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手术室护理在人工髋关节置换术患者中的应用价值

刘 彦 王 娇
宁夏回族自治区第四人民医院 宁夏 银川 750021

摘� 要：目的：探讨手术室护理在人工髋关节置换术中的应用价值，为优化护理流程、提升预后提供依据。

方法：回顾性分析2023年1月至2024年1月我院120例该手术患者，按护理模式分观察组（60例，全程化手术室专项护
理）和对照组（60例，常规护理），对比手术时长、术中出血量等指标。结果：观察组手术时长、术中出血量更
低，术后并发症发生率更低，首次下床活动时间更早，患者满意度更高（P < 0.05）。结论：全程化专项护理临床价
值重要。
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引言：人工髋关节置换术是治疗终末期髋关节疾病

的金标准，能恢复关节功能、缓解疼痛、提升生活质

量。近年来，我国该手术年手术量超50万例且逐年增
长。但此手术创伤大，术中面临出血控制等挑战，术后

易出现深静脉血栓等并发症，影响康复。手术室护理质

量关乎手术安全与患者预后，传统护理侧重基础操作，

缺乏专项化、全程化干预。本研究对比全程化手术室专

项护理与常规护理效果，分析其应用价值，为临床护理

实践优化提供方向。

1 资料与方法

1.1  一般资料
回顾性选取2023年1月至2024年1月我院骨科120例人

工髋关节置换术患者为研究对象。纳入标准：符合手术

指征且首次接受该手术；年龄55-85岁；术前凝血、肝肾
功能基本正常；资料完整。排除标准：合并严重心脑血

管疾病、恶性肿瘤；有凝血功能障碍、感染性疾病；精

神或认知障碍无法配合护理；术后随访失联。

按护理模式分为观察组和对照组各60例。观察组男
28例，女32例，年龄58-82岁，平均（68.5±7.2）岁，疾
病与手术类型多样；对照组男30例，女30例，年龄55-85
岁，平均（69.2±6.8）岁，疾病与手术类型分布与观察
组相近。两组一般资料比较，差异无统计学意义（P > 
0.05），有可比性[1]。

1.2  护理方法
1.2.1  对照组：常规手术室护理
①术前准备：术前1天进行术前访视，简单告知手

术流程、注意事项，核对患者基本信息、手术部位；术

前准备手术器械、敷料、假体等物品。②术中配合：患

者入室后核对信息，建立静脉通路，协助麻醉师进行麻

醉；手术中传递器械、调整手术体位（侧卧位），配合

医生完成消毒、铺巾、假体植入等操作；密切监测生命

体征。③术后护理：手术结束后协助包扎切口，护送患

者至麻醉恢复室，与恢复室护士交接病情。

1.2.2  观察组：全程化手术室专项护理
在常规护理基础上，实施针对人工髋关节置换术的

专项护理干预，贯穿术前、术中、术后三个阶段：

（1）术前阶段：精准评估与个性化准备
①术前访视优化：术前1天由手术室专科护士进行

访视，采用“评估-教育-沟通”三步法：首先评估患者
身体状况（体重、髋关节活动度、皮肤状况）、心理状

态（焦虑程度）及认知水平；其次通过图文、视频等方

式详细讲解手术流程、术中体位配合要点（侧卧位时肢

体摆放要求）、术后康复注意事项；最后解答患者及家

属疑问，缓解焦虑情绪，签署手术知情同意书。②术前

物品精准准备：根据手术类型（全髋/半髋）、假体类型
（陶瓷-陶瓷/陶瓷-聚乙烯）准备专用器械（如髋臼锉、
股骨扩髓器），提前调试C臂机、手术导航系统；检查
骨水泥搅拌设备性能，确保术中正常运行；准备抗血栓

