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手术室护理配合在下肢关节置换术中的价值
单琳

（天津市第一中心医院 300192）

摘要：目的:分析手术室护理配合在下肢关节置换术中的价值。方法:选择本院 2019年 2月至 2021年 8月收治的治疗下肢关节置换术患者

100例作为研究的对象，将患者在手术室治疗期间用不同护理方式为分组依据，随机将其分为对照组和观察组，每组 50例，其中对照组（50
例，给予常规的护理干预），观察组（50例，在常规护理的基础上给予手术室护理干预），观察两组患者在手术后的生命体征变化情况比

较，并发症数量，护理满意度。结果：手术后，观察组并发症总发生率明显低于对照组；观察组的护理总满意度明显高于对照组 ( P＜0. 05，
差异无统计学意义)。 结论：在下肢关节置换术中，配合手术室护理能够有效的减少患者的术中出血，降低患者的术后并发症且提高了患

者的护理满意度，其效果显著，值得推广。
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下肢关节置换术是治疗重大创伤之后关节功能受损或是后期

关节疾病恶化最有效的手段，下肢关节置换术可以帮助患者完善肢

体功能填补肢体的缺失，改善患者的生活自理能力，也可以改善和

提高患者的生活质量[1-3]。近年来随着患者的增多和手术量的增加，

下肢关节置换术的运用成为了医院治疗中的重要内容[4]。为了提高

手术的成功率，降低手术后并发症的概率，同时保证术后患者的康

复效果，本院决定采取手术室中护理配合干预为手术患者并分析其

在临床治疗有利的效果，具体报道如下：

1 对象和方法

1.1 对象

选择本院2019年2月至 2021年8月收治的治疗的下肢关节置

换术患者 100 例作为研究的对象。所有患者均符合下肢关节置换术

的诊治标准。将其随机平均分为对照组（按照常规方法护理）和观

察组（在常规护理方式基础上采取手术室护理干预），其中男性 70

例，女性 30例；年龄 55~80 岁，将其随机分为对照组（50 例，平

均年龄 65±5.5 岁）；和治疗组（50 例，平均年龄 65.5±6.5 岁）两

组一般资料无统计学意义（P＞0.05），同时所有患者均自愿参与本

研究。本院伦理委员会对本研究完全知情，并批准研究。

1.2 方法

对照组患者在进行手术治疗时按照常规手术护理即可，如：观

察记录患者的身体指标，对患者口头上进行健康知识普及。观察组

在常规的护理的基础上同时配合手术室护理，如：在手术前的患者

准备，①术前主治医生应该仔细阅读病例，并查看患者的其他综合

病状和手术中所需要用到的手术方案和方法，还应该主动询问患者

自身情况，并了解患者对手术的心理承受力，对于心理素质较差的

患者应该及时采取疏导，通过讲解成功案例来降低患者对手术的恐

惧和警惕性。一般进行下肢关节置换术的患者多数都为年龄较大的

老人，所以术前还应该考虑老年人的身体状态是否有达到能进行手

术的标准，且年龄大的患者更容易产生心理负担，造成焦虑失眠等

症状。因此在术前要及时与患者和其家属沟通了解。②提前解答术

中所产生的问题让患者的心理趋于稳定。进入手术室前应该对患者

进行一次严格的消毒，保证手术的顺利进行，且术前还应该对手术

室的环境进行消毒和杀菌，保证患者是在一个安全可靠的环境下进

行手术。③在手术中应该选取专业的助理护士配合主刀医生，助理

护士应该提前了解主刀医生手术方案配合主刀医生完成手术中的

各项操作，例如伤口切口动刀位置，植入口的位置并且能够及时的

帮助主刀医生清理血迹，消毒包扎。④在手术后，患者病房应该保

持良好的通风环境和修养环境防止细菌病菌滋生。定期对进行全身

检查，观察患者是否存在伤口感染，术后并发症等一系列的情况。

在患者休养期间，合理有效的安排患者进行一些康复运动，在患者

出院前还应该告知患者一些基本的护理方法和康复指导。

1.3 观察指标

记录并比较两组患者在术后的生命体征变化情况，手术并发症

发生率和护理的满意度。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 22.0 软件对数据进行分析处理，使用 t 和（ sx  ）

表示计量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有统计学

意义。

2 结果

2.1 患者手术后的生命体征变化情况

术后两组的呼吸频率、心跳频率以及收缩压和舒张压进行比

较，观察组相较于对照组生命体征变化比较稳定，且组间差异有统

计学意义（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组患者手术后的生命体征变化情况比较（ sx  ）

组别 例数 呼吸(次/min) 心率(次/min) 收缩压(mm Hg) 舒张压(mm Hg)

观察组 50 17.1±1.2 72.3±4.7 122.6±8.3 78.5±6.6

对照组 50 20.3±1.8 77.4±5.3 136.5±8.1 87.7±7.4

t - 10.460 5.091 8.475 6.561

p - 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2 两组的并发症发生率比较

两组的并发症总发生率比较，观察组 6%明显低 于对照组 38%，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2 两组的并发症发生率比较[n（%）]

组别 例数 出血 感染 关节脱位 总发生率

对照组 50 8（16%） 7（14%） 4（8%） 19（38%）

观察组 50 2（4%） 1（2%） 0（0%） 3（6%）

χ2 - 4.000 4.891 4.167 12.705

P - 0.046 0.027 0.041 0.001

2.3 分析护理满意度
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满意度结果显示，和对照组（ 76% ）相比，观察组 （93%）更高，P＜0.05。如表 3：

表 3 分析护理满意度[n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 100 60（60%） 18（18%） 15（15%） 7（7%） 93%

对照组 100 42（42%） 6（6%） 28（28%） 24（24%） 76%

χ2 - 6.483 6.818 5.007 11.033 11.033

P - 0.011 0.009 0.025 0.001 0.001

3 讨论

近年来，随着医疗水平的稳步上升，下肢关节置换术自从开创

以来已经为无数的患者解决了病痛带来的折磨，目前该项医疗外科

技术已经成为了一项成熟且常规的手术技术，下肢关节置换术已经

成为了治疗患者在下肢股骨头坏死，并发关节炎症，和严重的股骨

头关节炎的一种主要手段。其不仅能够帮助到患者改善关节的病变

同时也能迅速的帮助患者提高自身的身体机能。通过研究表明，一

般患该病状的患者年龄较大，患者往往伴随着其他疾病，身体孱弱，

很容易出现术后并发症，因此在手术室中配合护理是非常有必要

的，其能够减少患者在手术中突发事故得不到及时处理的问题同时

减少术后并发症问题，可以大大减少患者手术时间[5]。

手术室护理配合下肢关节置换术的治疗，从术前术中术后三个

阶段使患者在医疗知识认知，心理状态调节，身体健康保障，身体

机能恢复这几个方面都有很好的帮助，本次研究表明，在对患者进

行下肢关节置换术的同时配合手术室护理能够明显的感觉到其治

疗效果高于常规手术治疗水准，有很高的临床试验价值，充分的证

明了以上结论，患者在手术前后的生命体征变化情况、并发症发生

率和分析护理满意度上都证明了手术室护理配合下肢关节置换术

要更优于传统的手术护理。根据实验结果显示对照组在下肢关节置

换术中使用常规护理操作患者的生命体征变化情况、术后并发症的

发生率、患者对护理的满意程度与下肢关节置换术采取了手术室护

理配合的观察组差异有统计学意义(P＜0.05)。

综上所述，在对下肢关节置换术患者实施临床治疗时，通过配

合手术室护理干预的方式，可显著改善患者的状态和健康程度且效

果显著，有较高的价值。
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