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全方位护理对老年髋关节功能恢复的影响
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摘　要：目的：分析对接受人工髋关节置换术的老年患者，应用全方位舒适的好处。方法：在 2022 年 7 月至 2024 年 12 月期间，

把 80 位老年患者随机分成两组：一组接受常规手术护理，另一组在常规护理基础上增加了全方位的舒适护理措施，分析他

们的手术舒适度、情绪、术后康复时间以及髋关节评分。结果：接受舒适护理的患者手术时感觉更舒服，心理状态更好（焦

虑抑郁情绪更少），术后恢复更快，而且髋关节功能恢复情况也更理想。这些差异都具有统计学意义（P<0.05）。结论：

全方位的舒适干预方法可以提升老年人工髋关节置换术患者的手术舒适度，改善其不良心理情绪，同时也促进患者术后康复，

改善其髋关节功能，护理效果理想，值得应用。
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现在老年人越来越多，髋关节出问题的也越来越多，比

如关节炎、股骨头坏死、骨折这些毛病，让很多老人走路都

困难。换人工髋关节手术是个好办法，做完手术不疼了，走

路也方便了 [1-2]。但是老年人身体本来就弱，做手术有风险，

恢复起来也慢。所以手术过程中要特别注意照顾，让老人舒

服些、别太紧张 [3]。现在有种 " 全方位舒适护理 "，就是专

门为老人设计的贴心服务，从手术环境到心理安慰都考虑得

很周到，这样老人手术时更放松，恢复起来也更快 [4-5]。

所以，这一次的研究我们在 2022 年 7 月至 2024 年 12 月期

间选择了 80 位老年患者，分析舒适护理的实际效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在 2022 年 7 月至 2024 年 12 月期间选择了 80 位老年患

者，通过随机方式分成了两组，每一组 40 人。两组一般资

料均衡可比（P>0.05）。

纳入标准：（1）符合老年人工髋关节置换术的诊断标准；

（2）保守治疗无效。

排除标准：（1）有严重的心肺疾病无法耐受手术；（2）

存在活动性感染；（3）有严重的骨质疏松影响手术效果。

1.2 方法

对照组行常规手术护理：协助患者做好术前准备，术

中协助麻醉师和医生完成手术，术后遵医嘱给予患者体征监

测、切口保护和抗感染治疗。

观察组基于对照组行全方位舒适干预：（1）在手术过

程中，老年患者往往因为对疾病的恐惧和疼痛感而产生强烈

的焦虑情绪，尤其是那些患有冠心病或心绞痛的患者，如果

处理不当，可能会引发严重的并发症。因此，心理护理显得

尤为重要。首先，需要向患者详细解释他们的病情，帮助他

们了解疾病的状态和注意事项，从而减轻对病情的恐惧。在

手术前，可以通过动画或视频的方式向患者展示手术过程，

让他们对手术有更直观的了解，减少因未知而产生的焦虑。

如果患者仍然表现出过度紧张，可以适当使用镇静剂来缓解

情绪。此外，通过与患者的沟通，了解他们的不适，并采用

暗示或引导的方式帮助他们放松心情。手术室的布置要特别

注意，要选个宽敞明亮的手术间，把温度调到 25 度左右（不

冷不热刚刚好），湿度保持在 50% 上下（不会太干也不会

太潮）。这样能让病人躺得更舒服，手术时感觉更放松。就

像在家里开空调一样，要调到最适宜人体的状态。（2）在

具体护理方面，动作要轻柔，帮助患者调整到合适的体位，

并在固定位置时使用头圈、腋枕、软垫等辅助工具，确保患

者的舒适度和安全性。在手术过程中，要时刻关注患者的状

态，避免因移动造成二次损伤。翻身时要缓慢进行，询问患

者是否有疼痛感，并及时记录病情和伤口情况，防止感染的

发生。如果患者感到不适，可以通过轻微按摩来促进血液循

环，缓解疼痛。同时，耐心倾听患者的感受，与他们保持沟通，

确保他们在手术过程中感到安心和舒适。

1.3 观察指标

在干预前后，通过 GCQ 表对患者的生理、心理、社会
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文化及环境四个维度进行评分，分值范围为 0-3 分，分值

