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【摘  要】目的：探究临床护理路径模式对促进股骨头坏死患者术后恢复的影响。方法： 筛选关节外科2020年8月至2022

年8月收治股骨头坏死患者为探查对象，共计入组66例，按照随机数字表法分组，参照组共计33例，予以传统护

理干预，探究组共计33例，予以临床护理路径，观察两组患者术后恢复情况。结果：术后两组股骨头坏死患者

VAS评分低于术前，Harris评分高于术前，探究组VAS评分低于参照组，Harris评分高于参照组，差异有统计学意

义（P<0.05）；探究组股骨头坏死术后并发症发生率低于参照组，差异有统计学意义（P<0.05）；探究组股骨头坏

死患者术后住院时间短于参照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论： 股骨头坏死手术配合临床护理路径，

可有效改善肢体疼痛，改善髋关节功能，降低手术并发症，促进患者术后恢复，可作为疾病优选护理方案。 

【Abstract】Objective: To explore the influence of clinical nursing pathway mode on promoting the postoperative recovery of 

patients with femoral head necrosis. Methods: Patients with femoral head necrosis admitted to joint surgery from August 

2020 to August 2022 were selected. 33 cases were divided according to the reference group were selected with 33 cases 

in the exploration group, and the postoperative recovery of the two groups was observed. Results: The VAS score of 

patients with femoral head necrosis in the two groups was lower than preoperative, the VAS score was lower than the 

reference group (P <0.05), the incidence of postoperative complications was lower (P <0.05) in the inquiry group (P 

<0.05). Conclusion: The operation of femoral head necrosis combined with the clinical nursing path can effectively 

improve limb pain, improve hip joint function, reduce surgical complications, and promote postoperative recovery, 

which can be used as a disease preferred care plan. 
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股骨头坏死为临床常见骨科性疾病，以老年患者为主，

随着年龄增大，骨钙持续性流失，骨强度及骨密度降低，出

现股骨头坏死几率显著升高，严重危害老年患者机体活动能

力，具有较高致残率及死亡率。股骨头坏死以患侧肿胀、疼

痛为主要表现的缺血性坏死性疾病，临床别称为股骨头缺血

性坏死[1]。据流行病学研究数据显示[2]，随着我国老龄人口问

题加重，老年人股骨头坏死几率显著升高，患者多为老年人，

老年人自认年龄增大，肢体活动不便，在股骨头坏死早期临

床症状隐匿性较强，易被老年患者所忽视。临床检出时多伴

有明显肢体活动障碍，增加临床治疗难度，是导致老年患者

残疾的主要因素；针对老年股骨头坏死开展早期治疗对策尤

为重要[3]。现代医学针对老年股骨头坏死多以手术治疗为主，

随着外科技术不断优化，髋关节置换术成熟，为老年股骨头

坏死手术治疗常用方案，可通过替换坏死骨组织，恢复肢体

活动，以降低疾病致残率[4]。但于临床观察发现[5]，股骨头坏

死以老年人为主，手术耐受度较差，髋关节置换术围术期间

身心护理依赖性较大，为降低手术并发症，在股骨头坏死围

术期加强护理干预措施、确保术后转归尤为重要。临床护理

路径是基于循证护理开展的针对性、循序性护理干预措施，

可帮助股骨头坏死患者平稳过渡围术期，提高康复锻炼依从

性，以获得预期效果手术效果。本研究现针对临床护理路径

模式在股骨头坏死围术期应用效果进行探讨，旨在为手术护

理模式的开展提供技术支持，所示如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
筛选关节外科 2020 年 8 月至 2022 年 8 月收治股骨头坏

死患者为探查对象，共计入组 66 例，按照随机数字表法分

组，参照组共计 33 例，男 18 例，女 15 例，年龄 61-85（67.81

±1.06）岁，病程 2-24（10.08±0.43）月，体重 42-86（61.44

±1.19）kg；其中左侧病变患者 13 例，右侧病变患者 20 例；

探究组共计 33 例，男 17 例，女 16 例，年龄 61-84（67.73

±1.11）岁，病程 4-24（10.12±0.51）月，体重 40-90（61.39

±1.27）kg；其中左侧病变患者 14 例，右侧病变患者 19 例；

就两组股骨头坏死患者病历资料，差异符合平行比对指征

（P>0.05）。 

纳入标准：（1）课题筛查对象均满足《老年骨科医学》

中针对股骨头坏死的诊断依据，患者年龄均≥60 周岁，符合

老年股骨头坏死诊断指南；（2）患者入院后经术前检查，老

年患者家属沟通后排除绝对手术禁忌，符合髋关节置换术开

展指征；（3）老年患者均具有良好认知功能，可独立配合手

术护理及问卷调研；（4）研究开展征求临时委员会批准开展。 

排除标准：（1）因其他因素疾病因素合并股骨头坏死患

者；（2）伴有手术禁忌症、不符合手术开展指征患者；（3）

合并精神障碍性疾病、认知功能障碍性疾病患者；（4）研究

观察期间因严重不良反应、死亡而中途脱落人员。 
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1.2 方法 
两组患者均遵医嘱开展髋关节置换术，参照组患者配合

