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专项护理在降低全髋关节置换术中获得性压力性损伤 

发生率的应用 

许喆萍 

（瑞金市人民医院） 

【摘  要】目的：分析专项护理的应用价值。方法：选取2024年1月-2024年6月60例全髋关节置换术患者，随机分组。对照组术中

采取常规护理，观察组术中采取专项护理。比较两组术后5天压力性损伤发生率、下床活动时间、住院时间的差异，并

比较两组护理满意度差异。结果：观察组各指标优于对照组，差异有意义（P＜0.05）。结论：专项护理可以降低患者压

力性损伤发生率，缩短患者的住院时间，提高护理满意度。 
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Application of specific care in reducing the incidence of acquired stress injury in total hip arthroplasty 

Xu Zheping 

（The Ruijin City People's Hospital） 

[Abstract] ：Objective：To analyze the application value of special nursing care. Methods：60 patients with total hip arthroplasty from January 

2024 to June 2024 were selected and randomized. The control group took routine care during surgery，and the observation group 

took special care during surgery. We will compare the incidence of stress injury，time to ambulation，and hospitalization between 

the two groups，and compare the difference in satisfaction with care between the two groups. Results：Each index in the 

observation group was better than the control group and significant（P <0.05）. Conclusion：Special nursing can reduce the 

incidence of stress injury，shorten the hospital time and improve nursing satisfaction. 
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全髋关节置换术是目前严重髋关节疾病的常用治疗方

法，可以用人工关节替代受损关节，从而改善患者的关节功

能，提高生活能力，促使患者尽早恢复正常生活[1]。但是术

中由于长时间制动，加上麻醉药物、手术损害、术中出血等

因素的影响，容易引起压力性损伤[2]。压力性损伤主要是由

于局部组织持续受压，血液循环障碍引起局部组织缺血缺氧

而损害、坏死，多发生于骨突部位，例如耳廓、肩峰、肘部、

髋部、膝关节内外侧、内外踝等部位[3]。压力性损伤的发生

对于患者术后康复造成一定的影响，不利于患者早期康复。

因此需要采取有效的预防措施，降低其发生率。专项护理主

要是基于某一问题提出的针对性护理，可以有效规避相关危

险因素，防止不良事件发生，改善患者的术后预后情况，促

使患者尽早出院[4]。为了观察专项护理的应用价值，文章研

究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2024 年 1 月-2024 年 6 月 60 例全髋关节置换术患

者，随机分组。观察组：男 18 例，女 12 例；年龄为 58~79

岁，平均为（65.3±4.5）岁。对照组：男 19 例，女 11 例；

年龄为 59~80 岁，平均为（66.1±4.3）岁。入选标准：行择

期全髋关节置换术的患者。排除标准：合并精神疾病的患者。 

1.2 方法 
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对照组术中采取常规护理，对于肥胖、手术时间较长的

患者，给予减压设备或适时转换受压部位等措施。 

观察组术中采取专项护理，具体措施为：①组成专项护

理小组：选取科护士长和 3 名责任护士组成专项护理小组，

明确各自职责，合理分工。②人员培训：参考 2023 版《CORN

术中获得性压力性损伤风险评估量表：手术室护理实践指

南》对小组成员进行专项培训，提高其专业能力。③制定标

准化预防措施：对于术前评估、转运、术中护理等环节，制

定标准化的预防措施，例如对于高危患者使用减压平车转运

等。④术中措施：术中合理控制手术室温度湿度，使用保暖

毯遮盖不必要暴露部位，术中输血输液加温处理，必要时使

用恒温毯和暖风机，预防术中低体温；高危患者给予高弹性

记忆床垫；术中合理摆放体位，检查器械、设备连线的放置

位置，避免局部受压引起压力性损伤；术中积极配合医生操

作，尽可能缩短手术时间；对于高压力部位皮肤，使用降压

敷料进行保护；术中定时调整体位，受压部位 1h 以上的皮

肤及时进行按摩。⑤术后护理：观察受压部位皮肤状况，若

出现压力性损伤需要及时干预；将患者送回病房后，做好交

接工作，叮嘱病房护士注意观察患者的皮肤状况，做好皮肤

护理；术后 24、72h 回访，观察有无压力性损伤发生。 

1.3 观察指标 

比较两组术后 5 天压力性损伤发生率、下床活动时间、

住院时间的差异，并比较两组护理满意度差异。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组各指标差异 

观察组术后 5 天压力性损伤发生率低于对照组，下床活

动时间、住院时间短于对照组，差异有意义（P＜0.05），见

表 1。 

2.2 两组护理满意度差异 

观察组护理满意度高于对照组，差异有意义（P＜0.05），

见表 2。 

表 1  两组各指标差异 

组别 压力性损伤发生率（n，%） 下床活动时间（h） 住院时间（d） 

观察组（n=30） 1（3.3） 48.6±6.5 6.8±2.2 

对照组（n=30） 5（16.7） 53.6±7.8 8.8±3.5 

X2/t 值 5.231 5.326 5.364 

P 值 0.042 0.043 0.043 

表 2  两组护理满意度差异 

组别 非常满意 基本满意 不满意 总满意率（%） 

观察组（n=30） 18 11 1 96.7 

对照组（n=30） 12 13 5 83.3 

X2 值    5.231 

P 值    0.042 

3.讨论 

全髋关节置换术是一种技术成熟且疗效显著的手术，可

以重建关节功能、促使患者尽早恢复正常生活[5]。但是该术

式也会引起一些并发症，不利于患者术后康复。压力性损伤

是该术式的常见并发症，容易影响患者术后关节功能康复情

况，导致矛盾、冲突发生[6]。因此需要采取积极的护理干预



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 7 卷 第 4 期 2025 年 

 165

措施，降低压力性损伤的发生率。 

传统的手术室护理主要是执行各种经验化护理，虽然可

以减轻患者局部压力，减少相关危险因素，但是忽略患者的

个体差异，没有对患者的风险进行合理评估，因此也没有结

合患者的实际情况采取针对性护理，无法显著降低压力性损

伤的发生率[7]。专项护理主要是基于患者的实际情况进行

风险评估，在相关指南指导下制定标准化护理流程，提高

术前、术中、术后护理的有效性与针对性，从而规避各种

风险因素[8]。例如对于高危患者，术前可以使用减压平车

转运；术中则可以使用高弹性记忆床垫、啫喱垫；术后需

要加强病房交接，叮嘱病房护士做好皮肤护理，合理运用各

种预防措施，降低术后压力性损伤的发生率。专项护理在实

际应用中，需要重视护理人员的专项培训，提高其认识水平，

有效识别各种危险因素，充分发挥护理人员的主动性，从而

做好术前、术中、术后的护理干预[9]。有研究发现，预见性

护理可以降低患者术后压力性损伤发生率，这与文章研究结

果相符，说明专项护理也有较好的预防作用[10]。本次研究中：

观察组各指标优于对照组，由此可见专项护理具有较好的护

理效果，可以改善患者的术后预后情况，促使患者早期康复。 

综上所述，专项护理可以降低患者压力性损伤发生率，

缩短患者的住院时间，提高护理满意度。 
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