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基于循证多模式下髋关节置换患者护理体系构建与应用

冯路霞 李 燕
长治市第二人民医院Ǔ山西Ǔ长治Ǔ046000

摘� 要：目的：探究基于循证多模式下髋关节置换患者护理体系构建与应用效果。方法：选取在2024年1月到
2024年11月我科收治的66例髋关节置换患者，随机数字表法分为观察组（基于循证多模式下护理体系）、对照组（常
规护理）各33人。结果：相比对照组，观察组护理效果较高（P < 0.05）；护理后，观察组不良情绪评分较低、生活
质量评分较高（P < 0.05）。结论：基于循证多模式下髋关节置换患者护理体系的构建与应用效果更加显著。
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髋关节置换术作为治疗髋关节疾病的有效手段，在

临床上的应用日益广泛。然而，手术的成功不仅取决于

医生的技术水平，还与患者的术后护理密切相关[1]。传

统的护理模式往往依赖于护理人员的经验和习惯，缺乏

科学性和规范性，这在一定程度上限制了护理质量的提

升。它可以显著提高护理工作的科学性和规范性，从而

优化患者的护理效果。本文旨在探究基于循证多模式下

髋关节置换患者护理体系构建与应用效果。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取在2024年1月到2024年11月我科收治的66例髋

关节置换患者，随机数字表法分为观察组男17例、女16
例，平均年龄（53.52±6.22）岁；对照组男18例、女15
例，平均年龄（53.05±5.98）岁。一般资料无差异，P > 
0.05。纳入患者需符合《临床骨外科学》[2]或相关医学权

威文献中关于髋关节疾病的诊断标准，并具备进行髋关

节置换术的手术指征。排除标准：（1）患者存在严重
的并发症或合并症，如严重骨质疏松、精神类疾病等；

（2）患者术前生命体征不稳定，如存在严重的心律失
常、呼吸衰竭、肝肾功能衰竭等情况；（3）患者存在其
他髋关节置换术的手术禁忌症，如感染、皮肤破损等；

（4）患者因年龄、沟通能力等原因，无法配合护理人员
进行相应的护理操作或评估。

1.2  方法
给予观察组基于循证多模式下护理体系：（1）术前

准备与评估。在手术前，护理人员需对患者进行全面的评

估，基于这些评估结果，制定个性化的术前准备计划，

如指导患者进行术前锻炼、调整饮食等，以提高患者对

手术的耐受性和术后康复能力。还需向患者详细解释手

术过程、术后注意事项及康复计划，以减轻患者的焦虑

和恐惧心理。（2）疼痛管理。多模式镇痛策略强调结

合不同作用机制的药物和非药物疗法，以协同作用的方

式减轻疼痛。药物疗法包括非甾体类抗炎药、阿片类药

物等，它们能够针对疼痛的不同环节进行干预。非药物

疗法包括冷敷、热敷、按摩、物理治疗等，这些疗法能

够通过改善局部血液循环、缓解肌肉紧张等方式减轻疼

痛。（3）功能锻炼与康复。康复治疗师需根据患者的手
术情况、身体状况及康复目标，与医护三方共同制定个

性化的功能锻炼计划，包括术后早期的床上活动、关节

活动度训练等，以及后期的日常生活能力训练等。（4）
心理支持。针对患者可能出现的焦虑、抑郁等负面情

绪，护理人员需采取积极的情绪疏导和心理干预措施，

包括引导患者进行深呼吸、放松训练等放松身心的活

动，帮助他们缓解紧张情绪；提供正面的心理暗示和鼓

励，帮助他们建立战胜疾病的信心；必要时，还可以邀

请专业的心理咨询师或心理治疗师进行心理干预，帮助

患者解决更深层次的心理问题。（5）深静脉血栓管理。
根据Caprini评分量表评估风险等级，并实施预防深静脉
血栓的基础预防、机械预防、药物预防等防控措施。术

前，应充分评估患者的血栓风险，为患者制定个性化的

血栓预防计划。向患者及其家属详细讲解血栓预防的重

要性，指导他们术前进行必要的准备，以降低血栓形成

的风险。术中，应严格遵循无菌操作原则，减少手术创

伤和出血，从而降低血栓形成的风险，确保手术安全。

密切监测患者的生命体征和凝血功能指标。术后，应鼓

励患者进行早期活动，如床上翻身、下肢功能锻炼等，

以促进下肢血液循环，减少静脉淤滞，从而降低血栓形

成的风险。还应指导患者进行正确的体位摆放，避免长

时间保持同一姿势，以减少对下肢血管的压迫。

给予对照组髋关节置换的常规护理及生活指导。

1.3  观察指标
（1）护理效果，显效：患者痛感显著减轻或消失，
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能够正常行走和进行日常活动。髋关节功能得到显著改