传统外科护理干预，术前辅助患者完善相关检查，有较明确
患者股骨头坏死情况、病情状况，拟定手术治疗方案及入路，
针对手术开展流程、手术注意事项等情况对患者进行讲解，
遵医嘱辅助患者用药，针对老年患者合并高血压、高血脂等
情况进行密切监测，遵医嘱监测相关指标，有效控制血糖、
血脂等指标，确保满足手术开展指征。待患者确定手术开展
后，辅助患者进行术前准备，详细核对患者个人信息及手术
措施，辅助患者开展无菌化手术，监测患者术中生命体征波
动情况，详细记录手术记录表。待患者手术完成后，遵医嘱
开展康复护理[6]。 

探究组患者配合临床护理路径；（1）建立临床护理路径
小组：主要护理成员包括护理部护士长、骨科护理人员，护
士长通过组建品管圈、座谈会等方式，组织骨科基层护理人
员，就股骨头坏死手术既往护理问题进行探讨及分析，了解
老年股骨头坏死围术期护理需求，通过分析既往护理投诉病
例及护理调研满意问卷表，分析当前工作所存在的不足之
处；同时针对临床护理路径开展目的及意义进行岗位培训教
育，旨在提高护理人员综合素质；邀请资深骨外科专家学者，
就股骨头坏死病因病机、手术治疗流程、手术治疗注意事项
及预后转归重点内容等情况，对护理人员开展岗位培训教
育，提高护理人员综合素质；依据老年股骨头患者病情、手
术方案等情况，给予患者病例分析，奠定优质护理措施[7]。
（2）临床护理路径：①入院当天护理:要求护理人员借助护
患沟通技巧，主动与患者及家属进行沟通，采用责任护理方
式，指派一名责任护理人员陪同患者办理住院手续 M 辅助
患者完善相关检查；初次入院时针对科室环境、住院环境等
情况，对家属患者及其家属进行讲解，为其介绍住院环境，
引荐主管护士及主任医师，构建良好护患关系[8]。同时针对
患者病情，对患者进行讲解，采用主动沟通等方式，询问患
者及家属疑难问题，给予解答；针对确诊患者开展疾病健康
宣教，告知股骨头坏死发生病因病机、临床治疗注意事项、
疾病致残率、手术治疗重要性、康复护理对策等，帮助患者
及家属科学正视疾病。同时在老年患者沟通过程中，考虑老
年患者听力降低，要求护理人员声音洪亮，可借助肢体语言、
文字讲解等方式，提高老年患者对护理人员专业性的认可；
健康宣教过程中，采用通俗易懂的语言，减少使用学术用语，
以免影响健康宣教的效果。加强患者家属沟通，告知患者住
院期间注意事项，提高其家属配合度，在护患沟通过程中，
了解患者家庭状况、经济状况、生活习惯、自我护理能力等
情况；借助自身专业知识，对其进行住院风险性评估，制定
针对性护理措施[9]。②术前护理：待患者拟定开展手术治疗
方案后，针对患者手术方式、手术前准备对患者及家属进行
讲解，引入人文关怀理念，积极介绍手术方案，给予患者正
向引导，告知手术应用优势；同时分析临床最新研究结果及
手术成熟性，避免患者出现恐惧情绪。护患沟通过程中察言
观色，了解老年患者心理状况，若发现老年患者伴有明显紧
张、焦虑等负面情绪，及时给予心理疏导；加强与患者家属
的沟通，告知老年患者心理健康状况，调动家庭因素，给予
患者心理支持，有效缓解患者负面情绪。辅助患者进行术前
准备，根据股骨头坏死老年人手术开展注意事项，告知患者
禁食、肠道准备、备皮等；告知患者术前保持充足睡眠时间，

密切监测患者出现生命体征，如血糖、血压、脉搏等指标，
有效评估手术开展风险性[10]。③手术护理：辅助患者手术麻
醉，术中密切监测患者病情波动情况。开展预见性护理干预
措施，针对术中低血糖、低体温等情况开展早期管理，加强
体温保暖，有效避免手术应激情况发生。④术后护理：待患
者手术转醒后，针对患者手术完成情况，对患者进行讲解，
告知术后康复注意事项；引入快速康复护理理念，告知康复
护理对患者疾病转归的影响，同时询问患者机体疼痛情况，
给予患者体位指导；在患者绝对卧床期间，观察患者受压皮
肤温度及颜色等，有效预防压疮、下肢深静脉血栓等情况发
生，给予老年患者肢体按摩，缓解长期卧床所致的疲倦感，
提高机体舒适度。术后建议老年患者采用健侧带动患侧运
动，自主更换体位；同时体位更换期间，观察有无疼痛等情
况，遵医嘱给予患者镇痛措施，如口服止痛药物等，有效缓
解疼痛感受，便于患者开展早期康复。鼓励患者早期于床下
运动，床下运动时避免跌倒，采用循序渐进康复方式，术后
加强营养支持，建议患者食用高纤维素、高蛋白、低脂肪、
低钠盐食物，确保机体营养均衡；同时食用含钙量较高的食
物，以促进骨愈合，缩短康复时间。患者出院时开展出院指
导，预留患者联系电话，开展延续护理干预对策，给予患者
远程指导，督促患者定期返院复查。 

