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无缝隙护理在髋关节置换术围手术期的效果及对预后的影响

王琼妹

(琼海市人民医院手术室，海南 琼海 571400)

[摘　要]	 目的：探讨围手术期无缝隙护理干预对髋关节置换术患者的近期效果，为患者的临床护理提供

参考。方法：选择2 0 1 7年5月至2 0 1 9年2月于琼海市人民医院行髋关节置换术1 1 0例患者为研究

对象。按照简单随机数表法分成观察组和对照组，各55例。对照组给予围手术期常规护理，观

察组给予围手术期无风险护理干预。随访3个月，比较两组患者的Harr i s评分、视觉模拟评分法

(Visual Analogue Scale，VAS)评分、日常生活能力量表(Activity of Daily Living，ADL)评分、首次

下床时间、住院时间及并发症发生率。结果：两组患者术前Harris评分比较，差异无统计学意义

(P>0.05)；两组患者术后1个月和3个月的Harris评分均明显提高，观察组患者术后1个月和术后3个

月的Harris评分明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。术前比较可知，两组患者VAS评分

与ADL评分的差异无统计学意义(P>0.05)；两组患者术后1周VA S评分，术后3个月ADL评分明显

下降，且观察组患者术后1周VA S评分，术后3个月ADL评分明显低于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)。观察组患者首次下床时间和住院时间[(21.75±4.05) h，(11.36±1.64) d]均明显短于对照

组[(37.94±5.42) h，(15.51±2.18) d]，差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患者压疮便秘、静脉血

栓、切口感染、髋关节脱位等并发症的总发生率(5.45%)显著低于对照组(27.27%)，差异有统计学

意义(P<0.05)。结论：髋关节置换术患者采用围手术期无缝隙护理干预能促进患者髋关节功能康

复，缩短卧床和住院时间，减轻术后疼痛，缓解不良情绪，减少并发症，具有推广应用价值。

[关键词]	 髋关节置换术；围手术期；无缝隙护理；疗效；髋关节功能

Effect of seamless nursing in perioperative period of hip 
replacement and its influence on prognosis

WANG Qiongmei

(Department of Operating Room, Hainan Qionghai People’s Hospital, Qionghai Hainan 571400, China)

Abstract Objective: To explore the short-term effects of hip replacement surgery in patients with perioperative seamless 

nursing intervention, and provide reference for clinical nursing of patients. Methods: One hundred and ten cases 

patients who underwent hip arthroplasty in the Hainan Qionghai People’s Hospital from May 2017 to February 

2019 were enrolled. According to the simple random number table method, the observation group and the control 

group were divided into 55 cases each. The control group was given routine perioperative care, and the observation 

group was given a perioperative risk-free care intervention. After 3 months of follow-up, the Harris score, Visual 
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髋关节置换术是一种人工关节置换术，可缓

解关节疼痛，改善关节功能，矫正畸形 [ 1 ]。髋关

节置换术在临床应用有3 0多年历史，其疗效得到

充分肯定 [2-3]。但由于髋关节置换术作为一种大型

手术，大多数患者在精神、心理方面存在较大压

力。研究 [4-5]提示：心理应激反应及程度会影响患

者的手术效果及预后。加上行髋关节置换术的患

者以老年人居多，患者自身机体功能下降也导致

手术风险增加。因此，给予积极有效的围手术期

护理干预十分必要。琼海市人民医院于2017年5月

至2019年2月给予行髋关节置换术的患者围手术期

无缝隙护理干预，并与同期实施围手术期常规护

理患者进行对比，旨在探讨采用围手术期无缝隙

护理干预对髋关节置换术患者的近期效果，为临

床提高护理质量提供参考。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2017年5月至2019年2月于琼海市人民医

