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优化麻醉护理在老年髋关节置换手术患者中的应用研究 

范婷婷 

（谷城县人民医院麻醉科  湖北谷城  441700） 

【摘  要】目的：探讨优化麻醉护理在老年髋关节置换手术患者中的应用研究。方法：将我院2022年1月~2022年12月之间收治的100
例老年髋关节置换术患者进行研究，按照抽签的方式，随机将所有患者分为对照组和观察组。对照组患者50例，进行常
规护理干预；观察组患者50例，进行优化麻醉护理干预，将两组患者的各项临床指标以及并发症发生情况进行比较分析。
结果：观察组患者的手术时间、麻醉苏醒时间、术中出血量以及住院时间显著低于对照组（P＜0.05）；观察组患者并发
症发生率显著低于对照组（P＜0.05）。结论：优化麻醉护理干预在老年髋关节置换术患者的应用中效果十分显著，能够
明显的改善患者的各项临床指标，降低患者术后并发症的发生率，在临床医疗护理中具有十分积极的意义，值得推广。 
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Optimizing anesthesia care in elderly patients undergoing hip replacement surgery 

Fan Tingting 
（Anesthesiology Department of Gucheng County People's Hospital，Hubei Gucheng 441700） 

[Abstract] Objective：To study the application of optimizing anesthesia care in elderly patients undergoing hip replacement surgery. 
Methods：100 elderly hip replacement patients admitted to our hospital between January 2022 and December 2022 were 
studied，and all patients were randomly divided into control group and observation group. Fifty patients in the control group 
underwent routine nursing intervention；50 patients in the observation group underwent optimized anesthesia nursing 
intervention，and compared the clinical indicators and the occurrence of complications between the two groups. Results：The 
operation time，recovery time from anesthesia，intraoperative bleeding amount and hospital stay time in the observation group 
were significantly lower than those in the control group（P <0.05）；the complication rate in the observation group was 
significantly lower than that in the control group（P <0.05）. Conclusion：The effect of optimizing anesthesia nursing intervention 
in elderly patients with hip replacement is very significant，which can significantly improve the clinical indicators of patients 
and reduce the incidence of postoperative complications in patients，which is very positive in clinical medical care and is worth 
promoting. 
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近些年，我国老年人数持续增多，导致髋部骨折发生率

持续上升，并以老年人为好发群体，倘若髋部骨折老年患者
未接受有效治疗与干预，会严重损害其骨折部位血管，影响
患肢血液循环，可引起一系列不良事件，如骨折不愈、下肢
深静脉栓塞、股骨头坏死等。髋部骨折在临床上多采用手术
治疗，其中髋关节置换术是临床治疗髋关节疾病、骨折等疾
病的重要方法之一。而手术治疗是 有效治疗方法，是用人
工髋关节代替患病的髋关节，以提高关节的灵活性。其手术
麻醉是外科手术的基础，麻醉效果的好坏直接影响手术效果
和预后[1-2]。但老年患者对麻醉耐受性差，心理耐受性低，易
因疾病、治疗等因素产生负面心理，会严重影响麻醉的有效
性和疗效。因此，在治疗过程中为患者提供相应的麻醉护理
措施，有利于降低影响麻醉效果的风险，降低不良反应发生
的概率，提高手术治疗效果[3-4]。本研究中探讨优化麻醉护理
在老年髋关节置换手术患者中的应用研究，报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 
将我院 2022 年 1 月-2022 年 12 月之间收治的 100 例老

年髋关节置换术患者进行研究。对照组患者 50 例，其中男
性患者 27 例，女性患者 23 例，年龄（60-78），平均年龄为
（69.52±2.04）岁；观察组患者 50 例，其中男性患者 26 例，
女性患者 24 例，年龄（59-80），平均年龄为（70.03±2.15）
岁。两组患者的一般资料无统计学意义，（P＞0.05），所有
患者均知情并签署知情同意书，我院伦理委员会通过审核。 

纳入标准：年龄≥65 岁的老年患者；诊断为髋关节疾
病（如骨性关节炎、类风湿性关节炎等）需要行髋关节置换
术的患者：患者具备手术室护理联合麻醉护理模式的条件，
包括配备有足够的护理人员和麻醉团队、配备先进的监护设

备、具备必要的麻醉药物和设备、拥有规范的手术室操作流
程等。 

排除标准：年龄<65 岁的患者；存在明显的认知功能障
碍或严重的神经系统疾病，影响麻醉和手术操作的安全性和
有效性；存在活动性严重感染、未控制的心血管疾病、肺部
疾病或其他严重的系统性疾病，不适合手术操作和麻醉管理
的患者，患有凝血功能障碍或正在使用抗凝药物，无法通过
调整或暂停药物来确保手术安全的患者：存在严重的肝肾功
能不全，无法耐受手术和麻醉操作的患者：存在对手术室护
理联合麻醉护理模式的应用有明显禁忌症的患者，如过敏反
应、不可逆的药物过敏等。 

