
106

2025� 第6卷�第9期·国际护理与健康

手术室整体护理在老年股骨粗隆间骨折手术中的应用效
果分析

王国振
永康市第一人民医院麻醉手术科 浙江 金华 321300

摘� 要：目的：研究分析老年股骨粗隆间骨折手术期间使用手术室整体护理方式对其进行干预的临床应用效果。

方法：股骨粗隆间骨折老年患者2023.01-2024.12月收治80例，使用抽签法予以分组，对照组使用常规护理方式；观
察组则采取手术室整体护理；效果分析。结果：两组经护理干预，观察组显著优于对照组关节功能恢复情况（P < 
0.05）。观察组相比对照组术后并发症发病率低（P < 0.05）。围术期相关指标比对，各项均以观察组更为良好（P < 
0.05）。结论：老年股骨粗隆间骨折患者手术期间对其实施护理，手术室整体护理的开展具有促进其术后恢复、维护
患者实施安全等作用。
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股骨粗隆间骨折作为骨折疾病，其病理危害及疾病

影响显著高于其他类型长骨骨折，因该病好发于老年人

群，除骨折发生后所致急性疼痛外，病情还将对患者躯

体功能、心理状态及晚年生活质量等诸多方面产生严重

影响[1]。临床针对老年股骨粗隆间骨折患者实施手术治疗

时，手术室护理的实施能够使患者于就诊、性手术阶段

机体状态、手术实施进程等得到干预及维护，因此具有

显著临床实施意义[2]。手术室整体护理是以患者为中心，

整合术前、术中、术后全过程所构建的护理服务方式，

护理开展期间，通过予以患者针对性评估，制定具有个

性化及协同性的护理服务方案，在使患者手术实施效

果、安全性等得到保障的基础上，更利于其术后恢复[3]。

本次研究以80例老年股骨粗隆间骨折行手术治疗的患者
作为对象，分析手术室整体护理的开展对患者护理干预

作用，现报告如下。

1 资料与方法 *

1.1  一般资料
股骨粗隆间骨折老年患者2023.01-2024.12月收治

80例，使用抽签法予以分组。对照组男、女患者各22
例、18例，63岁至84岁，（70.53±2.97）岁，骨折位
置：左侧骨折者23例，右侧骨折者17例，发生骨折至
入院时间2小时至12小时，（6.43±0.57）小时，患者体
质量指数17.56kg/m2至29.33kg/m2，（23.07±1.38）kg/
m2，入院时疼痛程度（视觉模拟评分法）5分至8分，
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（6.27±0.23）分；观察组男、女患者各25例、15例，65
岁至83岁，（70.98±3.02）岁，骨折位置：左侧骨折者21
例，右侧骨折者19例，发生骨折至入院时间1小时至12小
时，（6.19±0.31）小时，患者体质量指数17.95kg/m2至

29.02kg/m2，（22.89±0.60）kg/m2，入院时疼痛程度（视

觉模拟评分法）5分至8分，（6.31±0.19）分；资料一致
（P > 0.05）。

1.2  方法
常规护理干预开展于对照组：患者入院后，医护团

队对其病情严重程度、机体功能状态及基础健康指标进

行系统评估，协助完成血常规、影像学等术前常规检

查。临床医师依据检查结果制定个体化手术方案后，与

患者及家属进行术前沟通，详细告知手术时间、术前准

备要点及围术期注意事项等。手术当日，护理人员按转

运规范护送患者至手术室，术中运用多参数监护仪持续

监测患者生命体征，同步记录手术进程、出血量及用药

情况。手术结束后，将完整的手术记录、麻醉记录及术

后注意事项移交专科护理团队，并向患者及家属进行术

后注意事项告知、相关事项指导。

观察组采取手术室整体护理：

（1）术前：①医院组建专业化术前访视团队，成
员均为具备丰富临床经验的护理人员。②访视过程中，

护理人员通过一对一沟通方式引导患者对于当前自身病

情、临床所规划诊疗方案、手术实施意义及目的等方面

认知，依据患者认知水平及受教育程度，选定适宜方式

对其进行上述内容讲解、分析，同时对患者提出疑问进

行针对性解答。③强调术前休息与健康管理的重要性，
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叮嘱患者做好保暖措施，叮嘱其遵照医嘱做规范术前准

备，从而在手术期间保持良好身体状态。

（2）术中：①手术实施前1小时，护理人员依据围术
期护理规范，系统完成患者生命体征评估，包括心率、

血压、呼吸频率及血氧饱和度监测，确保患者符合手术

条件。②术前30分钟，执行手术设备双人核查制度，对
麻醉机、监护仪、无影灯等仪器进行功能测试与参数校

准，同时按院感标准完成手术室环境清洁与消毒。通过

温控系统将室内温度精准调节至21-25℃，湿度控制在30-
60%，营造适宜的手术环境。③术前15分钟，配合麻醉医
师完成全身麻醉诱导，遵循静脉治疗规范建立外周静脉

