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手术室优质护理干预对人工全髋关节置换术患者出血量，血压

水平的影响 

黄丹  赖华嫦  况丽霞通讯作者 

（高安市人民医院） 

【摘  要】目的：探讨人工全髋关节置换术患者实施手术室优质护理干预的效果。方法：2023.5-2024.6，择取60例人工全髋关节置

换术患者进行研究，经抽签法均等分组，是观察组（手术室优质护理干预，n=30例）、对照组（手术室常规护理干预，

n=30例）。结果：对比两组手术指标、生命体征、不良情绪，可见两组差异（P＜0.05）。结论：人工全髋关节置换术患

者实施手术室优质护理干预，手术指标更好，生命体征更稳定，不良情绪改善幅度大，应用价值显著。 
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[Abstract] Objective：To explore the effects high-quality operating room care intervention in patients undergoing total hip arthroplasty. 

Methods：From May 2023 to June 2024 60 patients undergoing total hip arthroplasty were selected for this study and were 

equally divided into two groups：the observation group（high-quality operating room intervention，n=30）and the control group

（conventional operating room care intervention，n=30）. Results：Comparing the surgical indicators，vital，and negative 

emotions between the two groups，significant differences were found（P<0.05）. Conclusion：High-quality operating room care 

intervention in patients undergoing total hip arthroplasty results in better surgical indicators，more stable vital signs，and a 

significant improvement in negative emotions，indicating a significant application value. 

[Key words] High-quality operating room care intervention；Conventional operating room care intervention；Total hip arthroplasty；Bleeding 
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人工全髋关节置换术是骨科常见手术，通过人工全髋关

节假体替代患者的病变髋关节，恢复髋关节功能，改善疾病

所致症状体征[1-2]。人工全髋关节置换术存在较多应用优势，

但也是侵入性操作，会对患者身心造成不良刺激，导致术中

出血量、输液量增加，升高术后并发症发生风险，不利于患

者早期恢复健康[3-4]。为保证人工全髋关节置换术的有效性及

安全性，需做好患者的手术室护理工作，降低手术风险，提

高手术近期疗效，促进患者早期康复[5-6]。文章分析手术室优

质护理干预的作用，报道如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

2023.5-2024.6，一共有人工全髋关节置换术患者 60 例

参与此次研究。男性 29 例、女性 31 例，年龄 45-80 岁（62.79

±2.65）岁。纳入标准：有人工全髋关节置换术指征、沟通

交流能力正常、知情同意研究。排除标准：精神异常、神志

异常、资料不全。 

1.2 方法 

对照组，手术室常规护理干预：术前常规访视患者，普

及手术知识与手术流程，指导患者提前做好准备工作；入手

术室后，普及手术室环境、手术器械、手术药物、麻醉方案

等，启动仪器，监测患者各项生命体征，按照手术流程递送

手术设备；手术完毕后，清点手术物品，帮助患者擦拭污迹，

完成手术。 

观察组，手术室优质护理干预：（1）术前访视：积极与

患者沟通，普及疾病知识、手术知识，引导患者提出问题，

耐心解答每一个问题，丰富患者认知，纠正错误认知；评估

患者心理状态，分析心理起伏变化，及时识别不良情绪，及

时进行对症干预，安抚患者心理状态，让患者以良好心态参
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与手术治疗；嘱咐家长监督患者进行手术准备，术前积极安

慰加油，让患者维持良好身心状态。（2）术中配合：术前调

节温湿度，准备各种物品，检查手术设备，保证手术顺利安

全开展；在手术台铺设充足被褥，若有条件可铺设电热毯，

提前启动预热手术台，将温度控制在 37℃，准备加热器与

恒温机，检查设备参数并确定性能良好、可正常运行，术中

所用各种液体均需进行加热操作，置入恒温机保温；落实查

对制度，按照要求认真核对患者信息与手术标识，确定患者

信息无误、疾病无误，可进行手术；鉴于患者以老年人为主，

术中术后容易发生压力性损伤，故术前需积极进行压力性损

伤风险评估，基于评估结果准备术中保护物品，比如压疮用

具、保护膜等，术中还需加强监测及巡视，及时检查压力性

损伤皮肤，主动预防压力性损伤。（3）术后护理：手术完成

后，帮助患者擦拭手术区域的血迹与污迹，穿戴好衣物；检

查手术物品，确定数量无误；将患者转运到麻醉复苏室，转

运期间与复苏期间做好保温工作，预防低体温；继续监测血

压等生命体征，直至患者恢复正常。 

1.3 观察指标 

各组患者的手术指标（指标 1 手术操作时间、指标 2

术中输血量、指标 3 总输液量）、生命体征（指标 1 呼吸频

率、指标 2 心率、指标 3 收缩压、指标 4 舒张压，应用多功

能监护仪采集）、不良情绪（指标 1 焦虑，应用焦虑自评量

表[7]评价；指标 2 抑郁，应用抑郁自评量表[8]评价）。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS 26.0 软件比较。 

