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基于 ERAS 模式下一例髋关节置换术患者的护理

杨志芬

临沧市人民医院　云南临沧　677000

摘　要：我国处于老龄化社会阶段，股骨头坏死发生率呈现上升趋势。THA 术常被用于股骨头坏死患者，可有效缓解患者

痛苦，改善机体髋关节功能，纠正畸形关节。与其他手术进行对比，THA 术要求更高，且对患者应激反应大，术后并发症

发生率高，进一步影响患者术后疗效。由此，采取合理的护理措施，确保术后疗效是改善人工髋关节置换术患者预后的关键。
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近年来，我国医疗技术水平进一步发展，ERAS 理念得

到不断完善，被广泛用于骨科疾病，可有效减轻患者创伤程

度，还可减少应激反应，缓解患者疼痛程度，最终提高疗效。

1 个案意义

本次个案选取我院收治的一例人工髋关节置换术的患

者，该患者病程长、营养状况差、血红蛋白较低，对手术缺

乏信心，术中及术后并发症风险较高，对该患者实施 ERAS

理念护理干预，包括术前预康复、缩短禁食时间、术后早期

下床、早期进食等护理措施，旨在探讨 ERAS 理念对髋关节

置换术患者的护理效果。

2 个案简介

2.1 一般资料

患者，林某某，男，58 岁，2023 年 7 月 22 日因“双侧

髋关节痛 9 年余”收治入院，入院查体：扶拐跛行入科，双

侧髋关节屈髋 30-40°固定，双下肢不能伸直，双侧髋关节

周围无肿胀，皮肤完整，腹股沟中点压痛阳性，大转子无叩

痛，不能内收、外展，功能明显首先，髋关节以下肌力、张

力正常，肢端循环、感觉、活动正常 , 生理反射存在，病理

反射末引出，入院完善检查，诊断为“双侧股骨头坏死；高

血压 3 级很高危组”。

2.2 病情进展

入院查血红蛋白 81g/L，术前予叶酸片、人促红素注射

液升血色素，预防贫血治疗，加强康复训练宣教、疼痛评分、

静脉血栓风险评估，积极完善各项术前检查；于 8 月 1 日在

全麻下行双侧髋关节置换术，手术顺利 , 安返病房 , 术后根

据病情予以拔出尿管，多模式镇痛，加强康复指导、饮食、

疼痛宣教，鼓励早期活动。

2.3 结局

8 月 13 日患者好转，术后恢复良好，出院。

2.4 具体实施措施

2.4.1 成立 ERAS 个案管理小组，并对成员进行培训考核

成立质控组，建立责任护士考核标准，针对疼痛管理（患

者疼痛知晓率，护士疼痛管理执行方面）、康复锻炼方面，

患者满意度方面，对责任护士进行综合考核。

2.4.2 术前预康复

患者术前血红蛋白较低，因关节疼痛病程较长，活动

较少，肺功能较差，长期病痛使患者治疗信心欠缺。予术前

预康复，提高患者术前生理储备，旨在减少并发症，加快康

复进程。

2.4.2.1 运动

指导患者床上训练排便，手术体位训练，术前学会使

用助行器行走，指导直腿抬高，贴床屈膝运动，患肢外展练

习，抬臀练习以及吹气球呼吸功能的锻炼；

2.4.2.2 营养

遵医嘱人促红素注射液等升血色素，制定个体化的营

养方案，增加优质蛋白和新鲜蔬菜水果的摄入；ERAS 理念

所遵循的护理原则是不给予患者术前肠道准备，在手术前禁

食 4-6h，术前 2 小时左右，嘱患者饮脉动饮料 100ml，手术

当天给予患者能量合剂。 

2.4.2.3 心理

