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预见性护理预防高龄髋关节置换患者压力性损伤等并发

症的价值

梅 佳

民航上海医院/上海交通大学医学院附属瑞金医院古北分院 上海 201105

【摘 要】：目的：研究预见性护理在高龄髋关节置换患者压力性损伤等并发症中的作用效果。方法：随机将本院 2021 年 4
月－2022 年 3 月期间收治的 78 例患者，分为对照组（n=39）与干预组（n=39）。对照组实施常规护理，给予干预组预见性

护理，对比两组的护理满意度、并发症发生率、临床指标及生活质量评分。结果：两组各项指标有显著差异性（P<0.05）。

结论：将预见性护理，应用到高龄髋关节置换患者的治疗中，能够减少压力性损伤的发生，加强对伤口感染等并发症的有效

预防，改善临床指标。
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Abstract: Objective: To study the effect of predictive nursing in elderly hip replacement patients with pressure injury and other

complications. Methods: A total of 78 patients admitted to our hospital from April 2021 to March 2022 were randomly divided into

control group (n=39) and intervention group (n=39). The control group was given routine nursing, while the intervention group was

given predictive nursing. The nursing satisfaction, incidence of complications, clinical indicators and quality of life scores of the two

groups were compared. Results: There were significant differences between the two groups (P<0.05). Conclusion: The application of

predictive nursing to the treatment of elderly patients with hip replacement can reduce the incidence of pressure injury, strengthen the

effective prevention of wound infection and other complications, and improve the clinical indicators.
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针对股骨颈骨折，具有一定的突发性，多发于老年人群

中。主要是因为老年人的骨质比较疏松，股骨颈也非常脆弱，

在日常生活中若出现轻微跌倒，就可能会发生骨折。此部位

的血运较差，如果不对骨折进行有效处理，就导致骨折不愈

合，或者是发生股骨头缺血性坏死等情况[1]。现阶段，髋关

节置换术是治疗此疾病的主要方式，但是大部分患者在此手

术后，会出现感染等多种并发症，影响术后的生活质量，在

增加身体痛苦的同时，延长住院的时间[2]。基于此，本次研

究探讨了预见性护理预防高龄髋关节置换患者压力性损伤

等并发症的效果，具体报道内容如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

随机将本院2021年 4月－2022年 3月期间收治的78例

患者，分为对照组（n=39）与干预组（n=39）。所有患者都

进行髋关节置换术，并且有不同程度的其他系统疾病。对照

组：男 17 例，女 22 例；年龄在 52-69 岁之间，均值（62.84

±1.45）岁。干预组：女 19 例，女 20 例；年龄区间 53-70

岁，均值（63.57±1.63）岁。对比上述两组患者的基本资料，

无差异性（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组

该组进行常规护理：结合患者的具体情况，对其进行健

康教育，密切观察生命体征，辅助他们完成各项检查，做好

传统常规护理工作。

1.2.2 干预组

此组进行预见性护理：

（1）伤口感染。若感染没有得到及时护理，可能会导

致手术失败。因此，在手术前，要进行手术区域的备皮，时

刻保持敷料的清洁、干燥性。如果伤口放置负压引流管，要

定时挤压引流管，时刻保持引流管的通畅性，进而加强对伤
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口感染的预防。