2·结果 

2.1 各组手术指标对比  见表一。 

2.2 各组生命体征对比  见表二。 

2.3 各组不良情绪对比  见表三。 

表 1  各组手术指标（n=30 例， sx  ） 

组别 手术操作时间（min） 术中输血量（ml） 总输液量（ml） 

观察组 107.21±30.25 500.09±76.52 1400.21±92.45 

对照组 145.58±33.72 605.82±84.51 1490.42±94.67 

t 值 7.234 6.783 6.005 

P 值 0.000 0.000 0.000 

表 2  各组生命体征（n=30 例， sx  ） 

呼吸频率（次/min） 心率（次/min） 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 
组别 

手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后 

观察组 17.48±1.62 17.86±1.75 71.08±3.42 72.05±3.65 120.34±5.43 123.42±5.83 78.21±4.32 80.17±4.75

对照组 17.16±1.54 21.34±1.96a 71.56±3.49 79.56±3.87a 121.45±5.56 132.12±5.99a 78.67±4.45 89.98±4.86a

t 值 0.976 5.372 0.954 5.785 0.932 6.213 0.915 6.538 

P 值 0.214 0.000 0.226 0.000 0.243 0.000 0.254 0.000 

注：与同组手术前比较，aP＜0.05。 

表 3  各组不良情绪（n=30 例， sx  ，分） 

焦虑评分 抑郁评分 
组别 

手术前 手术后 手术前 手术后 

观察组 57.67±3.56 35.72±3.05 59.98±3.85 37.51±3.20 

对照组 57.21±3.47 42.53±3.19 59.42±3.80 44.57±3.48 

t 值 0.956 7.533 0.932 7.128 

P 值 0.210 0.000 0.218 0.000 

注：与同组手术前比较，aP＜0.05。 

3·讨论 

在医疗技术高速发展背景下，人工全髋关节置换术在髋

关节疾病治疗中广泛应用，并获得突破性进展。人工全髋关
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节是通过医疗材料结合人体关节状态与功能制作的一类假

体关节，假体关节置换病变关节，可代替病变关节继续发挥

正常关节功能，辅助患者继续进行正常活动，还可预防长期

卧床所致静脉血栓等多种不良现象。但人工全髋关节置换术

也是侵入性操作，会对人体造成刺激，导致患者术中生命体

征不稳定，增加患者的术中出血量，升高术后并发症发生风

险，不利于患者早期恢复健康。但要保证患者的康复效果，

还需做好患者的手术室护理工作。手术室是进行人工全髋关

节置换术的主要场地，其安全性与服务效果直接影响手术疗

效及手术预后，故需高度关注手术室护理工作。 

以往多为人工全髋关节置换术患者提供手术室常规护

理干预，固然可发挥理想作用，落实各项手术操作，辅助手

术完成[9]。但手术室常规护理存在较多缺陷，护士严格按照

护理程序操作，对护理细节关注度偏低，更重视手术结果，

并未考虑到护理细节对手术的影响，最终影响患者的手术效

果[10-11]。伴随着人们健康意识与自我维护意识的提升，人们

对手术室的护理服务质量有更高要求，手术室常规护理干预

并不能满足患者实际需求[12-13]。手术室优质护理干预要求将

患者作为核心，充分保障患者利益，最大程度上满足患者的

身心需求，为患者提供更优质更理想护理方案，进一步改善

护理效果，充分发挥护理作用[14-15]。本研究发现，相较于对

照组，观察组患者的手术指标、生命体征、不良情绪评分均

更好。原因分析如下，手术室优质护理是一个连续、整体的

过程，由术前、术中、术后构成，要求各个阶段均贯穿优质

护理理念，秉承着以患者为中心原则，明确患者各方面的护

理问题，耐心解决每一个问题，提高对细节的重视程度，最

大程度上提高护理效果。 

综上可知，人工全髋关节置换术患者实施手术室优质护

理干预，效果显著。 
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