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家庭访视在髋关节置换术后延续护理中的应用	

及其对患者髋关节功能、并发症的影响

石红，周文娟，钱冬梅

(海安人民医院骨科，江苏 海安 226600)

[摘　要]	 目的：研究家庭访视在髋关节置换术后延续护理中的应用及对患者髋关节功能、并发症的影响。

方法：将海安人民医院行髋关节置换术的76例患者随机分为观察组和对照组，每组38例。髋关节

置换术后延续护理中予以常规护理，设为对照组；观察组予以家庭访视护理。护理干预3个月后，

采用Harris髋关节评分系统评价患者髋关节功能，统计术后并发症的发生率。结果：2组髋关节功

能优良率差异具有统计学意义(P<0.05)。2组深静脉血栓、肺部感染、髋关节脱位、褥疮并发症的

总发生率差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论：髋关节置换术后延续护理中予以患者家庭访视

护理可有效提高患者的髋关节功能，降低术后并发症的发生率。
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Abstract Objective: To study the application of home visits in the continuous nursing after hip replacement and the effect 

on hip function and complications. Methods: Seventy-six patients undergoing hip arthroplasty were randomly 

divided into an observation group and a control group, with 38 cases in each group. In the continuation nursing 

after hip replacement, routine control nursing was given to the control group, and home visit single nursing was 

given to the observation group. After 3 months of nursing intervention, the Harris hip score system was used 

to evaluate the hip function of the patients, and the incidence of postoperative complications was counted. 

Results: The difference in the excellent hip joint function between the 2 groups was statistically significant 

(P<0.05). The difference in the total incidence of deep venous thrombosis, pulmonary infection, hip dislocation, 

and decubitus complication between the two groups were statistically significant (P<0.05). Conclusion: Single-
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髋关节置换术是在关节解剖学机制研究不断

深入及人工关节置换医疗技术发展进程不断推进

背景下应运而生的一种重建关节运动功能的修复

手术，在长期的临床实践中凭借其疗效佳、安全

性好、并发症少等优势成为目前治疗髋关节疾病

的主流术式 [1-2]。护理是临床治疗体系的重要组成

部分，延续护理是优质护理理念下发展的新型护理

模式。本文以海安人民医院收治的76例行髋关节置

换术治疗的患者为研究对象，探讨家庭访视单在髋

关节置换术后延续护理中的应用价值。

1  对象与方法

1.1  对象

经海安人民医院医学伦理委员会批准，选择

海安人民医院2018年6月至2019年6月收治的行髋

关节置换术治疗的7 6例髋关节疾病患者为研究对

象。纳入标准：1)单侧关节病变者；2)能配合完成

各项临床检查及随访者；3 )自愿签署知情同意书

者。排除标准：1)有髋关节手术史者；2)合并心、

肺、肝、肾、脑等重要脏器疾病者。所有患者中

男37例，女39例；年龄32~72(54.43±4.13)岁；股骨

头坏死性髋病24例，髋臼发育不良27例，骨关节 
2 5 例 。 将 7 6 例 患 者 按 照 入 院 编 码 予 以 分 配 ， 即

奇 数 编 码 纳 入 观 察 组 ， 偶 数 编 码 纳 入 对 照 组 ，

各 组 3 8 例 。 2 组 一 般 资 料 差 异 均 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)，具有可比性。