（2）髋关节脱位护理。注意体位的护理：在术后，一

定要做到“二防”。预防内收、内旋，在两腿间，还要夹一

梯形枕，患肢的内踝处，还要放一软枕，让患肢呈外展，并

且还要防患肢过度伸直，在术后，需要在患者的膝部下，垫

上一小软枕。在放置便盆的时候，除了要在两腿间，夹一个

梯形枕，还要适当床头，在腰下，需要垫上与便盆同样高的

软垫，确保臀部与大腿可以同时上抬，确保腰部、臀部和髋

部，可以在同一条直线上，在健侧放上取便盆。处于卧位，

在 3个月中，一定要避免患侧卧位，确保健侧卧位，在两腿

间，夹梯形枕，并且在离床时，患肢需要伸直离床，要让屈

髋＞90°。

注意坐姿，在半年中，不可以做下蹲与盘腿动作，更不

能弯腰捡物。在上下台阶的时候，上台阶时健康的肢体先上

去，拐杖随后上，最后轮到患肢上。其次，在穿裤子时，需

要先穿患肢，然后穿健肢，最好不要穿紧身裤，保证屈髋＞

90°，在穿袜子与鞋子的时候，一定要坐高凳子，然后伸髋

屈膝，等到伤口愈合后，才可以淋浴。但是，在淋浴的时候，

不可以坐矮凳子，或是弯腰，可以提前准备好带长柄的浴球，

避免接触到足部。一般情况下，在手术的 6个月后，才能够

进行散步，不宜长途跋涉，更不可以进行剧烈运动。

（3）压疮预防。首先需要做好皮肤护理工作，对皮肤

状态进行评估，将皮肤损的预见性进行提高。其次，还要定

期更换床单与被褥，时刻保持干燥与清洁性。若皮肤过于干

燥，需要均匀涂抹滋润霜，应用温水清洁表面皮肤，注意体

位之间的变换。在第 1次翻身以后，需要每间隔 2h，帮助其

翻身，处于 30°斜侧的卧位，这个姿势较为舒适，能够减轻

皮肤所承受的压力，进而加强对压疮的预防。

（4）肺部感染处理。在术后要保持清淡饮食，在进食

的时候，要将床头适当抬高 15 到 20 度，保持此体位，大约

进食 30 到 60 分钟，在进食完成后，还要给予患者口腔清洁。

做好日常的保暖工作，不可以着凉。对于吸烟病人，在术前

1到 2 周，要开始戒烟，时刻保持口腔卫生，并且每天还要

开窗通风，每次 15～20 分钟。等到麻醉清醒后，积极鼓励

患者多饮水，1天 2000～3000ml，加强对术后呕吐物吸入的

预后，在术前通过正确指导患者深呼吸，进行有效咳嗽，在

术后，还要协助其翻身、拍背，促进痰液的排出。

（5）伤口活动性出血护理。术前，需要对患者的药物

使用史进行评估，检查其是否应用吲哚美辛、塞来昔布等药

物，一般情况下，手术前的 2周，停用非甾体类等抗炎药。

当然还要观察与记录引流液的性状，减少意外情况的发生。

正常情况下，每天需要引流 50 到 500ml。若每天的引流量＞

1000ml，或 1h 中＞100ml，要加强对眼花、出冷汗和心慌等

并发症的有效预防，避免出现活动性出血。

（6）预防深静脉血栓形成。研究发现，静脉血液淤滞，

血管壁的损伤等高凝状态，对是造成此并发症发生的主要因

素。等到术后的麻醉效果消失后，要立即进行足趾的主动，

或是被动屈伸等运动，并且在活动前，一定要确保患肢，时

刻处于外展中立位。到了术后第 2天，需要指导患者进行髋

膝关节屈伸练习，在 3～4 天，要将直腿抬高，处于半坐卧

位，抬到高床头。

此外，对于高危人群，一定要注意对预防性使用药物的

应用，如拜瑞妥等。对于抽烟者，在手术前后，一定要禁烟，

不可以在下肢进行静脉输液。在此过程中，需要全面观察双

下肢的实际情况，若出现了下肢肿痛、皮肤呈青紫等情况，

一定要警惕静脉血栓等情况的发生。

（7）泌尿系感染的护理。通常情况下，在手术室中，

需要进行导尿管置入操作，并且在插尿管时，一定要严格遵

守无菌等技术操作。在留置尿管时，要叮嘱患者多饮水，若

其尿液较为混浊，要用呋喃西林，对膀胱进行冲洗。通常在

术后的 2到 3天，就可以拔除尿管，在留置尿管期间，每天

需要用 0.1％的碘伏，对会阴部进行抹洗，1天 2次。

（8）预防便秘。优化患者的饮食结构，在术前的三天，

可以多吃润肠通便性蔬菜与水果，如香蕉、梨和红薯等，并

且还要多饮水，不可以吃忌辛辣等刺激性强的食物。术后，

还要对腹部进行按摩，主要为了促进胃肠蠕动，加强对便秘

的预防。

（9）术后镇痛护理。除了上述并发症外，疼痛也是老

年髋关节置换术后常见的并发症之一，剧烈的疼痛不仅会影

响患者关节的恢复速度，还会引发恐惧、抑郁和焦躁等不良

情绪。因此，在临床护理中，相关医护人员要对患者的疼痛

程度进行准备判定，注意对镇痛药物的合理应用，控制好其

剂量，减少药物不良反应的方式。

1.3 观察指标

采用满意度调查表，对患者的护理满意度进行评估，分

为满意、基本满意和不满意。应用QOL-BREF 生活质量表，

评估两组患者护理前后的生活质量，满分为 100 分，活质量

和分数为正比。比较两组的压力性损伤、切口感染和下肢深

静脉血栓。分析并记录两组患者的各项临床指标，主要包括

出血量与住院时间[3]。

1.4 统计学分析

录入 SPSS18.0 软件进行统计处理。

2 结果

2.1 对比两组患者临床满意度

表 1 两组满意度对比[n（%）]