通路，确保术中液体及药物输注顺畅。④术中予以患者

体温保护，应用升温毯覆盖非手术暴露部位，对输注液

体及冲洗液实施预加热，以此维持患者核心体温稳定。

手术操作过程中，严格执行无菌技术操作原则，根据医

嘱做器械、耗材等准确传递，保障手术流畅性。在此过

程中，护理人员全程动态监测患者生命体征，重点关注

血压、心率、血氧饱和度变化，建立异常情况预警机

制，实施紧急处理。

（3）术后：①在完成手术创面的规范化处理后，护
理人员对切口实施严格清创操作，遵循无菌技术原则去

除污染物及坏死组织。②待患者生命体征平稳后，采用

专业转运平车护送患者返回病房，转运途中持续监测血

氧饱和度及切口渗血情况，维护其转运安全。③患者意

识完全清醒后，主管护士以客观准确语言的告知手术结

果及术后注意事项，指导患者维持功能体位，膝下垫软

枕保持髋关节轻度屈曲。④向家属系统讲解术后护理要

点，如翻身技巧、肢体被动活动方法及管道保护措施，

强调卧床期间避免患肢负重，根据康复计划逐步开展踝

泵运动等早期功能锻炼。

1.3  观察指标
采用Harris评分表评定患者关节功能，评测维度：疼

痛、功能、畸形、关节活动度，量表总分100分，以分值
高者具备良好关节功能。

统计两组患者术后并发症发病情况。

围术期相关指标：对患者术中出血量、手术时长、

术后卧床时间、恢复独立行走时间、疼痛时长、骨折愈

合时间、住院时长等项数据统计。

1.4  统计学处理
对于呈现正态分布计量资料，运用t检验，此类资

料以（ ）形式展现；计数资料则借助X 2检验，用

（n%）来表示。运用 SPSS25.0统计分析软件处理数据，
当 P < 0.05 时，意味着存在显著差异。
2 结果

2.1  关节功能评测
观察组相比对照组术后关节功能有更为良好的恢复

（P < 0.05），表1。

表1 老年股骨粗隆间骨折患者关节功能评测(分， )

疼痛 功能 畸形 关节活动度

分组 案例（n） 术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

对照组 40 27.15±4.36 34.86±2.60 21.54±3.85 30.72±2.83 1.53±0.34 2.75±0.18 1.96±0.20 3.19±0.14
观察组 40 26.97±4.53 37.96±2.57 21.49±3.74 41.83±1.21 1.49±0.41 3.27±0.12 2.03±0.25 4.17±0.23

t - 0.1811 5.3630 0.0589 22.8297 0.4750 15.2023 1.3828 23.0190
P - 0.8568 0.0000 0.9532 0.0000 0.6361 0.0000 0.1707 0.0000

2.2  并发症发病情况
数据提示观察组术后并发症发病率低（P < 0.05），

表2。

表2 老年股骨粗隆间骨折患者并发症发病情况（n%）
分组 案例（n） 压力性损伤 深静脉血栓 感染 尿潴留 发病率

对照组 40 2（5.00%） 1（2.50%） 3（7.50%） 2（5.00%） 8（20.00%）
观察组 40 0（0.00%） 0（0.00%） 1（2.50%） 1（2.50%） 2（5.00%）

X 2 - - - - - 4.1143
P - - - - - 0.0425

2.3  围术期相关指标
指标项数据开展比对，显示观察组明显优于对照组

（P < 0.05），表3。
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表3 老年股骨粗隆间骨折患者围术期相关指标( )

分组 案例（n）
术中出血量
（ml）

手术时长
（min）

术后卧床时间
恢复独立行走
时间（周）

疼痛时长
（d）

骨折愈合时间
（周）

住院时长
（d）

对照组 40 186.69±21.46 84.26±5.16 10.48±2.60 17.59±1.41 12.23±2.25 24.26±2.82 18.43±1.71
观察组 40 134.29±18.74 62.48±4.11 7.55±1.84 14.15±1.07 10.03±1.74 20.60±1.79 15.14±1.06

t - 11.7048 20.8812 5.8178 12.2916 4.8919 6.9302 10.3424
P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

3 讨论

股骨粗隆间骨折是老年群体高发的髋部损伤性疾

病，因骨折发生于人体特殊解剖位置，因此在对下肢运

动与负重功能等产生严重影响的同时，该区域所具有

血管分布密集特点，将于骨折发生后对局部血运造成破

坏，自此再导致患者自理能力下降的基础上，还显著增

加创伤性关节炎及其他创伤性并发症发病风险[4]。目前，

临床以手术方式作为股骨粗隆间骨折治疗首选措施，但

考虑老年患者生理机能衰退、合并症类型多样等群体特

点，于手术期间患者发生并发症或不良事件几率较高，

易对其疾病治疗安全性造成干扰。因此，通过具有良好

专业性及适用性的护理服务方式在股骨粗隆间骨折患者

手术期间对其进行干预存在实施必要性[5]。

手术室整体护理是临床中具有显著适用性的护理服

务方式，该护理是以患者需求、个体差异、临床所规划

术式类型等为基础，将维护患者手术安全性、实施效

果等为重点做护理方案、计划制定规划，因此该护理方

式的应用，除能够切实符合经由手术方式治疗疾病患者

服务诉求的同时，还可充分协同手术在疾病治疗中发挥

功效 [6-7]。鉴于此，老年股骨粗隆间骨折患者在行手术

期间，应用手术室整体护理方式为其提供护理服务，在

患者术前、术中、术后阶段分别以不同措施对其进行干

预，术前访视及健康指导的开展，能够针对性调整、改

善患者身心状态；术中行手术配合、不良事件预防、生

命体征监护管理等，除有利于患者手术进程推进外，影

响其手术安全因素将得到切实管控；术后复苏阶段、转

运阶段均严密维护患者人身安全，从多维度予以其干预

管理，在使患者术后保持机体状态稳定的基础上，能够

为其术后恢复奠定良好基础[8]。

综上，手术室整体护理于年股骨粗隆间骨折手术中

进行应用，患者手术安全性、术后关节功能恢复情况等

均可得到维护及促进，建议推广。
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