弹力袜、加温毯等辅助物品。③术前皮肤与体位准备：

术前协助患者清洗手术区域皮肤，标记手术部位（采用

“术前标记-术中核对”双确认制度）；根据患者体型调
整手术床体位垫，确保侧卧位时骨盆稳定，避免术中体

位偏移影响假体植入精度[2]。

（2）术中阶段：精细化配合与风险管控
①麻醉期护理：协助患者取舒适体位进行麻醉，麻

醉过程中密切观察心率、血压变化，出现血压下降及时

通知麻醉师；麻醉后快速为患者穿上抗血栓弹力袜，启

动加温毯（温度设定38-40℃），维持患者体温在36℃以
上，减少低体温引发的凝血功能障碍。②手术体位精准

摆放：采用“三点固定法”摆放侧卧位：胸部垫软枕维
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持胸廓舒展，髋部垫专用体位垫固定骨盆，下肢垫海绵

垫保持髋关节轻度屈曲（10-15°），避免过度牵拉导致
神经损伤；使用约束带固定非手术侧肢体，确保手术区

域充分暴露且患者舒适。③术中出血控制：配合医生使

用止血带（若适用），严格控制止血带压力（下肢一般

为300-350mmHg）和使用时间（不超过90分钟）；术中
密切观察出血量，及时传递止血材料（如止血纱布、骨

蜡），协助麻醉师进行输血补液。④假体植入配合：在

假体植入阶段，精准传递器械，协助医生调整假体角度

（髋臼假体前倾角15-20°、外展角40-45°）；使用手术
导航系统时，协助固定导航探头，确保数据精准传输；

骨水泥搅拌时严格按照比例配制，控制搅拌时间（2-3分
钟）和注入时机，避免骨水泥栓塞。⑤感染预防：严格执

行无菌操作，手术区域采用“碘伏-酒精”双重消毒，铺巾
时确保无菌区域隔离严密；术中保持手术间正压通风，限

制人员流动，器械护士及时清理手术台周围污染物。

（3）术后阶段：平稳过渡与康复指导
①术后苏醒期护理：手术结束后，缓慢调整患者体位

至平卧位，避免体位骤变引发血压波动；持续监测生命体

征至患者苏醒，观察切口渗血、引流情况；协助麻醉师

进行疼痛评估，必要时给予镇痛药物。②转运与交接：

护送患者至病房或恢复室时，保持髋关节中立位，避免

过度屈曲、内收、内旋（“三不原则”），防止假体脱

位；与病房护士详细交接手术情况、术中出血量、输液

量、引流管情况及注意事项，填写护理交接记录单[3]。

③术后康复指导：术后24小时内再次访视患者，指导患
者进行踝泵运动、股四头肌收缩训练，促进下肢血液循

环；告知患者术后体位禁忌，示范正确的翻身、坐起方

法，避免假体脱位风险。

1.3  观察指标
①手术相关指标：手术时长、术中出血量。②术后

并发症：包括深静脉血栓、假体脱位、切口感染、压疮

等。③康复指标：首次下床活动时间、术后住院天数。

④患者满意度：采用自制满意度问卷（Cronbach'sα = 
0.86），从护理态度、操作专业性、沟通效果、康复指导
四个维度评分，满分100分， ≥ 90分为非常满意，70-89
分为满意， < 70分为不满意，满意度 = （非常满意+满
意）例数/总例数×100%。

1.4  统计学方法
采用SPSS26.0统计软件进行数据分析。计量资料

以（ ）表示，组间比较采用t检验；计数资料以率
（%）表示，组间比较采用χ2检验。P < 0.05为差异具有
统计学意义。

2 结果

2.1  两组手术相关指标比较
观察组手术时长、术中出血量均显著低于对照组，

差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表1。
表1 两组手术相关指标比较（ ）

组别 例数 手术时长（min） 术中出血量（ml）
观察组 60 82.5±10.3 210.6±35.2
对照组 60 98.2±12.5 285.3±42.6

t值 - 7.236 9.841
P值 -  < 0.001  < 0.001

2.2  两组术后并发症发生率比较
观察组术后并发症发生率为3.3%，显著低于对照组

的15.0%，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表2。

表2 两组术后并发症发生率比较[例（%）]

组别 例数 深静脉血栓 假体脱位 切口感染 压疮 总发生率

观察组 60 1（1.7） 0（0） 1（1.7） 0（0） 2（3.3）
对照组 60 4（6.7） 2（3.3） 2（3.3） 1（1.7） 9（15.0）
χ2值 - - - - - 4.904
P值 - - - - - 0.027

