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基于 40 例 DAA 入路股骨颈骨折护理分析 

杨凤 

(池州市第二人民医院  安徽池州  247000) 
 

摘要：目的：探究 40 例直接前入路（DAA）股骨颈骨折护理方案及措施评价。方法：2021 年 2 月至 2022 年 2 月医院收治行 DAA 入路髋关节置换术

股骨颈骨折患者为探查对象，共计 40 例，实施快速康复护理理念，观察护理效果。结果：术后 3 天、出院时股骨颈骨折患者髋关节疼痛评分低于术

前，髋关节功能评分高于术前，差异有统计学意义（P<0.05）；40 例患者术后均无严重并发症，术后继发切口感染 1 例，术后跌倒 1 例，假体脱位 1

例，不良事件发生率 7.50%；术后住院时间 9-14 天，均值（11.06±0.72）天；出院护理问卷评估，满意度评分均值（93.62±5.88）分。结论：股骨

颈骨折 DAA 入路髋关节置换术引入快速康复护理理念，缓解术后疼痛，降低术后并发症，促使髋关节功能恢复，患者满意认可度高，可推广。 
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股骨颈骨折为临床常见骨科疾病，据流行病学研究数据显示，

股骨颈骨折以老年患者居多，发病因素较多，随着年龄增大，骨强

度及骨密度降低，极易因外伤导致股骨颈骨折，严重影响肢体活动

功能，具有较高截瘫率[1]。现代医学针对股骨颈骨折，多以手术治

疗为主，选用髋关节置换术，有效促使髋关节功能修复；但考虑患

者手术耐受度较低，髋关节置换术创伤较大，术后康复周期长，手

术风险性较高，完善手术方案，辅以有效护理干预对策具有重要课

题探讨价值。直接前入路（DAA）髋关节置换术主要从神经肌肉间

隙入路，充分显露髋关节，实施手术治疗，获得最佳手术视野，缩

短手术时间，减少创面暴露，有效预防手术感染，有利于术后康复
[2]；但考虑 DAA 入路髋关节置换术为侵入性操作，患者术后康复需

求，完善护理模式尤为重要。现研究笔者特选取 40 例 DAA 入路股

骨颈骨折患者，引入快速康复护理理念，分析护理优势，旨在为临

床护理开展提供经验参照，详见如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2021 年 2 月至 2022 年 2 月医院收治行 DAA 入路髋关节置换术