院行髋关节置换术的110例患者为研究对象。纳入

标准：1 )均符合髋关节置换术的手术指征，均为

单髋关节手术 [ 6 ]；2 )疾病类型均为股骨头坏死； 
3)意识清晰。排除标准：1)有手术禁忌证者；2)合

并肝肾功能异常、凝血功能、恶性肿瘤、严重内

科疾病者；3 )患有精神疾病者。本研究征得琼海

市人民医院医学伦理委员会批准，并征得患者同

意，签署知情同意书。研究对象被随机分为观察

组(n=55)和对照组(n=55)。观察组中男27例，女28
例，年龄41~76 (58.62±6.24)岁；手术部位：左侧

26例，右侧29例。对照组中男23例，女19例，年

龄62~75 (68.48±4.32)岁；手术部位：左侧23例，

右侧3 2例。两组患者一般资料相比，差异无统计

学意义(P>0.05)。

1.2  方法

对照组患者实施围手术期常规护理，包括患

者入院后告知手术流程、目的、方法，指导患者

进行术前检查，配合完成手术后给予患者饮食、

用药指导，告知术后注意事项，指导患者进行康

复锻炼以及给予相应的出院指导。

观 察 组 实 施 围 手 术 期 无 缝 隙 护 理 干 预 ， 即

在患者入院至出院整个围手术期间过程中给予连

续的、不间断的生理和心理全方位的护理措施。

具体包括：1 )入院后由责任护士接待患者，通知

医生检查，进行入院宣教，发放健康宣传手册，

让患者了解自身疾病及预后相关知识。通过与患

者 的 沟 通 交 流 ， 观 察 患 者 的 心 理 状 况 ， 通 过 亲

切诚恳的语言和态度帮助患者缓解紧张情绪。2 )
入院 2 ~ 3  d ，向患者说明病情、手术方案及注意

事 项 等 ， 责 任 护 士 则 陪 同 患 者 进 行 术 前 各 项 指

标检测。把检测报告主动反馈给医生，确定手术

Analogue Scale (VAS) score, Activity of Daily Living (ADL) score, first time to get out of bed, length of hospital 

stay, and complication rate were compared between the two groups. Results: There were no significant difference 

in Harris score between the two groups before operation (P>0.05). The Harris scores of the two groups were 

significantly improved 1 and 3 months after operation, and the Harris score at 1 and 3 months after operation of 

the observation group were significantly higher than that in the control group, and the differences were statistically 

significant (P<0.05). There were no significant difference in preoperative VAS and ADL scores between the two 

groups before operation (P>0.05). The VAS score at 1 week after operation and the ADL score at 3 months after 

operation were significantly decreased in the two groups, and the VAS score at 1 week after operation and the ADL 

score at 3 months after operation were significantly lower than those in the control group, and the difference was 

statistically significant (P<0.05). The first time of bed-out and hospitalization (21.75±4.05 h, 11.36±1.64 d) in the 

observation group were significantly shorter than those in the control group (37.94±5.42 h, 15.51±2.18 d), the 

differences were statistically significant (P<0.05). The complication rate of the observation group (5.45%) was 

significantly lower than that of the control group (27.27%), and the difference was statistically significant (P<0.05). 

Conclusion: Perioperative seamless nursing intervention in patients with hip arthroplasty can promote hip joint 

function rehabilitation, shorten bed rest, hospital stay, reduce postoperative pain, alleviate adverse emotions, 

reduce complications, and it has the value of promotion and application.

Keywords hip replacement; perioperative period; seamless care; therapy effect; hip function
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时间、手术室，并与手术室护士对接，做好手术

