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【摘  要】目的：研究临床护理路径对股骨头坏死手术患者围术期护理干预的效果。方法：选择我院股骨头坏死手术患者112

例，随机分为对比组和实验组，各56例，对比组常规护理，实验组加用临床护理路径进行干预，观察两组护理

效果等差异。结果：两组护理质量等指标均差异显著（P＜0.05）。结论：股骨头坏死患者的年龄相对较高，其手

术治疗压力较大，围术期护理干预压力较大，对其进行临床护理路径干预，能够显著提高患者的护理质量，改

善手术安全，避免其术后康复压力，值得临床重视。 

【Objective】To study the effect of clinical nursing pathway on perioperative nursing intervention in patients undergoing femoral 

head necrosis surgery. Methods: 112 patients with femoral head necrosis surgery were selected, randomly divided into 

comparison group and experimental group, 56 cases each, the comparison group had routine nursing, the experimental 

group added clinical nursing path to intervene, and observe the differences in the nursing effect of the two groups. 

Results: Care quality index was significantly different between the two groups (P <0.05). Conclusion: Patients with 

femoral head necrosis are relatively high in age, with great surgical treatment pressure and great perioperative nursing 

intervention pressure, and their clinical nursing path intervention can significantly improve the quality of patient care, 

improve surgical safety, and avoid their postoperative rehabilitation pressure, which deserves clinical attention. 
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股骨头坏死手术的临床发病率较高，患者多属于老年年

龄段，这一阶段的患者中存在骨质疏松症、高血压、高血脂、

糖尿病等疾病的几率较高，使得股骨头坏死的发病率也随之

提高，患者的治疗复杂性更强[1-2]。该症患者在发病后，需要

通过高效、积极的方式进行干预，帮助患者减轻疼痛、加快

康复速度等，手术治疗的应用不断增多[3-4]。手术干预能够利

用内固定、股骨头替换乃至全髋关节替换等方式，帮助患者

减轻疼痛感，避免由于骨折位置复杂、骨折愈合难度大等因

素影响导致的愈合不良、肢体功能残疾，尤其针对老年患者

的治疗安全性较好，术后患者的肢体功能恢复效果更高，能

够显著改善患者的远期疗效，受到临床的重视与患者的认可
[5-6]。但手术治疗的创伤性较强，患者在治疗期间受到较大的

应激刺激，使得围术期护理干预工作十分重要[7-8]。本文对所

选股骨头坏死手术患者开展临床护理路径干预，现报告如

下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取我院 2021 年 1～12 月在我院股骨头坏死手术患者

112 例，随机分为对比组和实验组，两组各 56 例。实验组

男 27 例，女 29 例，年龄 59～81 岁，平均年龄(70.12±10.88)

岁，病程 3～11 年，平均病程(7.32±3.68)年；对比组男 28

例，女 28 例，年龄 58～82 岁，平均年龄(70.43±11.57)岁，

病程 3～12 年，平均病程(7.75±4.25)年。两组患者基线资料

无明显差异，具有可比性。纳入标准：①签署同意书并全程

配合实验；②资料齐全、精神及认知功能正常；③重大器官、

凝血功能、内分泌系统正常；④患者均符合股骨头坏死的临

床诊断标准；⑤能够耐受实验干预。排除标准：①未签署同

意书，中途脱离实验；②资料丢失、无法随访，精神类疾病

患者或认知功能障碍；③重大器官合并症，功能衰竭，凝血

功能异常；④患者不符合股骨头坏死的诊断标准，或合并其

他骨折；⑤无法耐受实验护理。 

1.2 方法 

对比组常规护理，实验组加用临床护理路径进行干预。 

对比组：对患者进行手术相关情况的讲解，指导其积极

配合手术，术后利用科学饮食方式改善康复质量，帮助其减

轻不良反应，促进术后髋关节活动功能的恢复。 

实验组：利用临床护理路径干预，术前护理对患者进行

入院后的建档，帮助临床了解其疾病情况，同时帮助患者了

解自身疾病情况，对治疗措施有较好的认知效果，详细讲解

手术治疗的相关内容，告知患者需要在身体条件适合手术的

情况下接受排期手术干预，提高患者的配合依从性。术前需

要对患者进行手术准备，术前检查需由护理人员全程陪伴患

者完成，在手术前 12 小时指导患者禁食禁水，并在手术前

30 分钟引领患者进入手术室参观，使其熟悉手术室相关环

境，在患者手术麻醉完成前，在患者身边全程陪伴，直至患

者麻醉生效。术后干预则需要从患者手术完成后开始，从患
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者手术麻醉苏醒开始进行干预，护理人员辅助患者回到病