股骨颈骨折患者为探查对象，共计 40 例，其中涉及男性患者 22 例，

女性患者 18 例，年龄区间 56-78 岁，年龄中数（65.55±2.04）岁，

其中左侧股骨颈骨折患者 21 例，右侧股骨颈骨折患者 19 例，患者 

BMI 指数 16%-36%，指数中数（27.02±1.25）%，其中合并高血压

15 例，合并糖尿病 11 例，合并冠心病 6 例。 

纳入标准：（1）40 例患者均满足《骨伤科》针对股骨颈骨折的

诊断依据，患者入院后经临床体征、影像学检查确诊为股骨颈骨折；

（2）40 例患者均具有良好认知功能，自愿接受 DAA 入路髋关节置

换术，对手术方案及研究内容知情，签署书面知情同意书；（3）40

例患者均可独立配合手术及问卷填写。 

排除标准；（1）合并其他器质性功能病变患者；（2）不满足

DAA 入路髋关节置换术开展指征患者；（3）合并精神障碍性疾病、

严重认知功能不全患者；（4）因不可抗因素中途脱落人员。 

1.2 方法 

1.2.1 DAA 入路髋关节置换术 

髋关节置换术麻醉以神经阻滞麻醉、全身麻醉、硬膜外麻醉为

主，待获得最佳麻醉平面后，指导患者手术体位，呈平卧位，对患

者患侧髋部及下肢皮肤进行常规消毒及铺巾，借助影像学检查结果

明确切口点，沿腓骨头方向做长约 10 厘米左右切口，钝性分离皮

下筋膜组织后，充分显露关节囊，依据患者骨折情况，小粗隆上方

截断股骨颈，松解局部组织后注入骨水泥，选取合适假体进行安装，

借助床旁影像仪器探查假体安装位置及方向，检查关节活动度，待

假体置入良好后，取 5ml 氨甲环酸溶液对手术病区浸泡 5 分钟，缝

合切口，不留置引流管。 

1.2.2 护理： 

（1）术前快速康复护理：重视患者个体差异性，术前邀请骨

伤科资深专家、护理人员探讨病情，了解患者股骨颈骨折发生情况，

了解围术期风险因素，制定针对性护理方案，组建优质护理小组，

邀请资深专家于组内开展课题讲座，了解 DAA 入路髋关节手术开

展风险性、股骨颈骨折患者护理需求、护理重点、临床常见护理问

题及防治对策，提高护理人员专业技能，在临床护理中可，依据患

者机体状况，为患者制定针对性护理方案，提高护理人员案例解决

能力及应急能力，为优质护理开展奠定基础，明确快速康复护理理

念及护理对策[3]。 

（2）认知行为宣教：术前开展面对面宣教，主要宣教内容包

括股骨颈骨折手术治疗方式、DAA 入路髋关节手术治疗注意事项、

术后康复对策、快速康复护理理念优势等，帮助患者客观分析病情，

借助自身专业知识，针对患者及家属疑难问题进行答疑解惑，要求

使用通俗易懂语言，便于患者及家属沟通；因患者以老年人居多，

护患沟通难度较大，要求护理人员态度温和，应答有礼，使用患者

可理解语言进行宣教，辅助图文宣教，视频宣教等，提高患者疾病

知识掌握度，告知 DAA 入路髋关节置换术手术开展优势，帮助患

者提高术后转归期待性，有效缓解患者术前恐惧、焦虑等情绪[4]。

若在护患沟通期间，发现患者伴有明显不良情绪，指导患者如何自

我调节，可采用深呼吸或转移注意力等方式，促使身心放松，引入

人文关怀理念，询问患者不良情绪发生因素，给予针对性心理治疗，

鼓励患者以积极的心态面对手术，提高患者手术配合度[5]。同时借

助自身专业知识，解答患者疑惑，提高患者及家属对医护人员专业

性的认可，构建良好护患关系，有效预防科室纠纷。 

（3）术前康复锻炼：待患者决定手术时间，针对术前康复锻

炼对策，对患者进行讲解，指导患者手术体位呈平卧位，术前延长

患者卧床时间，提高患者手术耐受度，通过发放健康手册等，告知

术前康复及术后康复开展重要性，提高患者护理配合度[6]。因患者

术后卧床周期长，为有效防治功能性便秘等情况，指导患者如何正

确于床上排便，改善患者羞涩、焦虑情绪，提高患者护理配合度；

术前缩短禁饮禁食时间，术前针对非糖尿病患者，可口服葡萄糖水，

提高患者机体耐受度。 

（4）术后康复护理：术后加强体位指导，指导患者肢体摆放，

提高患者机体舒适度，间隔 1-2 个小时辅助患者进行体位更换，有

效避免长期体位制动，导致血液循环障碍，出现压力性损伤或血栓

等，指导患者家属定期给予患者肢体按摩，改善局部血液循环，提

高患者机体舒适度[7]。患者绝对卧床期间，以被动康复训练为主，

针对患者肢体小关节、大关节开展被动运动，包括踝关节屈伸、旋
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转，膝关节屈伸等活动，可由医护人员或家属进行操作，有效避免