越高表明舒适度越佳，HAMA 和 HAMD 量表分别用于评估

患者的焦虑和抑郁情绪，总分均为 56 分，分值越高提示情

绪问题越严重，术后康复时间通过记录首次排气、下床活动

及总住院时间进行量化，Harris 髋关节评分表则用于评估关

节活动度、畸形、功能及疼痛四项指标，评分越高表明髋关

节功能恢复越好，这些指标共同构成干预效果的综合评估体

系，为临床实践提供科学依据。

1.4 统计学方法

数据分析通过 SPSS25.0 软件完成，对于符合正态分布

的计量资料，采用均数 ± 标准差（X±S）进行描述，组间

比较则通过独立样本 t 检验进行，计数资料以频数（%）形

式呈现，组间差异采用 χ2 检验分析，显著性水平设定为

P<0.05，若 P 值低于该阈值，则认为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预前后手术舒适度评分比较

观察组干预后手术舒适度评分更高（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组干预前后手术舒适度评分比较（±s，分）

组别 例数
生理 心理 社会文化 环境

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 9.31±2.79 15.62±2.33 12.21±2.52 19.31±2.67 15.60±2.93 25.54±2.33 6.11±1.18 12.26±1.52

对照组 40 9.17±2.23 10.53±2.62 12.16±2.68 14.64±2.37 15.41±2.27 19.47±2.82 6.38±1.64 8.22±1.29

t - 0.248 9.182 0.086 8.273 0.324 10.495 0.845 12.817

P - 0.805 ＜ 0.001 0.932 ＜ 0.001 0.747 ＜ 0.001 0.401 ＜ 0.001

2.2 两组干预前后焦虑和抑郁情绪评分比较

观察组干预后焦虑和抑郁情绪的评分更低（P<0.05）。

见表 2。

表 2 两组干预前后焦虑和抑郁情绪评分比较（±s，分）

组别 例数
HAMA HAMD

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 18.65±3.19 7.25±2.71 17.45±3.62 8.40±2.47

对照组 40 18.15±2.96 13.05±2.31 17.17±3.41 13.17±2.18

t - 0.727 10.301 0.356 9.157

P - 0.469 ＜ 0.001 0.723 ＜ 0.001

2.3 两组术后康复时间比较

观察组术后恢复时间更短（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组术后康复时间比较（±s）

组别 例数 首次排气时间
（h）

下床活动时间
（d）

总的住院时间
（d）

观察组 40 9.75±0.42 2.97±0.46 8.48±1.67

对照组 40 16.70±2.38 3.57±0.27 10.17±1.40

t - 18.188 7.114 4.905

P - ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

3 讨论

人工髋关节置换术通过置换受损关节，显著改善患者

活动能力，缓解疼痛，提升生活质量，舒适护理在手术前后

通过心理支持、环境优化及体位管理，有效降低患者焦虑，

减少并发症，确保手术效果与患者安全 [6-7]。

全方位舒适干预以患者为中心，通过多维度措施提升

手术体验，心理干预通过疾病知识讲解、手术过程展示及情

绪疏导，显著缓解患者术前焦虑，增强治疗信心，环境干预

通过调节手术室温度、湿度及空间布局，创造舒适的手术环

境，减少患者生理不适，体位管理通过使用头圈、腋枕、软

垫等辅助工具，确保患者术中体位稳定，避免二次损伤 [8-9]，

术后通过密切观察病情、记录伤口情况及轻微按摩，促进血

液循环，加速康复，同时，通过耐心倾听与及时沟通，满足

患者心理需求，提升整体满意度，全方位舒适干预不仅优化

手术效果，还降低并发症风险，为患者提供安全、舒适的治

疗体验 [10]。

本研究中，观察组干预后手术舒适度评分更高（P<0.05），

分析其原因，全方位舒适干预通过优化手术环境、提供心理

支持、调整体位及使用辅助工具，显著改善了患者的生理舒

适度，同时通过疾病知识讲解、手术过程展示及情绪疏导，

缓解了患者的心理压力，增强了社会文化适应能力，从而全

面提升手术舒适度。观察组干预后焦虑和抑郁情绪的评分更

低（P<0.05），研究其原因，心理护理通过详细解释病情、

展示手术过程及使用镇静剂，有效降低了患者对手术的恐惧

感，同时通过沟通与暗示，帮助患者放松心情。观察组患者
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术后恢复时间更短（P<0.05），考虑其原因，全方位舒适干

预通过轻微按摩促进血液循环，加速术后恢复，从而缩短了

术后恢复时间。

综上所述，针对接受人工髋关节置换术治疗的老年患

者采用全方位舒适干预方案，可有利于其手术舒适度的提

升，同时也有效改善其不良心理情绪，在此基础上，患者

的术后康复时间得到大幅度的缩短，Harris 髋关节功能评

分也大幅度提升，因此该护理模式的临床应用效果理想，

值得推广应用。
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