房，确保患者平卧位，保持头部侧向一侧，避免苏醒呕吐等

因素影响气道安全，对其开展术后麻醉苏醒情况的评估，对

出现谵妄、认知功能障碍的患者进行针对性干预，直至其能

够自理生活。术后患者至少需要卧床 6 小时，卧床期间不可

饮食，后可进行流质食物饮食，逐步过渡到正常饮食。术后

根据患者的恢复情况，进行术后康复锻炼，利用被动运动、

主动运动、床上运动、下床运动、负重运动等方式，循序渐

进的进行肢体功能锻炼，使其逐步恢复正常的活动、生活功

能。对患者进行心理护理，对患者进行手术前后的心理评估，

对患者进行针对性的心理疏导，帮助其减少负性情绪，提高

患者的依从性。对存在严重心理问题的患者，指导其告知医

生主动进行治疗，避免心理问题影响患者治疗体验。健康教

育则在患者入院立即进行健康教育，指导患者依从护理，加

强患者对自身疾病的重视程度，提高患者的认知水平，减少

患者治疗过程中出现的不良反应，对患者的错误认知进行纠

正，对自信不足或严重存在不认可、不信任情绪的患者，可

利用病房交流、小组活动、循环讲座等方式，对患者进行疾

病知识教学，使其提高认知能力，降低不良反应，循环讲座

主要讲解股骨头坏死的相关知识，包括疾病的发病原因、发

展特点、治疗方法等，采取循序渐进的方式进行循环式的讲

解，使患者能够在通俗易懂讲座环境中了解疾病知识，同时

利用循环式的讲解帮助患者在不同阶段对知识进行学习，避

免错过讲座内容。小组活动则在术后开始，根据患者治疗进

程组成互助小组，由康复进程较快的患者帮助康复进程较慢

的患者，病房交流则利用知识小竞赛等方式进行干预，使患

者的社会角色、沟通能力恢复，并加强其治疗依从与治疗效

果。 

1.3 观察指标 

对比两组护理满意度=非常满意+满意/56*100%。由患

者在非常满意、满意、不满意中选择，对比两组住院时间、

卧床时间、负重时间、骨折愈合时间差异。对比两组生活质

量评分、护理质量评分、Harris 评分、PSQI 量表评分差异，

对比两组 HAMA 量表、HAMD 量表、VAS 量表评分、睡眠

时间差异。对比两组并发症=下肢深静脉血栓+剧烈疼痛+失

眠+其他/56*100%。 

1.4 统计学方法 

本次研究均由 SPSS17.0 软件包处理分析数据资料，计

量资料：用均数±标准差（ sx  ）表示，采用 t 检验，计数

资料：采用 x2 检验，P＜0. 05 则表示两组数据资料之间的差

异有统计学意义。 

2 结 果 

2.1 实验组护理满意度 91.07%，对比组护理满意度

82.14%，差异明显（P＜0.05），见表 1。 

2.2 实验组住院时间、卧床时间、负重时间、骨折愈合

时间均低于对比组，差异明显（P＜0.05），见表 2。 

2.3 实验组生活质量评分、护理质量评分、Harris 评分

均高于对比组，PSQI 量表评分低于对比组，差异明显（P

＜0.05），见表 3。 

2.4 实验组睡眠时间高于对比组，HAMA 量表、HAMD

量表、VAS 量表评分均低于对比组，差异明显（P＜0.05），

见表 4。 

2.5 实验组并发症 5.35%，对比组并发症 14.28%，差异

明显（P＜0.05），见表 5。 

表 1  两组护理满意度比较（%）[n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 护理满意度 

实验组 56 31（55.35） 20（35.72） 5（8.93） 51（91.07） 

对比组 56 16（28.57） 30（53.57） 10（17.86） 46（82.14） 

X2 -    7.32 

P -    P＜0.05 

表 2 两组住院时间、卧床时间、负重时间、骨折愈合时间对比（ ）[n（天）] 

