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临床护理路径在股骨头坏死围术期护理中的应用 
郭勉 
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摘要：目的 探究临床护理路径在股骨头坏死患者围术期护理中的效果。方法 选取 2021 年 3月- 2021 年 9月在我院手术的股
骨头坏死患者 60 例，随机均分为对照组和观察组。对照组采用常规护理，观察组采用临床护理路径，比较两组护理满意度及
有效率。结果 观察组护理总有效率和满意度均优于对照组（P<0.05）。结论 对股骨头坏死患者围手术期实施临床护理路径，
护理有效率及满意度较高，值得推广。 
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股骨头坏死(ONFH)是临床常见病，老年人多发，常表现

为缺血性坏死。本病破坏人体股骨头血液循环，致使股骨头
坏死，易出现并发症，从而加大了手术治疗的难度

[1]
。围术

期护理质量与患者手术效果和恢复密切相关，在开展手术治
疗的同时辅助科学规范的临床护理可保障手术成功率。临床
护理路径是一项标准化护理模式，能够提供优质护理服务，
帮助患者尽早治愈出院，越来越为广大医护人员及患者所接
受。本文研究临床护理路径在股骨头坏死围术期护理中的应
用，现报告如下。 

1 材料和方法 
1.1 临床资料 
选取 2021 年 3 月-2021 年 9 月在我院手术的 60 例股骨

头坏死患者，随机均分为对照组和观察组，对照组男 16 例，
女 14 例；年龄 61～72(63.14±5.13)；股骨头坏死发生部位：
左侧 14 例，右侧 8例，两侧 8 例。观察组男 15 例，女 15 例；
年龄 60～75(65.43±5.48)岁；股骨头坏死发生部位：左侧
11 例，右侧 10 例，两侧 9例。纳入标准：（1）符合《股骨
头坏死临床诊疗规范》
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中诊断标准；（2）可以手术的患者；

（3）患者及家属知情同意并签字。排除标准：（1）合并肝肾
疾病和基础疾病者；（2）不具有读写能力；（3）存在精神
障碍者。两组患者一般资料具有可比性 (P>0.05)。本研究已
通过医院伦理委员会的批准。 

1.2 方法 
对照组采用常规护理方式进行护理，包括监测患者的生

命体征并进行用药指导，维持患者病房环境。 
观察组采用临床护理路径进行干预。（1）制定临床护理

路径表：组建临床护理路径小组，由护士长、医生、责任护
士组成，并按照相关标准制定围手术期护理路径表。（2）运
用护理路径表：由护士长带领，护理人员熟悉路径表的各个
操作，并实施护理。由责任护士按照当日护理路径内容予以
评估，若实施过程中出现变异，填写变异原因及措施。患者
出院时由护士长全面评价临床护理路径表。（3）护理内容：
①术前护理。护理人员了解患者的基本情况并记录。同时向
患者讲解股骨头坏死相关知识及成功案例，增强患者信心；
②术中护理。实时观察患者生命体征，保证手术顺利进行；
③术后护理。监测患者生命体征、观察肢体血运。卧床期间
指导患者定时翻身并根据患者恢复情况进行肢体训练，促进
患者恢复；④饮食指导。指导患者饮食清淡、营养均衡，多
食水果蔬菜；⑤出院指导。指导患者用药、训练，避免剧烈
活动。 

1.3 临床观察 
（1）护理有效率：显效：未出现跛行，髋关节无痛感，

下肢未缩短，X 线提示骨硬化、增生等完全消失；有效：关
节功能有所改善，下肢缩短＜1 cm，X 线提示股骨头出现增
大或扁平样改变；无效：临床症状无任何变化，X 线提示股
骨头坏死征象无变化或恶化。总有效率为显效率、有效率之
和
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。 
（2）护理满意度：采用我院自制护理满意度评价表进行

调查，分为十分满意、满意和不满意。护理满意度=1-[(不满

意例数/总病例数)×100%]。 
1.4 统计方法 
运用 SPSS21.0 分析，以百分率(%)描述护理总有效率和

护理满意度，比较采用 X2 检验，P<0.05 时有统计学差异。 
2 结果 
2.1 两组患者护理有效率对比 
观察组的护理总有效率高于对照组，有统计学差异

(P<0.05)，见表 1。 
表 1  两组患者护理有效率对比[n(%)] 

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组（n=30） 17（56.67） 12（40.00） 1（3.33） 29（96.67）

对照组（n=30） 14（46.67） 10（33.33） 6（20.00） 24（80.00）

X2    4.043 

P    0.044 

2.2 两组患者护理满意度对比 
观察组的护理满意度高于对照组，有统计学差异 

(P<0.05)，见表 2。 
表 2  两组患者护理满意度对比[n(%)] 

组别 十分满意 满意 不满意 护理满意度

观察组（n=30） 20（66.67） 9（30.00） 1（3.33） 29（96.67）

对照组（n=30） 14（46.67） 9（30.00） 7（23.33） 24（76.67）

X2    5.192 

P    0.023 

3 讨论 
股骨头坏死是常见病症，手术是该病一种有效手段，但

多数患者缺乏疾病认知，易导致预后不良
[1]
。临床护理路径

是一种新的诊疗模式，能规范、约束护理行为，使护理措施
程序化、标准化，有效减少护理差错，确保护理质量

[4]
。 

本次研究中，观察组护理有效率为 96.67%高于对照组
80.00% (P<0.05)，与刘文莉

[5]
的研究一致。说明临床路径护

理实施后能提升患者的康复效果。整个护理过程围绕患者开
展，患者及家属感受到亲切的护理方法，护患关系良好，因
此可以提升患者的护理有效率。观察组的护理满意度为
96.67%高于对照组的 76.67%，进一步说明该模式能改善护患
关系和依从性、促进患者康复。 

综上所述，对股骨头坏死围手术期患者实施临床路径护
理，护理满意度和护理有效率较高，值得在临床推广应用。 
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