1.2 方法 
对照组：患者进行常规护理干预。手术后，严密观察生

命体征变化，监测血压、脉搏、心率等指标，记录血氧饱和
度的数值，发现异常后，即刻采用针对性的措施处理。 

观察组：患者进行优化麻醉护理干预。（1）术前护理。
护士需要主动与患者沟通，告知患者手术室环境、手术注意
事项等方面的内容。同时，护士需要调节手术室温度，保证
通风，指导患者术前 6 小时内禁食、饮水，以提高手术的配
合性，树立正确的康复信心。并且参与患者本次手术的麻醉
护士通过一对一的方式对患者进行麻醉宣教工作，具体内容
包括：①手术的麻醉方式、所用药物、麻醉的具体操作流程；
②在围麻醉期进行麻醉及镇痛操作时需患者配合的地方；③
使用麻醉药物后可能出现的不良反应及如何处理；④主动配
合麻醉操作能起到的增益效果；⑤如何有效缓解疼痛及具体
操作方案或步骤；⑥解答患者疑问，缓解其焦虑、不安等情
绪。（2）术中护理干预。护士需要为患者准备各种药品，包
括急救和麻醉，并检查麻醉机，确保其处于良好的工作状态。
护士需要协助麻醉医师检查患者的麻醉部位，进行相应的麻
醉诱导和气管插管。由于麻醉，病人可能会体温过低，护士
需要注意患者身体暴露的部位，尽量减少暴露。同时，护士
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需要配合意识来维持患者的血压水平。在配合麻醉师操作的
同时，与患者进行交流，语气应和缓、清晰，从而减轻患者
可能存在的不良情绪，并观察患者的神情、心电监护仪各项
参数等；当患者开始进人麻醉状态时，应保持手术室内安静，
避免嘈杂，以免影响患者。（3）术后护理干预。由于老年患
者免疫力和抵抗力的不断下降，身体机能逐渐下降。所以术
前麻醉会引起各种不良反应。护士需要密切监测患者的生命
体征，根据患者的实际情况、年龄等因素合理延长拔管时间，
减少副作用。（4）术后 1、2d 麻醉疼痛护理。麻醉护士再次
下至患者所在病房进行访视，并再次采用 VAS 对患者疼痛
程度进行评估，并与其责任护士交流患者的恢复情况，了解
患者现所处状态，以确保患者能在术后得到有效的镇痛护
理，对于疼痛程度仍较重的患者，可追加一定量的镇痛药物，
对于轻微疼痛但难以耐受的患者，酌情使用止痛药物，不应
滥用。鼓励患者在术后早日下床活动，以防发生深静脉血栓，
并督促患者尽早开展功能锻炼，以促进患者功能恢复。 

1.3 观察指标 

（1）观察记录所有患者在进行手术过程中的手术时间
以及术中出血量，并对患者术后的苏醒时间以及住院时间进
行统计分析。（2）观察记录所有患者发生并发症的发生情况，
并进行统计分析，并发症包括：呼吸困难、血管损伤、胃内
容物反流等。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS21.0 分析，计量资料以（ sx  ）表示，经 t

检验，计数资料经 x2 检验，以（%）表示，差异有统计学意
义为 P＜0.05。 

2 结果 

2.1 两组患者的各项临床指标比较分析 
观察组患者的手术时间、麻醉苏醒时间、术中出血量以

及住院时间显著低于对照组患者，（P＜0.05），如表 1。 

表 1  两组患者的各项临床指标比较分析（ sx  ） 
组别 例数 手术时间（min） 术中出血（ml） 苏醒时间（h） 住院时间（d） 

观察组 50 63.48±9.37 146.77±10.39 62.19±9.23 12.36±2.13 
对照组 50 76.51±11.58 203.54±17.66 74.81±10.63 18.09±3.04 

t / 6.185 19.592 6.339 10.915 
P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  两组患者的并发症发生情况比较分析[n，%] 
组别 例数 呼吸困难 血管损伤 胃内容物反流 总发生率 

观察组 50 0（0.00） 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00） 
对照组 50 3（6.00） 4（8.00） 2（4.00） 9（18.00） 

X2     7.111 
P     0.008 

2.2 两组患者的并发症发生情况比较分析 
观察组患者并发症发生率显著低于对照组，（P＜0.05），

如表 2。 

3 讨论 

老年髋关节置换术是临床上 常应用的一种相对成熟
且可靠的术式，该术式对老年患者的关节运动功能恢复效果
较好，但老年髋关节置换术的步骤较为复杂，这导致手术时
间较长，因此在麻醉要求上要普遍高于其他的一般手术。而
对老年人而言，不仅常伴有全身各器官退行性变化，而且也
多合并各类慢性疾病，这导致老年患者对于麻醉药物的吸
收、承受能力明显不如青中年患者，故如何使老年患者的麻
醉效果得到 好的发挥，也是现如今临床上研究的一个主要
问题。 

而优化麻醉护理是将既往以麻醉医生为主导转变为以
麻醉护士为主体，通过鼓励麻醉护士“走过去”的方式，扩
宽了麻醉护士的工作范围，不仅需要配合麻醉医师对患者进
行麻醉、管理和记录麻醉情况等，还需参与患者的整个“围

麻醉期”，包括术前的相关宣教、术中的麻醉操作、术后的
镇痛苏醒等，从而将麻醉护理从复苏室内延伸至病房。通过
术前的有效宣教，告知麻醉的过程及手术成功后能取得的优
异治疗效果，从而使患者心态放松，以减少不良情绪的产生，
并在术中也通过与患者的交流，消除其惶恐不安的情绪，这
促使患者能更好的进人麻醉状态。同时术中也加强对患者生
命体征的检测，因此当出现手术风险时，可及时发现并处理。
本研究对我院老年髋关节置换术患者应用优化麻醉护理，能
够明显的改善患者临床指标，促进患者病情恢复。结果显示，
观察组患者的手术时间、麻醉苏醒时间、术中出血量以及住
院时间显著低于对照组患者并且观察组患者并发症发生率
显著低于对照组，说明在对患者进行手术时，实施优化麻醉
护理、能够提升对患者的治疗效果，改善患者手术后的各项
临床指标，帮助患者更好、更快的恢复，同时患者在术后发
生并发症的机率也能够得到有效的控制。 

综上所述，优化麻醉护理干预在老年髋关节置换术患者
的应用中效果十分显著，能够明显的改善患者的各项临床指
标，降低患者术后并发症的发生率，在临床医疗护理中具有
十分积极的意义，值得推广。 
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