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探讨老年全髋关节置换术的手术室护理配合效果分析 
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(黔西市人民医院  551500) 
 

摘要：目的：探究、分析手术室护理配合方法在接受全髋关节置换术治疗的老年患者中应用效果显著。方法：本项研究选取的对象来自我院接受全

髋节置换术老年患者，共 90 例。通过数字随机表法将患者分成了对照组与实验组，每组患者例数相同（45 例）。对照组在常规护理模式下干预，实

验组在手术室护理配合方式下进行干预。对比分析 2 组患者的整体护理应用效果和手术相关指标情况。 

结果：经过护理后，在护理效果方面，实验组的总体优良率高于对照组，并且实验组的手术出血量、手术时间，同对照组对比更少，

术后实验组生命体征更加稳定。上述观察指标在 2 组患者对比中均具有统计学差异（P＜0.05）。结论：在接受老年全髋节置换术的患者中，

通过手术室护理配合方式起到的效果更为显著，能缩短手术时间，手术安全性更高，值得进一步推广和普及。 
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全髋关节置换术手术需要对患者髋部关节进行处理，该种手术

当中考虑到患者年龄较大，因此选择的麻醉方案为确保患者安全性

通常选择全麻方式，全身麻醉术后恢复方面较局部麻醉更加复杂，

患者发生术后谵妄、躁动、意识障碍的风险较高，尤其是老年手术

患者。我国每年发生骨折的患者相对较多，对于股骨头变形、肢体

功能不全、股骨颈骨折等疾病，在老年全体中发生的几率相对较高。

其主要原因在于老年患者的各项身体机能较差，并且体内钙流失较

多[1]。针对此类疾病采取全髋关节置换术是较为有效的手术治疗手

段。但手术期间会对患者组织结构造成一定的破坏，应当在手术中

确保护理人员能更好地配合医生操作治疗。手术室护理配合的方式

不仅可以确保手术过程能顺利开展，也为患者的术中安全性提供有

力保障。常规护理配合当中，对于护理人员的工作职能标注不清，

因此常造成手术室护理工作配合度有限，主治医生与护理人员之间

的工作协同不佳，容易影响患者预后。因此需要对现有的全髋关节

置换术手术室护理工作配合加以整合用以优化[2]。为此，本文将针

对接受全髋节置换术的老年患者，探究手术室护理配合方法在术中

的应用效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究选取的 90 例老年患者均接受了全髋关节置换术，选