1.3 评价标准 
（1）采用视觉模拟疼痛评分量表（VAS）、髋关节功能

量表（Harris）对患者术前、术后肢体疼痛、髋关节功能进
行量化评分。 

（2）观察两组患者术后并发症，包括下肢深静脉血栓、
压疮、营养不良、感染等，计算发生率。 

（3）观察两组股骨头坏死患者术后住院时间。 

1.4 统计学分析 
统计学软件 SPSS24.0 进行假设校验，计数资料分布用

（%）表达，卡方假设校验，计量资料分布用（ sx  ）表达，
t 样本假设校验，P<0.05 设为统计学差异基础表达。 

2 结果 

2.1 两组股骨头坏死患者肢体疼痛及髋关节功能评估 
术后两组股骨头坏死患者 VAS 评分低于术前，Harris

评分高于术前，探究组 VAS 评分低于参照组，Harris 评分高
于参照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组股骨头坏死患者肢体疼痛及髋关节功能评估
[ ，分] 

组别 n 时间 VAS Hariis 

参照组 33 术前 4.57±1.34 51.25±4.57 
 术后 2.51±1.16 60.71±7.14 
 t 值 6.677 6.410 
 P 值 0.000 0.000 

探究组 33 术前 4.61±1.36 50.99±5.61 
 术后 1.70±1.02 68.72±8.57 
 t 值 9.833 9.944 
 P 值 0.000 0.000 
 t#值 3.012 4.125 
 P#值 0.004 0.000 
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注：#为探究组与参照组术后统计值。 

2.2 两组股骨头坏死话术后并发症比对 
探究组股骨头坏死术后并发症发生率低于参照组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 2。 

表 2  两组股骨头坏死话术后并发症比对[n/%] 

组别 n 并发症例数 发生率 

参照组 33 8 24.24% 

探究组 33 1 3.03% 

X2   5.644 

P 值   0.002 

2.3 两组股骨头坏死患者术后住院时间统计 
参照组股骨头坏死患者术后住院时间（21.09±2.57）d，

探究组股骨头坏死患者术后住院时间（16.88±2.31）d，差

异有统计学意义（P<0.05）。 

3 讨论 

股骨头坏死为老年常见骨科疾病，多伴有关节疼痛、活

动受限，严重影响患者日常活动功能，若没有及时给予治疗

干预，会导致老年人劳动力丧失，具有较高致残率。现阶段

临床针对股骨头坏死通过早期预防措施，加强营养支持，开

展早期筛查，及时予以针对性治疗措施，有效控制致残率。

临床主要采用人工髋关节置换术，可通过假体替代坏死骨关

节，恢复正常活动功能；考虑股骨头坏死患者老年人手术风

险性较大，围术期完善护理模式、是确保手术治疗效果的重

要举措。 

临床护理路径模式作为近年优质护理改革探讨热点课

题，通过既往护理方案及临床诊疗所需，拟定针对性、计划

性护理措施，将临床路径与循证护理相结合，有效明确护理

目标，针对临床存在的护理问题开展针对性护理措施，落实

优质护理措施。相较比传统护理措施，临床护理路径更加切

合患者机体所需，确保临床护理开展针对性、优质性及个体

差异性，转变被动护理为主动护理，加强护患沟通，给予患

者针对性护理指导，帮助患者平稳过渡围术期。临床护理路

径模式依据患者入院及手术流程开展管理，明确患者不同阶

段诊疗需求及身心状况，实施优质护理指导，有助于手术方

案的开展，对推动术后转归具有积极影响。实验结果显示，

术后两组股骨头坏死患者 VAS 评分低于术前，Harris 评分高

于术前，探究组 VAS 评分低于参照组，Harris 评分高于参照

组，差异有统计学意义（P<0.05）；临床护理路径遵循患者

机体状况，予以患者机体状况开展个性化管理，可有效改善

肢体状况，促进髋关节功能恢复。通过观察两组术后并发症

可知，探究组股骨头坏死术后并发症发生率低于参照组，差

异有统计学意义（P<0.05），临床护理路径有助于降低术后

并发症，提高手术安全性；基于两组术后住院时间比对，探

究组股骨头坏死患者术后住院时间短于参照组，差异有统计

学意义（P<0.05），临床护理路径可缩短患者住院时间，减

少医疗支出费用，护理效果显著。 

综上，股骨头坏死手术配合临床护理路径，可有效改善

肢体疼痛，改善髋关节功能，降低手术并发症，促进患者术

后恢复，可作为疾病优选护理方案。 
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