室及器械准备工作。3 )责任护理和手术室护理与

患 者 进 行 术 前 沟 通 ， 通 过 积 极 的 引 导 ， 树 立 患

者对手术的信心，使患者在最佳心理状态下接受

手术。术前注意嘱咐患者禁食禁饮，根据患者需

要给予非类固醇抗炎药物等药物进行术前疼痛护

理。4 )由责任护士护送患者至手术室，期间可通

过语言、肢体行为鼓励患者。进入手术室后，在

各项医疗操作前向患者做说明，以增强患者的安

全感。术中注意观察患者的各项生命体征，出现

异常及时报告并配合医生进行处理。手术完成后

清点手术器械、敷料，将患者送至病房。5 )术后

早期并发症预防护理。①预防压疮。围手术期间

注意保护患者皮肤，术后保证患者一定的翻身频

率，每2  h翻身1次，保证床单整洁干净，避免形

成压疮。②预防感染。做好无菌操作，减少手术

感染，并合理运用抗生素预防感染。③预防髋关

节脱落、过度屈伸。做好体位护理，提高体位舒

适度，防止患者出现髋关节脱落、过度屈伸等问

题。④预防下肢静脉血栓。术后密切注意患者患

肢肿胀、循环、疼痛情况，嘱咐患者在麻醉消失

后早期进行功能锻炼，膝下垫软枕高于心脏2 0 ~ 
30 cm促进静脉回流，减少静脉血栓形成，还可根

据患者需要注射低分子肝素或口服肠溶阿司匹林。

⑤预防便秘。多食蔬菜水果、粗纤维食物，每日饮

水保持在2 500~3 000 mL，给予腹部按摩、热敷等

避免出现便秘。⑥预防疼痛。术后可通过聊天、听

音乐、看电影等方式转移患者注意力，提高患者的

疼痛阈值，同时抬高患肢，促使静脉回流，减轻因

肿胀引起的疼痛。此外，对于疼痛忍受力差的患者

可采用镇痛泵镇痛。6)术后康复锻炼指导。告知患

者康复锻炼的重要性，为患者制订康复锻炼计划。

术后前2天即可指导患者开始进行脚裸关节活动，

股 四 头 肌 、 臀 肌 收 缩 锻 炼 ， 术 后 第 3 天 开 始 行 坐

起、下床、站立等训练。注意所有锻炼在责任护士

的指导、看护下进行。7)出院时根据患者的恢复情

况，给予患者出院饮食、康复锻炼、注意事项、复

诊时间等指导，发放出院健康手册，给患者说明科

室电话、微信等联系方式，便于患者咨询。8)出院

后定期进行电话随访，了解患者的康复情况，解答

患者在的疑问，嘱咐患者进行复查。

两 组 患 者 手 术 均 为 同 一 团 队 完 成 ， 手 术 时

间、出血量比较，差异无统计学意义(P>0.05)。

1.3  观察指标

1)随访3个月，比较两组患者的Har r i s评分。

Harris评分系统包括4个方面，总分为100分，得分

越高代表恢复越好[7]。评估时间为患者术前、术后

1个月、术后3个月。2 )比较两组患者静息状态下

的视觉模拟评分法(Visual Analogue Scale，VAS)评

分   ，日常生活能力量表(Activ ity of Daily Living，

ADL)评分。VAS评分法即使用长10 cm，标有0~10
的标尺由患者对自身疼痛情况进行自评，分值范

围为0 ~ 1 0分，分值越高代表疼痛越剧烈 [ 8 ]。VA S
评估时间为术前、术后1周。ADL评分包括10个方

面，各10分，总分100分，分值越高说明日常生活

能力越好 [9]。VA S评估时间为术前、术后3个月。

3)比较两组患者的首次下床时间、住院时间。4)比

较两组患者压疮便秘、静脉血栓、切口感染、髋

关节脱位等并发症发生率。

1.4 统计学处理

采用SPSS 19.0软件作统计分析，计量资料采

用均数±标准差(x±s)表示，比较采用 t检验；计数

资料采用例(%)表示，比较采用χ 2检验。P<0.05代

表差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者不同时间点 Harris 评分比较

两组患者术前 H a r r i s 评分差异无统计学意义

( P > 0 . 0 5 ) ；两组患者术后 1 个月， 3 个月 Ha r r i s 评

分 均 明 显 提 高 ， 观 察 组 患 者 术 后 1 个 月 ， 3 个 月

Ha r r i s 评分显著高于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05，表1)。

2.2  两组患者术前术后 VAS 评分与 ADL 评分比较

两组患者术前 VA S 评分和 A D L 评分的差异无

统计学意义(P>0.05)；两组患者术后1周VA S评分

和 术 后 3 个 月 A D L 评 分 明 显 下 降 ， 且 观 察 组 患 者

术后1周VA S评分和术后3个月A D L评分显著低于

对照组，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  两组患者首次下床时间和住院时间比较

观察组患者的术后首次下床时间和住院时间

均显著短于对照组，差异有统计学意义(P<0.05，

表3)。

2.4 两组患者并发症率比较

观 察 组 患 者 压 疮 便 秘 、 静 脉 血 栓 、 切 口 感

染、髋关节脱位等并发症的总发生率显著低于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05，表4)。
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3  讨论

人 工 关 节 的 出 现 为 关 节 破 坏 至 晚 期 又 无 其

他治疗方法的关节疾病患者提供了治愈方法。目

前，髋关节置换术是临床骨科常见的手术之一，

髋部骨折、股骨头坏死、骨关节炎、类风险性关

节 炎 等 均 是 其 适 应 证 [ 1 0 ]。 围 手 术 期 护 理 是 行 髋

关节术患者医疗过程中十分重要的一环，护理质

量 的 高 低 对 临 床 疗 效 及 患 者 预 后 均 有 着 重 要 影 
响 [ 1 1 - 1 3 ]。在围手术期为患者提供高质量的护理服

表1 两组患者不同时间点Harris评分比较(n=55，x±s)

Table 1 Comparison of Harris scores at different time points between the two groups (n=55, x±s)

组别 术前/分 术后1个月/分 术后3个月/分

观察组 48.24±4.61 79.36±5.14 89.24±5.83

对照组 47.91±4.57 71.11±5.08 80.91±5.41

t 0.377 8.466 7.767

P 0.707 <0.001 <0.001

表2两组患者术前术后VAS评分与ADL评分比较(n=55，x±s)

Table 2 Comparison of VAS score and ADL score before and after operation between the two groups (n=55, x±s)