长期卧床导致废用性病变，提高肌肉收缩能力[8]。开展早期下床运

动，待患者导尿管拔除后，鼓励患者下床锻炼，初始于床旁站立，

适当延长站立时间，主动询问患者有无疼痛情况，依据患者耐受度

进行短距离移动，延长移动距离，在患者下床运动期间，借助医疗

器械，避免患者跌倒，以免导致假体脱位，术后 5 天辅助患者进行

髋部影像学检查，观察关节复位情况，依据复查结果制定针对性康

复训练内容。术后加强饮食管理，多食用含钙食物，以优质蛋白、

粗纤维食物为主，促进胃肠道蠕动，加速机体代谢，有效避免术后

便秘情况发生；若患者术后便秘，可采用肛周刺激或灌肠等方式，

缓解便秘症状。 

1.3 评价标准 

（1）采用视觉模拟疼痛评分量表（VAS）、髋关节功能评分量

表（Harris）对患者术前、术后 3 天、出院时疼痛情况及髋关节功

能进行量化评分； 

（2）观察两组患者术后切口感染、术后跌倒、假体脱位等不

良事件发生情况；观察患者术后住院时间，计算平均值； 

（3）于患者出院时采用护理满意度问卷表，主要涉及内容包

括手术管理、安全防护、康复锻炼及医疗关怀等方面满意情况，设

为百分制，分数与满意程度呈正相关。 

1.4 统计学分析 

统计校验采用 SPSS24.0 软件分析，计量资料用（ sx ± ）描述，

配对样本 t 检验，将 P<0.05 设为统计学差异标准值。 

2 结果 

2.1 护理开展前后患者髋关节疼痛评分及功能评分统计 

术后 3 天、出院时股骨颈骨折患者髋关节疼痛评分低于术前，

髋关节功能评分高于术前，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。 

表 1 护理开展前后患者髋关节疼痛评分及功能评分统计 

[ sx ± /分] 

时间 n 髋关节疼痛评分 髋关节功能评分 

术前 40 6.52±1.78 52.06±6.35 

术后 3 天 40 4.01±1.35 60.42±6.84 

出院时  2.16±1.20 67.88±7.49 

Z  5.682 9.977 

P 值  0.000 0.000 

2.2 患者术后不良事件及住院时间统计 

40 例患者术后均无严重并发症，术后继发切口感染 1 例，术后

跌倒 1 例，假体脱位 1 例，不良事件发生率 7.50%；术后住院时间

9-14 天，均值（11.06±0.72）天。 

2.3 患者出院时满意度调研结果 

出院护理问卷评估，满意度评分均值（93.62±5.88）分，见表

2。 

表 2 患者出院时满意度调研结果[ sx ± /分] 

满意评分 例数 

≥90 分 26 

89-70 分 13 

＜70 分 1 

均值 93.62±5.88 

3 讨论 

DAA 入路髋关节置换术作为股骨颈骨折常用手术治疗方案，手

术切口小，对股方肌、臀中肌、臀大肌等组织损伤较小，可保留髋

关节组织完整性，充分发挥微创手术优势，获得理想手术视野，简

化手术操作，有利于术后康复，为近年股骨颈骨折首选治疗方案。

考虑股骨颈骨折患者手术治疗需求及预后康复需求，通过引入快速

康复外科护理理念，优化围术期护理对策，应对手术创伤反应，加

强术前管理，包括术前康复锻炼等，提高患者手术耐受度，缩短术

前禁食时间，减少手术操作对患者机体健康的影响，促使术后早期

康复，于术后开展被动运动与主动运动相结合的康复锻炼方式，加

速髋关节功能修复，有效优化医疗资源，缩短患者住院周期，为手

术治疗增效[9]。研究研究观察可知，术后 3 天、出院时股骨颈骨折

患者髋关节疼痛评分低于术前，髋关节功能评分高于术前，差异有

统计学意义（P<0.05），40 例患者术后均无严重并发症，术后继发

切口感染 1 例，术后跌倒 1 例，假体脱位 1 例，不良反应发生率

7.50%，快速康复护理理念是在传统护理基础上，延伸护理时间，

术前加强康复锻炼，提高患者康复依从性，加强护患协作，有效预

防围术期并发症，确保手术开展安全性；快速康复护理的实施可有

效缩短髋关节功能锻炼周期，缩短患者术后住院时间，减少医疗费

用，患者接受程度较高，进而提高护理满意度，可作为股骨颈骨折

手术首选护理方案。 

综上，股骨颈骨折 DAA 入路髋关节置换术引入快速康复护理

理念，缓解术后疼痛，降低术后并发症，促使髋关节功能恢复，患

者满意认可度高，可推广。 
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