取时间段位于 2020 年 1 月-2021 年 1 月，分组方法采用数字随机表

法，随机分为对照组（n=45）和实验组（n=45），对照组患者中，

男∶女=26:19，年龄为[58-79（66.67±5.68）]岁；实验组患者中，

男∶女=23:22，年龄为[60-81（67.28±5.79）]岁。2 组手术老年患

者的性别、年龄统计学结果无明显差异（P＞0.05），具有可比性。

纳入标准[2]：①符合手术特征的老年患者；②患者及其家属对本次

研究内容、流程、目的均已了解，自愿签署相关协议书；③能正常

沟通、交流且接受我院手术治疗。排除标准：①合并器官功能衰竭；

②具有沟通障碍或精神疾病。③不具有治疗护理依从性。 

1.2 方法 

对照组患者采取常规基础性护理内容，如术中密切观察生命体

征、基础指导、环境护理、心理护理等。实验组患者采用的方式为

手术室护理配合，其主要内容为： 

术前 1 天，护理人员需要到患者病房探视患者，考虑到患者基

础年龄较大，此时接受全髋关节置换手术的麻醉方案需要精确性和

安全性高，护理人员需要评估患者的心理状态，确认患者情绪状态

可应对外科手术时可安排患者接受手术，同时对于手术、麻醉感到

恐惧的患者，护理人员需要进行引导，告知患者麻醉的方式，麻醉

时采取面罩吸入麻醉药剂，因此麻醉时的痛苦很小，接受麻醉后意

识会丧失，只需要睡一觉即可完成手术，告知患者麻醉的安全性高，

让患者打消对手术、麻醉安全性问题的疑虑，保持平稳的心态接受

手术。在手术室护理的过程中，首先要对患者的基层资料进行详细

确认和查对，患者资料无误后开始建立静脉通道。输液部位采取患

者患髋关节处的对侧，由于老年人的耐受力差，需要严格控制流速。

将监护设备连接至患者对应部位。前期准备工作完成后，护理人员

要积极配合麻醉师，术前开始麻醉时，需要确认患者是否按照正常

的术前 12 小时禁食、术前 6 小时禁水流程加进行禁食，若患者禁

食禁水要求不达标存在术后返流误吸风险，不能接受手术，确认无

误后，需要摘除患者所有的金属首饰，检查患者牙齿是否发生松动，

避免麻醉后患者在充分放松下将松动牙齿吞入呼吸道。麻醉开始

后，护理人员需要观看血压、心率、呼吸频率是否按照一般规律下

降，发生异常时及时配合主治医生进行抢救。考虑到髋关节置换术

用时较长，患者关节部位长时间受到压力可影响患者身体舒适性，

可准备一个软垫放在患者身体受压的部位提高患者手术过程当中

的舒适性，同时还可分散患者术中身体受压部位的压力从而有效预

防压疮形成风险。待麻醉工作完成后，协助患者采取侧卧位，然后

通过垫枕头的方式让患处完全暴露出来，便于主治医生进行操作。

手术期间要全程监测患者的各项生命体征指标变化情况。若发现异

常反应应及时向医生报告。在与医生进行配合是要全程集中注意

力，医疗器械配合准确度、速度都要满足医生操作需求。另外要检

查髋关节置换术所需要的假体，配合医生安装时要避免假体磕碰到

其他部位。假体安装完成后要配合主治医师对患者创口进行冲洗处

理，并协助缝合创口，并且要留置好引流管、尿袋、引流袋。完成

手术之后，护理人员需要将患者送入手术观察室，对患者进行监护，

使用心电监护仪监测心脏活动，考虑到患者年龄较大，因此对麻醉

药效持续时间更长，恢复自主意识耗费的时间更多，因此护理人员

需要延长监护时间，相应的术后拔管时间也需要略微延长。当患者

苏醒之后，立刻告知患者手术成功消息，避免患者过度猜疑手术疗

效影响情绪。 

1.3 观察指标 

1.3.1 护理效果。观察患者术后髋关节恢复效果，采用 Harris

评价量表进行评价，包括活动范围、畸形程度、功能恢复、疼痛程

度[3]。优良率计算方法：优良率=优良例数/总例数×100%。 

1.3.2 手术指标。指标内容包括术中出血量、手术时间。 

1.3.3 护理指标。测量患者术前术后的生命体征，包括心跳频率、

血压、呼吸频率。 

1.4 统计学分析 

本文涉及数据均在 SPSS22.0 中输入展开统计，组间计数内容采

²用（％）表示，行χ 检验，计量内容采用( sx ± )表示，行 t 检验，

P＜0.05 差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 护理效果 

2 组患者在不同的护理方式下髋关节恢复效果对比（如表 1 所

示），实验组恢复优良率同对照组对比更高，2 组对比差异明显（P

＜0.05）。 
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表 1 2 组患者护理效果对比[n（%）] 

组别 优 良 可 差 优良率 

实验组（n=45） 24（53.33） 20（44.44） 1（2.22） 0（0.00） 44（97.78） 

对照组（n=45） 19（42.22） 19（42.22） 5（11.11） 2（4.44） 38（84.45） 

χ2 值     4.9390 

P 值     0.0263 

2.2 手术指标 

2 组患者在手术过程中经过不同护理方式下的手术指标对比（如表 2 所示），实验组的手术时间、术中出血量，同对照组对比，时间更

短且出血量更少，2 组对比差异显著（P＜0.05）。 

表 2 2 组患者手术指标对比( sx ± ) 