组别 例数 住院时间 卧床时间 负重时间 骨折愈合时间 

实验组 56 18.67±1.06 2.64±0.28 30.45±2.61 28.76±3.62 

对比组 56 24.62±2.84 4.78±0.51 45.81±3.31 37.13±4.28 

t - 10.2143 11.0715 11.0612 10.2185 

P - P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

表 3 两组生活质量评分、护理质量评分、Harris 评分、PSQI 量表评分对比（ ）[n（分）] 

组别 例数 生活质量评分 护理质量评分 Harris 评分 PSQI 量表评分 

实验组 56 89.78±2.61 88.37±3.61 80.48±2.78 6.67±1.02 

对比组 56 77.48±3.42 76.42±3.24 76.58±3.44 11.28±2.45 

t - 11.4815 12.0184 13.2514 10.1438 

P - P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 
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表 4  两组 HAMA 量表、HAMD 量表、VAS 量表评分、睡眠时间对比（ ）[n（分）] 

组别 例数 HAMA 量表评分 HAMD 量表评分 VAS 量表评分 睡眠时间（h） 

实验组 56 7.33±0.81 9.37±0.45 2.45±0.23 8.78±1.06 

对比组 56 18.64±0.52 19.34±1.68 5.67±1.51 6.34±0.58 

t - 12.0542 10.2482 10.3642 11.0612 

P - P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

表 5  两组并发症比较（%）[n（%）] 

组别 例数 下肢深静脉血栓 剧烈疼痛 失眠 其他 发病率 

实验组 56 1（1.78） 1（1.78） 0（0.00） 1（1.78） 3（5.35） 

对比组 56 2（3.57） 1（1.78） 2（3.57） 3（5.35） 8（14.28） 

X2 -     7.61 

P -     P＜0.05 

3.讨 论 

股骨头坏死手术的临床应用较多，随着我国老年年龄患

者人数增加，患者股骨头的损伤程度不断提高，使得股骨头

坏死的发病率显著提高，导致手术治疗需求激增[9-10]。患者

在手术治疗过程中，需要根据其个体化需求及护理干预要求

进行干预，临床针对该症患者的手术治疗干预需求进行观

察，认为围术期的护理干预质量，直接影响其术后康复及运

动功能的修复，因此需要进行高质量的围术期护理干预措施
[11-12]。 

临床护理路径是路径化的护理措施，其主要理念是对患

者的护理需求进行整理，利用路径化的工作流程改善护理工

作的覆盖程度，同时减少护理人员对不同个性患者的护理难

度[13-14]。该护理措施能够从患者手术前准备开始，对其进行

手术的准备，不但要对患者的身体状态、生理条件进行有效

掌握，还需要利用心理护理减少患者的情绪压力，使其积极

面对自身疾病及治疗，减少对手术的不耐受情况[15-16]。还利

用健康教育方式对患者的疾病知识、认知能力、社会角色等

产生护理干预，提高患者及家属对股骨头坏死的了解效果，

帮助其掌握正确的、通俗的医学知识，并加强医学知识的传

播与科普效果，利用循环讲座的方式循环讲解股骨头坏死的

相关知识，避免患者由于听讲时间不固定等因素影响知识的

掌握效果，利用小组活动、病房活动等方式进行小范围的健

康教育[17-18]。此类健康教育方式的个性化效果更强，能够针

对性解决患者对疾病及治疗措施的疑问，同时利用沟通交流

的方式，加强患者住院期间的社会角色效果，使其减少由于

住院产生的孤独、焦虑情绪，与心理护理起到相辅相成的作

用。针对患者的不同治疗阶段进行术前、术后护理干预，术

前指导患者积极配合准备，术后辅助患者进行康复锻炼，并

将护理干预操作流程化，利用临床护理路径减少护理工作压

力与繁杂的工作交接，提高护理工作质量，改善护患关系，

避免患者由于对护理工作有误解导致的不依从行为，避免护

患纠纷甚至投诉举报[19-20]。 

本文对所选股骨头坏死手术患者开展临床护理路径干

预，观察到患者的护理质量、术后康复效果均显著改善，患

者对护理工作的满意度显著提高，并减少其由于手术导致的

应激反应，避免卧床造成的下肢深静脉血栓，对改善其远期

肢体功能也有较大的帮助，值得临床重视。 
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