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营养支持联合快速康复护理应用于老年髋关节置换患者围术期的效果 
覃翠竹 

广西骨伤医院  广西南宁  530012 

摘要：目的：探究老年髋关节置换患者围术期实施营养支持联合快速康复护理的效果。方法：选取在我院髋关节置换治疗的老
年患者 80 例，随机均分为观察组、对照组，对照组给予常规护理，观察组给予营养支持联合快速康复护理，对比二组护理效
果。结果：观察组与对照组相比，营养状况优良率、髋关节功能评分均更优，P 值＜0.05。结论：老年髋关节置换患者围术期
给予营养支持与快速康复护理，能有效改善患者营养状况，促进患者快速康复，具有推广应用价值。 
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髋关节置换术是针对髋关节疾病的主要治疗方式，但由

于患者长期卧床，肠蠕动减慢，外加术前禁食、术中术后出

血、麻醉后胃肠道反应等因素，易导致患者营养不良，影响

患者术后康复。故采取有效的护理手段十分重要，有研究显

示
[1]
，给予老年髋关节置换患者围术期营养支持联合快速康

复护理，能有效改善患者营养状况，促进患者康复。鉴于此，

我院特选取 80 例老年髋关节置换患者参与研究，现汇报如

下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

入组样本为我院 2020-2021 年度收治的行髋关节置换术

的老年患者 80 例，随机均分为观察组、对照组，每组各有患

者 40 例，其中观察组中男性患者 24 例、女性患者 16 例，年

龄 65-92 岁，中位即（72.01±1.13）岁，对照组中男性患者

23 例、女性患者 17 例，年龄 65-89 岁，中位即（72.10±1.20）

岁。比较二组患者临床资料，数据相似，P 值＞0.05，有可

比性。 

1.2 方法 

对照组给予常规护理，给予术前宣教，术中保暖，术后

并发症护理。 

观察组给予营养支持联合快速康复护理，具体方法为：

（1）术前：患者入院时进行营养风险筛查，并根据风险等级

采取相应处理，有营养风险应与营养学科会诊；给予健康指

导，若患者有烟酒史，应告知患者戒烟酒，并给予高蛋白食

物，向患者讲述髋关节置换相关知识，并告知患者术前 8 小

时禁食，于术前 3 小时口服 200 毫升葡萄糖溶液，麻醉前 6

小时禁食流食（蛋白质类），麻醉前 4小时禁食碳水化合物；

麻醉前 2 小时禁食清亮液体（术前 2 小时可少量饮用），减

少禁食时间，减少饥饿感；（2）术中：做好患者隐私保护与

保暖工作，减少因体温降低而出现应激反应，并做好输液量

和糖的控制工作；（3）术后：待患者意识清醒后，可喂食患

者少量清水，无不良反应后即可给予流质饮食，半流质饮食；

术后 1d 可进食高蛋白、高维生素、高纤维素的食物，并根据

患者个人需求，搭配合理的饮食，若患者食欲不佳，可给予

胃肠动力药物
[2]
；术后 24 小时内拔除引流管，并与家属共同

协助患者下床活动；患者术后尽早进行康复训练，护理人员

可于患者术后 1-3 天内开展站、卧、上下床等基础训练，术

后4-7天内开展步行训练，每次步行时间可维持在10分钟内，

术后 8-14 天，可辅助患者进行自主如厕练习；在康复训练过

程中，护理人员应叮嘱家属时刻在患者左右，患者下床活动

期间，身旁不可离人，避免摔倒造成二次损伤。 

1.3 观察指标 

比较患者营养状况优良率，根据患者白蛋白、前白蛋白、

血红蛋白指标变化情况以及患者上臂围、小腿周径变化进行

评估，其指标为：优、良、差。比较二组患者髋关节功能评

分，使用髋关节功能评分表进行评估，分别对患者行走能力、

疼痛、活动度进行评分，分数 0-100 分，得分越高患者髋关

节功能越优。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS21.0 软件进行数据整理，计量行 t 检验，用

（ sx  ）表示；计数行 X
2
检验，用[（n）%]表示；P值＜0.05，

数据有差异性，统计学意义存在。 

2 结果 

2.1 营养状况优良率 

如表 1数据，观察组患者营养状况优良率高于对照组，P

值＜0.05。 

表 1 二组营养状况优良率比较[（n）%] 

组别 例数 优 良 差 优良率 

观察组 40 30（75.00） 9（22.50） 1（2.50） 39（97.50）

对照组 40 20（50.00） 13（32.50） 7（17.50） 33（82.50）

X
2
值 - - - - 5.0000 

P 值 - - - - 0.0253 

2.2 髋关节功能评分 

如表 2 数据，观察组患者各评分均高于对照组，P 值＜

0.05。 

表 2 二组髋关节功能评分比较（ sx  ，分） 

组别 例数 行走能力 疼痛 活动度 

观察组 40 89.42±3.27 90.41±4.15 94.52±2.99 

对照组 40 80.27±2.81 81.53±2.06 82.15±1.34 

t 值 - 13.4221 12.1217 23.8772 

P 值 - 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

髋关节置换术是临床中常见术式，通过将部分或全部髋

关节替换，进而矫正畸形，使患者髋关节得以重建
[3]
，进而

恢复患者运动功能，然而老年患者术后需要较长时间恢复，

长期的卧床易出现多种并发症与营养不良，严重影响患者术

后康复，故而临床中通常给予患者快速康复护理，进而帮助

患者快速改善髋关节功能。通过给予患者针对性营养计划，

进而避免发生营养不良，为患者提供充足的营养支持，进而

促进患者康复。本次研究中，观察组髋关节功能评分、营养

状况优良率均优于对照组，P值＜0.05。 

综上，在老年髋关节患者围术期给予营养支持联合快速

康复护理效果显著，建议推广。 
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