组别 例数
非常

满意

基本

满意
不满意 满意度

干预组 39 21 17 1 97.44

对照组 39 17 15 7 82.05

x2 5.014

P 0.025

2.2 对比两组患者并发症发生率

经护理，干预组与对照组的并发症发生率分别为，组间
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存在差异性（P＜0.05）。详细见表 2：

表 2 两组并发症发生率对比[n（%）]

组别 例数
切口感

染

下肢深

静脉血

栓形成

压力性

损伤

并发症

发生率

干预组 39 1 0 1 5.13

对照组 39 2 3 2 20.51

x2 4.129

P 0.042

2.3 比对两组的临床指标

表 3 两组的临床指标对比[n（x�±s）]

组别
例

数
出血量（ml） 住院时间（d）

干预组 39 63.25±12.36 5.36±1.72

对照组 39 90.67±18.62 9.04±3.32

t / 7.624 6.146

P / 0.000 0.000

2.4 比较两组生活质量评分

护理前，各项指标无差异（P>0.05）；护理干预后，干

预组的生活质量评分高于对照组（P<0.05），有差异。如表

4:

表 4 两组生活质量评分对比[n（x�±s）]

组别
心理智能（分） 躯体功能（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

干预组
49.61±

4.71

78.32±

4.13

51.23±

2.14

80.54±

3.62

对照组
48.21±

4.42

74.12±

5.74

50.33±

2.13

75.63±

2.94

t 1.354 3.709 1.861 6.575

P 0.180 0.000 0.067 0.000

3 讨论

由于高龄老人的身体机能正在不断减弱，再加上骨质较

为疏松，导致其行动不便，易出现摔倒、滑倒等多种危险事

件，特别是在老龄化趋势下，其骨折的发生率也越来越高，

如股骨头坏死、股骨颈骨折等[4]。对于上述骨折情况的治疗，

一般会选择髋关节置换术，其可以改善患者的基本情况，但

是术后所出现的并发症多，如深静脉血栓等。要想促进术后

的关节功能康复速度，加强对术后并发症的预防，要做好常

规护理工作，密切观察患者的生命体征变化，时刻注意其心

理动态变化。常规护理方式一般比较集中患者的病情，并不

重视提前对相关并发症的有效预防，存在一定的局限性。

预见性护理属于一种新的护理方式，主要以患者作为护

理中的重心，在满足其临床护理要求的基础上，提前对相关

并发症进行预防，全面关注患者在手术中的生命体征变化情

况。再加上，老年人自身的机能处于衰退状态，易受到外界

因素的影响，进而引发感染等情况。因此，一定要重视预见

性护理工作，注意术后镇痛工作。由于术后疼痛是髋关节置

换术手术后的最为应激反应，所以医护人员一定要注意对疼

痛护理，注意对镇痛药物与剂量的有效应用，减少镇痛药物，

对老年患者身体健康的影响，减少不可逆性损伤的发生。加

强对脱位的预防与护理。大部分患者在髋关节置换术后，受

到不良坐姿等情况的影响，易出现脱位的现象，这会降低临

床治疗的效果。所以说在预见性护理中，一定要注意对脱位

的护理，正确引导患者在术后，应用助行器、运用拐杖，进

行行走锻炼，阻止患者盘腿、坐矮凳，进而加强对脱位的预

防。

此外，将预防性护理模式应用到高龄髋关节置换患者治

疗中，可以在疼痛护理与多种并发症预防等角度出发，指导

患者进行科学的功能锻炼，不断降低术后并发症的发生率，

促进术后患者关节功能康复的速度，改善他们的心理状态评

分。所以说预见性护理模式的作用效果更高，可以减少术后

的并发症，实现对患者相关情况的全面分析与判断，提前对

手术中可能存在的风险事件进行评估，然后提前制定与采用

有限的干预方式，为高龄髋关节置换患者提供更加安全、有

序的护理服务，在促进早期康复的同时，改善关节功能。

通过对本次研究结果的分析，发现干预组的临床护理满

意度，高于对照组；在并发症发生率上，干预组显著低于对

照组，并且前者的生活质量与临床症状改善情况，都优于对

照组，组间存在显著差异性（P<0.05）。这表示预见性护理

可以提前对患者术前、术中与术后，可能存在的并发症进行

全面预测，然后提出更加针对性的护理措施，通过早期护理，

及时对伤口出血与感染等并发症进行有效处理，保证护理工

作的连续性与高效性，改善各项临床指标，缩短住院的时间，

强化其关节功能，从而进一步提高患者在术后的生活质量。

由此可见，在高龄髋关节置换过程中，应用预见性护理

方式，不仅可以对压力性损伤进行预防，还能够降低并发症

的发生率，在缩短手术时间的同时，进而不断改善疾病的预

后。
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