普及 ERAS 相关知识，督促家属陪伴，指导患者放松训

练，促进睡眠；



国际护理医学 :2024 年 6 卷 7 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

    74

图 1  术前呼吸功能锻炼

图 2  术前行走练习

图 3  术前行走练习

2.4.3 术后加速康复措施

2.4.3.1 制定围手术期镇痛方案

措施 1: 动态的疼痛评估，是进行有效疼痛控制的首要

环节

使用 NRS 疼痛评分表进行动态、全面评估：疼痛部位、

疼痛性质、疼痛时间、疼痛类型、VAS 疼痛评分、疼痛对

患者的影响；评估时机：每班、疼痛时、疼痛处理后评价处

理效果；

措施 2：反复评估，多模式镇痛、阶梯式调整药物、剂

量及给药方式；确定患者保持无痛状态，提高生活质量。

表 1  疼痛评估及镇痛方案实施表

疼痛评分≤ 3 分
（轻度疼痛）

疼痛评分 4-6
（中度疼痛）

疼痛评分≥ 7
（重度疼痛）

NSAIDs（塞来昔布）+
非药物治疗

弱阿片类药物（地佐辛）
+NSAIDs（塞来昔布）+

非药物治疗

强阿片类药物（吗啡）
+NSAIDs（塞来昔布）+
辅助药物 + 非药物治疗

（1）术前准备：药物治疗 + 心理护理；

（2）术中准备：采用鸡尾酒方案。

药物组成包括：罗哌卡因 100mg+ 肾上腺素 1mg+ 复方

倍他米松注射液 1ml，利用生理盐水将鸡尾酒稀释，在假体

植入前后分别注射到关节囊内及周围韧带组织，来达到镇痛

小高层，再加用抗生素预防手术部位感染。

（3）多模式镇痛：①给药多途径：静脉注射、肌肉注射、

自控式镇痛泵，②药物选择多模式：阿片类、NSAIDs、

COX-2 抑制剂联合应用，③个体化镇痛。

措施 3- 指导病人疼痛自我应对方法：

指导其做深呼吸、全身肌肉放松，分散注意力；疼痛

缓解期鼓励患者咳嗽，促进肺复张及痰液排出。

2.4.3.2 运动康复：鼓励早期下床活动

股四头肌等长收缩练习，20 min/ 次，3 次 /d；

抬臀练习，直腿抬高练习，患肢外展练习，贴床屈膝

运动，踝泵运动：足踝环转运动，3 次 /d，15 min/ 次。 

术后当天或次日开始，搀扶患者下床边站立，借助助

行器行走。

图 4  术后行走练习
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图 5  术后行走练习

2.4.3.3 营养支持：鼓励早期进食

术后 2h 给予患者少量饮水，患者无恶心呕吐等并发症，

未出现呛咳等症状；

术后当天进食流质半流质饮食；

术后第一天开始，正常饮食，鼓励患者进食高蛋白，

高能量的食物，禁止摄入油腻、辛辣以及会产生胀气的食物。

3 个案独特性、重要性和亮点

3.1 ERAS 理念联合多学科合作

麻醉师、药剂师、护理人员等进行跨学科协作，纠正、

改善已知并发症可能存在的问题，提高患者依从性，实现加

速康复的目的 ;

3.2 术前预康复

预康复是基于加速康复外科理念 (ERAS) 而提出的一种

术前管理新策略，包括运动、心理和营养支持等，以提高术

前生理储备，减少并发症，加快康复进程。

3.3 ERAS 宣教普及

术前进行健康宣教，遵守快速康复措施的积极性更高 ;

3.4 个性化疼痛管理措施

超前镇痛措施及多模式镇痛措施，可降低术后并发症，

提高满意度，在降低疼痛时，尽可能减少药物用量，这也是

加速康复计划的重点 ;