2.3  两组康复指标比较
观察组首次下床活动时间、术后住院天数均显著短

于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表3。
表3 两组康复指标比较（ ）

组别 例数 首次下床活动时间（h） 术后住院天数（d）
观察组 60 28.6±5.4 7.2±1.3
对照组 60 42.3±6.8 9.5±1.6

t值 - 11.528 8.437
P值 -  < 0.001  < 0.001

2.4  两组患者满意度比较
观察组患者满意度为96.7%，显著高于对照组的

83.3%，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表4。
表4 两组患者满意度比较[例（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组 60 42（70.0） 16（26.7） 2（3.3） 58（96.7）
对照组 60 28（46.7） 22（36.7） 10（16.7） 50（83.3）
χ2值 - - - - 5.926
P值 - - - - 0.015
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3 讨论

3.1  全程化手术室专项护理可提升手术效率与安全性
人工髋关节置换术对手术配合的精准度要求较高，

术中假体植入角度、骨水泥使用、出血控制等环节直接

影响手术效果。本研究中，观察组通过术前精准评估患

者情况、优化物品准备，术中采用“三点固定法”摆放

体位、配合导航系统精准植入假体，显著缩短了手术时

长（从98.2min降至82.5min）；同时，通过加温毯维持体
温、合理使用止血材料、严格控制骨水泥注入时机，有

效减少了术中出血量（从285.3ml降至210.6ml）。这表
明全程化手术室专项护理通过标准化、精细化的护理配

合，可减少术中不必要的操作延误，降低手术创伤，提

升手术效率与安全性[4]。

3.2  全程化手术室专项护理可降低术后并发症风险
术后并发症是影响人工髋关节置换术患者预后的主

要因素，其中深静脉血栓、假体脱位、感染最为常见。

观察组通过术前访视中强调体位配合要点，术中严格执

行无菌操作、维持体温稳定，术后指导患者早期康复训

练、规避体位禁忌，使并发症发生率从15.0%降至3.3%。
具体而言，术前抗血栓弹力袜的提前使用、术后踝泵运

动指导，有效降低了深静脉血栓风险；术中精准的体位

固定、术后“三不原则”的强化教育，避免了假体脱

位；严格的无菌操作流程则减少了切口感染概率。这说

明全程化手术室专项护理通过覆盖“术前预防-术中控制-
术后干预”的全链条风险管控，可显著降低并发症发生

风险[5]。

3.3  全程化手术室专项护理可促进患者早期康复
早期下床活动是人工髋关节置换术患者康复的关键环

节，有助于减少卧床并发症、恢复关节功能。观察组通过

术中精细化护理减少手术创伤，术后及时的康复指导（如

股四头肌收缩训练），使患者首次下床活动时间从42.3h
提前至28.6h，术后住院天数从9.5d缩短至7.2d。这得益于
全程化护理中“以康复为导向”的护理理念，将康复指

导提前至术前，术中优化护理减少机体应激，术后强化

康复训练，形成了“术前准备-术中配合-术后康复”的一

体化护理链条，为患者早期康复创造了有利条件。

3.4  全程化手术室专项护理可提升患者满意度
患者满意度是评价护理质量的重要指标，观察组通

过术前个性化沟通缓解焦虑、术中精细化操作提升舒适

度、术后及时访视解决问题，使患者满意度从83.3%提升
至96.7%。这表明全程化手术室专项护理不仅关注手术配
合的专业性，更注重患者的心理需求与就医体验，通过

良好的护患沟通、贴心的护理服务，增强了患者对护理

工作的认可，提升了整体就医满意度[6]。

结束语

对人工髋关节置换术患者实施全程化手术室专项护

理，经术前评估准备、术中配合管控、术后过渡指导，

能缩短手术时长、减少出血、降低并发症、促进康复并

提升满意度。该模式体现“以患者为中心”理念，具临

床推广价值。未来，可将智能化技术融入护理流程，实

现精准个性化升级，同时加强护士专科培训，提升专业

能力，为患者提供更优质护理。
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