善，能够满足患者的基本生活需求。未出现严重的并发

症或感染，患者整体健康状况良好。患者心理状态稳

定，对治疗过程和康复充满信心。有效：患者痛感有所

减轻，但仍需借助辅助工具（如拐杖）行走。髋关节功

能有所恢复，但尚未达到完全正常的水平。出现轻微的

并发症或感染，但经过及时处理和护理后得到控制。患

者心理状态基本稳定，对治疗过程和康复有一定的信

心。无效：患者痛感未减轻甚至加重，仍需卧床休养。

髋关节功能未得到显著改善，日常活动严重受限。出现

严重的并发症或感染，影响患者的整体健康状况。患者

心理状态不稳定，对治疗过程和康复缺乏信心；（2）
SAS、SDS评分评定不良情绪；（3）SF-36量表评价生活
质量。

1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，不良情绪、生活质量评分以

“（ ）”表示，“t”检验，护理效果以[n(%)]表示，
“x2”检验，P < 0.05差异有统计学意义。
2 结果

2.1  护理效果：观察组高于对照组（P < 0.05），见
表1。

表1 护理效果[n(%)]
分组 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 33 21 11 1 32（96.97）
对照组 33 16 9 8 25（75.76）

x2 6.335
P  < 0.05

2.2  SAS、SDS评分：观察组降低程度更高（P < 0.05），见表2。

表2 SAS、SDS评分（ ，分）

分组 n
SAS SDS

应用前 应用后 应用前 应用后

观察组 33 56.25±3.58 41.28±2.54 58.33±3.45 46.35±2.95
对照组 33 56.23±3.48 51.06±3.10 58.40±3.39 51.24±3.21

t 0.685 7.268 0.854 9.625
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2 .3  生活质量评分：观察组升高程度更高（P < 0.05），见表3。

表3 生活质量评分（ ，分）

组别 n
躯体功能 社会功能 角色功能 认知功能 总体健康

应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后

观察组 33 72.14±5.11 91.02±6.35 72.03±4.11 90.87±5.48 71.09±3.47 90.63±5.06 70.28±4.36 90.23±5.15 70.36±3.58 90.49±5.22
对照组 33 71.69±5.33 80.44±5.68 72.10±3.89 80.31±4.22 71.11±3.08 81.30±4.54 71.13±3.74 80.69±4.57 70.41±3.61 81.31±4.58

t 0.362 7.551 0.320 8.968 0.105 7.025 0.362 6.895 0.105 6.395
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3 讨论

循证多模式下护理体系，是以循证医学为基础，结

合多种护理模式而形成的综合性护理体系[3]。该体系的

核心在于“多模式”这一特点。它将心理护理、社会护

理等多个方面纳入其中，形成了一个全方位、多层次的

护理网络，能够更全面地满足患者的需求，促进其身心

健康的全面恢复。本文通过探究基于循证多模式下髋关

节置换患者护理体系构建与应用效果，结果显示，相比

对照组，观察组护理效果、各项指标改善程度更高（P < 
0.05）。原因为：循证多模式下的护理体系以科学证据为
基础，它融合了最新的医学研究成果、临床经验以及患

者的实际需求。这种综合考量确保了护理计划的针对性

和有效性，避免了传统护理模式中可能存在的盲目性和

主观性。护理人员在制定护理计划时，会参考大量的科

学文献和研究成果，从中筛选出最佳的护理方案，从而

确保患者接受到的是最符合其病情和需求的护理服务。
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同时，循证多模式下的护理体系注重以患者为中心，强

调个性化护理[4]。护理人员会深入了解每位患者的独特

情况，包括他们的心理状态、情绪变化以及对手术的期

望和担忧。通过耐心的倾听和细致的观察，护理人员能

够及时发现患者的不良情绪，并据此制定针对性的心理

干预计划。这种个性化的关怀让患者感受到被理解和尊

重，从而有助于缓解他们的焦虑和恐惧。并且，功能锻

炼是髋关节置换术后康复的关键环节，它能够促进关节

功能的恢复，提高患者的活动能力。循证多模式下的护

理体系会根据患者的具体情况，制定个性化的功能锻炼计

划，并在康复过程中进行持续的指导和监督[5]。这种循序

渐进的锻炼方式，不仅有助于患者尽快恢复正常的行走

和日常生活能力，还能增强其肌肉力量和关节稳定性，

减少跌倒等意外事件的发生，进一步提升了患者的生活

质量。此外，循证多模式下的护理体系强调团队协作与

跨学科合作。在髋关节置换患者的护理过程中，涉及多

个学科和专业领域的知识和技能。因此，该护理体系鼓

励团队成员之间的紧密协作，共同为患者提供最佳的护

理服务。这种跨学科的合作不仅提高了护理工作的效率

和质量，还促进了学科之间的交流和融合，推动了护理

学科的发展。

结束语

综上所述，在髋关节置换患者中应用基于循证多模

式下护理体系的护理效果更高，有利于减轻不良情绪，

提升其生活质量。总之，循证多模式下的护理体系不

是简单的护理手段堆砌，而是各个护理环节之间相辅相

成、协同作用的结果。未来，随着医疗技术的不断进步

和护理领域的深入发展，将继续探索更加科学、有效的

护理手段和方法，为患者提供更加全面、个性化的护理

服务。也期待与更多的同行和专家进行交流和合作，共

同推动护理领域的发展和创新。
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