1.2  方法 
2组患者均行髋关节置换术治疗，术后均予以

延续护理，对照组予以常规护理，主要包括健康

宣教、用药指导、康复指导、电话回访、安排复

查等。观察组予以家庭访视护理：1 )制作并填写

家庭访视单。收集患者家庭访视相关信息，包括

性别、年龄、文化程度、病情、联系方式、家庭

住址、家庭成员及约定访视时间等。访视单上详

细列出每次家庭访视的记录文书、出诊包、访视

所需检查器械和药品等。2 )制定家庭访视计划。

成立由护士长、主管护士及责任护士共同组成延

续护理小组，出院后对患者开展为期3个月的延续

护理。将每周六下午定为家庭电话随访日，将每

月10号、20号、30号定为家庭健康宣教讲座日，

并 将 护 理 计 划 安 排 时 间 于 患 者 出 院 当 日 进 行 告

知，提高延续护理成功率 [ 3 ]。3 )合理安排并实施

家庭随访内容。①心理及认知护理：予以每位患

者“一对一”健康教育活动，向患者详细介绍髋

关节置换术后的康复方法和疾病自我管理的重要

性等，帮助每位患者建立完善的知识体系，从而

提高疾病的健康管理水平 [ 4 ]。同时，准确评估患

者的心理护理需求，给予积极的安慰、鼓励和引

导，减轻其焦虑、抑郁心理，以促进心理健康[5]。 
② 髋 关 节 康 复 训 练 ： 根 据 患 者 的 病 情 特 点 及 康

复 进 程 ， 帮 助 每 位 患 者 制 定 循 序 渐 进 的 髋 关 节

康复训练方案。训练内容主要包括屈曲、后伸、

内旋、外旋、内收、外展等髋关节活动度训练；

髋关节周围肌肉力量训练，如立体外展、坐位外

展、坐位内收、坐位内旋、坐位外旋等[6]。上述每

个动作做1~2组，每组持续动作15~20 s/20~25 s。

每周训练1~2次，以增强髋关节以及康复受损的髋

关节部位稳定。③并发症预防指导 [ 7 ]。深静脉血

栓、肺部感染、髋关节脱位、褥疮等均是髋关节置

换术后常见的并发症类型，在家庭访视护理中指导

患者密切监测症状表现及体征变化，准确识别并发

症前兆症状，并实施针对性的预防性干预措施，如

多活动，避免久坐久立，促进血液循环畅通；加强

个人卫生护理，注意口腔清洁，提高机体免疫力；

禁忌长时间剧烈运动，加强髋关节保护，积极控

制体重；长期卧床者加强皮肤清洁护理，勤换床

单、被罩，以降低并发症的发生率 [8-9]。4)记录并

总结。根据家庭随访单内容，对每次随访内容进

行总结，促进护理质量的持续改进。

1.3  观察指标

1.3.1  髋关节功能

于 护 理 干 预 3 个 月 后 ， 采 用 H a r r i s 髋 关 节 评

分 系 统 评 价 患 者 髋 关 节 功 能 。 评 价 标 准 ： 优 为

9 0 ~ 1 0 0 分 ， 良 为 8 0 ~ 8 9 分 ， 可 为 7 0 ~ 7 9 分 ， 差 
为<70分[10]。

1.3.2  术后并发症

观察并随访统计2组患者随访期间术后并发症

的发生率，包括深静脉血栓、肺部感染、髋关节

脱位、褥疮等。

patient home visits during continuous nursing after hip replacement can effectively improve hip function and 

reduce the incidence of postoperative complications.
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1.4  统计学处理

采用中文版SPSS 20.0软件进行数据分析。计

数 资 料 以 例 ( % ) 表 示 ， 两 组 比 较 采 用 χ 2检 验 。 以
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  髋关节功能

观察组、对照组的髋关节功能优良率分别为

92.11%，73.68%，差异具有统计学意义(P<0.05，

表1)。

2.2  术后并发症发生率

观察组、对照组的深静脉血栓、肺部感染、髋

关节脱位、褥疮并发症的总发生率分别为7.89%，

21.05%，差异具有统计学意义(P<0.05，表1)。

3  讨论

医 学 的 终 极 目 的 和 社 会 意 义 在 于 对 人 性 的

关怀照护，延续护理服务是在院内护理的基础上

重 视 患 者 远 期 健 康 和 生 活 质 量 的 改 善 需 求 ， 将

住院护理延伸至院外，深化护理理念，拓展服务

领域，延长服务周期，使患者获得更全面、更完

整、更舒适的护理干预 [11]。而家庭访视则是对延

续护理干预方案进行统筹规划、系统安排的路径

表，采取整体规划、分步实施的原则，规划实施

家庭访视护理干预方案，通过系统性、程序性的

访视单安排，可以优化延续护理服务内容，规范

延续护理服务流程，进而提高护理质量[12]。

本研究结果显示：家庭访视护理可有效提高

髋关节置换术后患者髋关节功能的改善效果。一

方面，家庭访视的应用将精神文化、人为关怀与

护理工作有效结合，促进患者在经历医疗服务延

续护理体验过程中，从心理、生理、精神、社会

功能上全面提高髋关节功能的康复效果 [13]；另一

方面，家庭访视运用科学的方法和精细的流程来

解决临床护理问题，以提高护理实践的精细化、

系统化，为患者提供科学、可靠、全面的护理服

务，对提高患者术后髋关节的康复效果具有重要

的作用[14-15]。

家庭访视护理可有效降低髋关节置换术后患

者并发症的发生率。在本研究中，观察组深静脉

血栓、肺部感染、髋关节脱位、褥疮并发症的总

发生率低于对照组。延续护理中通过家庭访视单

的护理，进一步优化延续护理实践中散乱的服务

体系，将并发症纳入护理重点，以患者为中心，

结合每个患者的实际情况，制定个性化的并发症

预防方案，在患者出院的康复期从知识体系、日

常生活习惯、自我健康管理等方面提供针对性、

全面性的延续性护理服务，对降低并发症的发生

率具有重要的作用。

综上，髋关节置换术后延续护理中予以患者家

庭访视护理可有效提高患者的髋关节功能，并降低

术后并发症的发生率，值得临床推广。
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