组别 手术时间（min） 术中出血量（ml） 

实验组（n=45） 54.35±11.12 103.58±22.36 

对照组（n=45） 95.65±14.49 254.31±34.13 

χ2 值 15.1682 24.7812 

P 值 0.0000 0.0000 

2.3 患者生命体征 

表 3，术后实验组生命体征较对照组更加平稳（P＜0.05）。 

表 3 患者生命体征 

血压（mmHg） 心跳频率（次/分钟） 呼吸频率（次/分钟） 
组别 

术前 术后 术前 术后 术前 术后 

实验组（n=45） 135.92±11.46 121.47±10.63 71.46±9.25 72.85±8.32 16.95±1.26 17.35±2.81 

对照组（n=45） 136.79±12.09 129.75±10.08 72.85±10.52 78.49±9.73 17.25±1.32 19.78±1.95 

T 值 0.9826 9.2376 0.9735 9.3972 0.9327 9.7859 

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 

随着我国老龄化程度的不断加深，我国老年群体基础已经越来

越大，老年人由于身体各项机能均有明显降低，钙含量会明显减少，

一般情况老年人经常出现某一部位的骨折，少数会出现多发性骨

折。全髋关节置换术在治疗髋部骨折方面具有一定的效果，但在手

术过程中会对患者的患处进行置换，造成一定创伤，对患者生命安

全造成威胁[3]。手术室护理配合干预方法能结合手术开展情况对其

进行预见性干预，能与医生更好地配合，从而加快了手术开展速度，

也能避免患者在手术中出现各种不良事件[4]。 

老年患者接受全髋关节置换术的目的在于恢复髋部关节正常

的生理结构，用以恢复正常的行动能力，对于患者后续生活质量意

义重大，因此患者有着极为迫切的治疗需求，对于疗效迫切将会影

响老年患者术前的情绪状态，加强手术室护理配合对于帮助患者调

整该种负面情绪状态帮助较大，此时术前 1 天，护理人员进行术前

探视，合理利用患者术前探视的时间向患者科普有关的手术风险尤

其是麻醉的风险，避免患者产生无法下手术室床的想法，让患者坚

定成功完成手术的想法，积极配合术前的各项准备工作[5]。鉴于老

年全髋关节置换术患者术前的活动能力较差，因此手术当中身体协

调能力差，手术过程当中，护理人员需要协调患者做好手术体位要

求，当发现肢体创伤受到牵拉产生疼痛时，也需要立即帮助患者调

整体位，让患者在相对舒适的体位下接受手术治疗，还需要为患者

准备软垫，避免患者手术过程当中长时间受压导致压疮[6]。本次研

究当中，实施全髋关节置换术护理配合工作，要求参与研究的护理

人员具备较好的语言艺术，患者年龄较大导致其思维能力下降，因

此沟通方面极易按照固有思维理解事物，例如讲解手术的注意事项

时，患者极易产生不理解的情况，此时说服患者难度较大，因此护

理人员需要更换一种说法，可换成这是必要的术前遵守事物，将注

意事项转换为一定要完成的事项，从而让患者积极遵守。考虑到患

者面临大型手术治疗，存在较大的恐惧感，因此护理人员手术过程

当中，当患者仍旧存在思维意识时，需要注重情绪安抚，让患者意

识到手术并不可怕，该种手术每年成功的概率很高，让患者放心接

受手术治疗[7]。本文研究当中，采取优质的手术室护理配合后，患

者生命体征更加稳定，因此患者术后恢复效果更好，患者整体的安

全性也更高，表明该种手术室护理配合方案临床的应用价值也较

高，具有较好的普适性。 

本次研究中，在手术室护理配合干预下的患者，术后整体髋关

节功能恢复效果更好，优良率更好，并且手术出血量、手术时间更

少，生命体征更加稳定，同对照组相比均有明显改善（P＜0.05）。

综上所述，手术室护理配合干预方法在老年髋关节置换术患者中的

应用效果明显，值得临床相关人员借鉴。 

参考文献： 

[1] 雷雪莉. 手术室规范化护理配合在人工全髋关节置换术中

的效果和护理措施评价[J]. 养生大世界,2021(14):174. 

[2] 彭边,王雪莲. 手术室规范化护理配合在人工全髋关节置换

术中的应用效果分析[J]. 医药前沿,2021,11(4):140-141. 

[3] 田珊珊. 探讨老年全髋关节置换术的手术室护理配合效果

分析[J]. 中国伤残医学,2021,29(18):67-68.  

[4]张培华.分析手术室护理配合在人工全髋关节置换术中的有

效 性 [J]. 中 国 医 药 指 南 ,2021,19(31):196-197.DOI:10.15912/ 

j.cnki.gocm.2021.31.083. 

[5]孙娟娟.人工全髋关节置换术中针对性手术室护理配合效果

分 析 [J]. 医 学 理 论 与 实 践 ,2021,34(15):2710-2712.DOI:10.19381 

/j.issn.1001-7585.2021.15.075. 

[6]李丁.人工全髋关节置换术中针对性手术室护理配合的应用

效 果 [J]. 中 国 医 药 指 南 ,2021,19(20):224-225+228.DOI:10. 

15912/j.cnki.gocm.2021.20.103. 

[7]张丽丽,何金花,何河北,张鑫.手术室护理配合应用在全髋关

节置换术中的效果研究[J].云南医药,2020,41(03):298-299. 