3.5 积极鼓励患者早期活动

鼓励患者早期进行患肢活动，有利于患者早期进行下

床活动，可以有效促进髋关节功能恢复，并预防相关并发症

的发生；

3.6 饮食补充

注意患者饮食指导的同时，加强蛋白质、维生素、高

纤维等微量元素的补充，可促进患者的恢复。

3.7 出院康复指导

3.7.1 体位指导

最好平卧位或半卧位，两腿间夹软枕，保持患肢外展

中立位，禁止盘腿、禁止坐矮凳子，禁双腿交叉、弯腰拾物，

患肢避免内收、内旋动作，站立时尽量外展，禁跪坐行李、

禁跷二郎腿，穿衣物时身体不前倾，不坐很深的沙发。

3.7.2 功能活动指导

加强功能锻炼，术后 3 个月患肢不负重，使用双拐由

双拐→单拐→弃拐，然后独立行走，进行简单的活动，如散

步等，完全恢复后行一般的生活活动，避免剧烈运动。

3.7.3 日常活动指导

注意合理饮食，多食含钙食物，避免肥胖，戒烟酒，

厕所使用坐便器，穿衣裤先患后健侧，不穿系鞋带的鞋，穿

衣时保持伸髋屈膝位，沐浴时取淋浴，预防感冒，及时控制

感染，出院后有任何异常及时复诊。

3.7.4 加强出院后随访

随访患者疼痛缓解程度、行动能力、有无相关并发症，

是否知晓复查时间，是否严格进行功能锻炼。

4 个案产生的创新性结果或影响

4.1 护理实践的创新

（1）个性化护理方案的制定：在 ERAS 模式下，护理

方案更加个性化，针对患者的具体情况和需求进行制定。这

种针对性的护理方法能够更有效地解决患者的实际问题，提

高护理效果。

（2）多学科协作：ERAS 模式强调多学科之间的协作，

包括骨科、麻醉科、康复科等多个科室共同参与患者的护理

过程。这种协作模式能够确保患者在整个围手术期得到全

面、系统的护理，提高护理质量和安全性。

4.2 患者护理效果的改善

（1）促进快速康复：ERAS 模式下的护理措施如早期

进食、早期下床活动等，能够显著促进患者的快速康复。患

者能够更快地恢复身体功能，减少住院时间，提高生活质量。

（2）降低并发症风险：通过 ERAS 模式下的护理措施，

如有效的疼痛管理、预防深静脉血栓等，能够显著降低患者

术后并发症的风险。这对于提高手术成功率、减少患者痛苦

具有重要意义。

4.3 护理人员能力的提升

（1）专业知识与技能的提升：ERAS 模式的实施要求
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护理人员具备较高的专业水平和综合能力。在参与 ERAS 模

式下的护理过程中，护理人员需要不断学习和掌握新的知识

和技能，提高自己的护理水平。

（2）科研能力的激发：通过参与 ERAS 模式下的护理

个案研究，能够积累宝贵的科研经验，激发自己的科研兴趣。

这对于推动护理学科的发展具有重要意义。

4.4 医院护理服务质量的提升

（1）护理流程的优化：ERAS 模式的实施能够促进医

院护理流程的优化和标准化。通过不断总结经验和完善制

度，医院能够形成一套科学、高效的护理流程，提高护理服

务的整体质量。

（2）患者满意度的提高：ERAS 模式下的护理措施能

够显著提升患者的满意度。患者能够感受到更加人性化、个

性化的护理服务，从而增强对医院的信任和认可。

综上所述，基于 ERAS 模式下一例髋关节置换术患者

的护理个案产生的创新性结果或影响是多方面的，不仅促

进了患者的快速康复和降低了并发症风险，还提升了护理

人员的专业能力和医院的护理服务质量。这些创新性的结

果或影响对于推动护理学科的发展和提高医疗服务水平具

有重要意义。

5 反思和启示

5.1 反思

（1）多学科协作的重要性：在此个案中，多学科协作

发挥了关键作用。然而，在实际操作中，存在学科间沟通不

畅、协调不足的问题。

（2）患者教育与沟通的深度：ERAS 模式强调患者的

积极参与和配合。然而，患者因对疾病手术和 ERAS 相关知

识缺乏了解而产生恐惧、焦虑等负面情绪，缺少配合。

（3）护理流程与标准化的挑战：ERAS 模式要求护理

流程更加标准化、精细化。然而，在实际操作中，由于患者

病情的复杂性和多变性，护理流程可能难以完全标准化。

5.2 启示

（1）强化多学科协作机制：进一步加强多学科之间的

协作与沟通，护理人员加强培训，不断学习和掌握新的护理

技术和方法，提高护理水平和服务质量，满足不断发展的多

学科合作需要。

（2）加强患者教育与沟通：重视患者教育和沟通工作，

通过多种形式向患者普及疾病、手术及 ERAS 知识，提高

患者的认知水平和依从性。同时，还应关注患者的心理需

求，给予必要的心理支持和安慰，帮助患者树立战胜疾病

的信心。

（3）优化护理流程与标准化：根据 ERAS 模式的要求，

对护理流程进行优化和标准化。通过制定详细的护理操作规

范、建立护理质量评价体系等方式，确保护理工作的规范化

和标准化。
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