05). 

Conclusion: Psychological nursing can eliminate negative emotions, improve patients' quality of life and play a 

positive role in their rehabilitation. 
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人工髋骨关节置换术通过用人工假体置换病变关节，从

而建立髋骨关节恢复期功能，这一手术方式应用于各种原因

引起的髋关节损坏
[1]
。随着人工髋骨关节置换术的不断发展，

微创化操作的逐步成熟，手术操作简化，患者在术后能够更

快恢复。但多数病人在围术期有较大的心理负担，对手术效

果存在担忧，因此护理人员同时需要重视病人的心理问题，

积极消除情绪对手术的影响。本研究对我院患者实施心理护

理，总结其价值如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2018年 6月至 2020年 6月我院 80例人工髋骨关节

置换术患者。随机数表法分为对照组和研究组各 40 例。研究

组男性 22 例，女性 18 例，年龄 41 岁-79 岁，平均 52.75±

3.59 岁。对照组男性 21 例，女性 19 例，年龄 42 岁-75 岁，

平均 53.71±3.18 岁。患者一般资料具有可比性，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组接受常规护理，护理人员在术前对病人饮食、病

房环境进行管理，并在术前说明手术事项。术后落实巡房、

病情监测、用药指导、出院指导等护理工作。研究组在这一

基础上接受心理护理，如下： 

1.2.1 个体化方案 

患者个体状况存在较大差异，护理人员需要根据病人的

实际情况进行护理。在患者入院后进行心理评估，从文化程

度、家庭经济状况、病情、认知等多方面分析其负面情绪的

原因，根据心理影响因素制定护理方案。 

1.2.2 术前护理 

护理人员应当落实术前访视工作，在手术前对患者普及

疾病知识，并对人工髋骨关节置换术护的必要性、优势、安

全性等进行讲解，消除患者对手术治疗的担忧。因此护理人

员需要在术前主动询问病人对治疗的想法，帮助病人引导、

控制情绪，以平和的心情接待患者。 

1.2.3 术中护理 

患者进入手术室后情绪波动不利于维持术中生命体征稳

定，护理人员需要耐心安抚病人，通过抚摸、暗示、语言鼓

励等方式激励病人，指导患者深呼吸频率、方法，调节自身

状态，促进情绪快速稳定。 

1.2.4 术后护理 

病人手术结束清醒后护理人员需要告诉其手术结果，同

时询问患者对手术效果是否满意等，并对其强调联合康复训

练可促进肢体能力的改善，避免其对手术效果不满意而陷入

消极情绪。术后患者可能因疼痛、创口感染等影响生活作息，

护理人员需要加强疼痛及并发症护理，坚持换药，提升手卫

生以及无菌操作，病房内播放舒缓音乐，予以镇痛药物等改

善生理上的舒适度，减少对生理上的不适。 

1.3 观察标准 

（1）SAS 评价焦虑情绪，高于 50 分存在焦虑情绪，50-59

分提示轻度焦虑；60-69 提示中度焦虑；≥70 分提示重度焦

虑。SDS 评价抑郁情绪，高于 53 分存在焦虑情绪，53-62 分

提示轻度焦虑；63-72 提示中度焦虑；≥72 分提示重度焦虑。

（2）ADL 量表（BI 指数）评价生活质量，总分 100，评分越

高提示生活质量越理想。 

1.4 统计学方法 

SPSS17.0 软件分析数据，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。 

2 结果 

2.1 两组 SAS、SDS 评分对比 
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研究组 SAS 评分护理前：61.31±5.88，对照组 SAS 评分

护理前 62.24±4.76，t=0.778，P=0.439；研究组 SAS 评分

护理后：43.57±4.42，对照组 SAS 评分护理后：50.54±5.11；

t=6.525，P=0.001； 

研究组 SDS 评分护理前：56.32±3.42，对照组 SDS 评分

护理前：57.87±3.59，t=1.977，P=0.052；研究组 SDS 评分

护理前：46.43±3.81，对照组 SDS 评分护理前：48.55±2.76；

t=2.850，P=0.006；研究组护理后 SAS、SDS 评分更低，差异

具有统计学意义（P<0.05）。 

2.2 两组 ADL 评分对比 

研究组 ADL 评分护理前：72.82±4.21；对照组 ADL 评分

护理前：74.55±4.28，t=1.823，P=0.072；研究组 ADL 评分

护理后：89.74±3.77；对照组 ADL 评分护理后：87.16±4.85，

t=2.656，P=0.010；研究组护理后 ADL 评分更高，差异具有

统计学意义（P<0.05）。 

3 讨论 

人工髋骨关节置换术患者对手术的未知恐惧，对疾病的

认知不足等方面容易使其产生不良情绪，既影响了生活质量

又不利于手术的顺利实施以及术后恢复
[2]
。手术期关注病人

的心理问题，及时消除负性情绪的影响能够提高预后质量，

因此护理人员需要关注患者情绪，采取合理的护理措施及时

干预。常规护理模式缺乏足够的独立性，护理人员对病人负

性情绪的干预缺乏积极性，护理措施单一，难以解决病人在

心理方面的需要。 

对患者实施心理护理的优势在于能够明确护理工作重

点，护理人员能够关注病人的负性情绪。围术期开展心理护

理有利于重视病人从入院到出院的心理健康状况，积极应对

负性情绪的影响，确保了围术期心理护理的连贯性
[3]
。术前

合理评估病人的真实情况能够深入剖析负面情绪的原因，为

心理护理方案的制定提供准确依据，以针对性的护理措施从

根本上解决问题。术中采取心理护理措施能够避免负面情绪

对机体多处系统的影响，避免术中激素分泌异常。同时心理

护理还有利于降低疼痛阈值，减轻术后疼痛感
[4]
。通过实验

了解到研究组护理后 SAS、SDS 评分更低，差异具有统计学意

义（P<0.05）。这一结果可能在于心理护理相比常规护理更

能满足病人心理上的需求，真正解决病人的心理问题。研究

组护理后 ADL 评分更高，差异具有统计学意义（P<0.05）。

这一结果可能是因为病人负面情绪得到纾解，在围术期能够

保持身心放松，精神状况更好，生活质量提高。 

总而言之，人工髋骨关节置换术患者接受心理护理能够

消除负面情绪，改善患者生活质量，对其康复有积极作用。 
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