组别
VAS评分/分 ADL评分/分

术前 术后1周 术前 术后3个月

观察组 7.73±0.82 2.36±0.54 62.14±5.23 88.72±3.41

对照组 7.68±0.79 4.51±0.63 62.59±5.17 79.91±2.68

t 0.325 19.216 0.453 2.684

P 0.745 <0.001 0.651 <0.001

表3 两组患者首次下床时间和住院时间比较(n=55，x±s)

Table 3 Comparison of the first time of getting out of bed and the time of hospitalization between the two groups (n=55, x±s)

组别 首次下床时间/h 住院时间/d

观察组 26.75±4.05 11.36±1.64

对照组 37.94±5.42 15.51±2.18

t 12.265 11.282

P <0.001 <0.001

表4 两组患者并发症率比较(n=55)

Table 4 Comparison of complication rate between the two groups (n=55)

组别 压疮便秘/[例(%)] 静脉血栓/[例(%)] 切口感染/[例(%)] 髋关节脱位/[例(%)] 并发症率/%

观察组 0(0.00) 1(1.82) 2(3.64) 0(0.00) 5.45

对照组 5(9.09) 4(7.27) 5(9.09) 1(1.82) 27.27

χ2 9.565

P 0.002
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务，方能确保手术顺利进行，减少并发症，促进

患者康复。

无缝隙护理理念由美国佛罗里达州湖地医疗

中心推出，指整个医疗期间为患者提供完整、连

续、有效的护理服务，其基本思想是以人为本，

主要目的通过保证护理的完整性、连续性来提高

护 理 质 量 和 工 作 效 率 ， 满 足 患 者 多 方 位 的 护 理

需求 [ 1 4 - 1 5 ]。无缝隙护理模式经过不断的发展、完

善，已被较多地应用于手术室护理、围手术期护

理 [ 1 6 - 1 7 ]。围手术期无缝隙护理干预的优势在于：

覆盖患者入院至出院后整个医疗期间，在给予基

础护理措施的同时，责任护士还根据患者的生理

和心理需求，提供了有针对性的、全面的、细致

的入院指导、健康宣教、心理干预、术中护理、

并发症预防护理、疼痛护理、康复锻炼、出院指

导等护理服务。无缝隙护理体现的是护理人员的

自我价值，将护理人员的工作由被动转为主动，

提高了护理人员的主观能动性[18-19]。无缝隙护理的

及时性、规范性及主动性能够大大提高工作效率

以及护理质量。而常规护理仅包括患者入院后给

予健康宣教、术后饮食用药指导、康复锻炼指导

以及出院指导。无缝隙护理模式则与常规护理不

同，其在整个围手术期间会有专业的护理人员对

患者进行管理、指导，并全程陪同患者参与各项

检查、诊疗，24 h随叫随到，不会出现护理空档，

同时结合心理、并发症预防、饮食等护理内容，

从而全面提高护理质量。

本研究对髋关节置换术患者实施围手术期无

缝隙护理干预，结果显示：采用围手术期无缝隙

护理干预的患者术后的1 个月，3 个月的Ha r r i s 评

分明显高于采用常规护理干预的患者；采用围手

术期无缝隙护理干预的患者术后首次下床时间和

住院时间都短于采用常规护理干预的患者；采用

围手术期无缝隙护理干预的患者术后疼痛评分低

于采用常规护理的患者；采用围手术期无缝隙护

理干预的患者术后3个月ADL评分高于采用常规护

理的患者。提示对髋关节置换术患者采用围手术

期无缝隙护理干预有助于患者髋关节功能康复，

能够缩短患者卧床、住院时间，减轻术后疼痛程

度，促进术后日常生活能力的恢复。这是因为采

用无缝隙护理干预后，护理人员主观能动性大大

提 高 ， 能 够 做 到 以 患 者 为 中 心 ， 充 分 考 虑 到 患

者所需，针对髋关节置换术患者的特点，给予心

理、生理方面的护理措施及针对性的疼痛护理、

个性化的康复锻炼等，对患者术后髋关节康复、

疼痛缓解及日常生活能力提高均起到了积极促进

作用。采用围手术期无缝隙护理干预的患者术后

并发症总发生率低于采用常规护理干预的患者，

原因在于，无缝隙护理干预针对髋关节置换术患

者可能出现的压疮便秘、静脉血栓、切口感染、

髋关节脱位等并发症给予了针对性的预防护理措

施 [20]，加上整体护理质量的改善，对降低并发症

总发生率均起积极作用。

综上所述，髋关节置换术患者采用围手术期

无缝隙护理干预能促进患者髋关节功能康复，缩

短卧床、住院时间，减轻术后疼痛，缓解不良情

绪，减少并发症，具有推广应用价值。
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