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围手术期护理应用于老年人工股骨头
置换术患者中的临床价值

韦红桥
武宣县人民医院 广西 来宾 545 900

【摘要】目的:探究围手术期护理应用于老年人工股骨头置换术患者的临床治疗的价值。方法:甄选 20 1 8 年 4 月至 202 1 年 4
月期间本院进行老年股骨头置换手术的患者 60 例,通过门诊就诊单双号随机分组,分为观察组和对照组,每组各为 30 例。观察
组采用围手术期护理,对照组采用常规护理。对两组患者的术后下床活动和治疗时间,以及患者的护理满意度和知识掌握程度
进行比较。结果:观察组患者的满意度高于对照组,有统计学意义,(P <0.05)。观察组患者的下床活动、治疗时间短于对照组,
有统计学意义,(P<0.05)。结论:在老年人进行股骨头置换手术进行围手术期护理可促进患者较快地恢复,提高患者的满意度,
缩短患者下床活动的时间,值得在临床推广使用。
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股骨头坏死是常见股骨头疾病,会导致患者长时间发生疼痛反
应,对患者生活产生较大的影响。由于现今医学发展较为成
熟,患有这类疾病的患者可采取人工置换手术进行治疗。手术
治疗较为安全,手术使用材料不断进行更新换代,提升患者治
疗效果[1]。人工的股骨头置换提升患者关节活动率,缩短患者
下床活动的时间,在临床治疗中广泛应用。在对老年人进行手
术后,为提升患者的关节活动功能,应保证老年人休养时间,若
时间不足,将导致患者出现关节僵硬的问题,影响患者治疗效
果。本研究通过对手术治疗的老年患者进行护理干预,探究其
临床价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 甄选 20 1 8 年 4 月至 202 1 年 4 月期间本
院进行老年股骨头置换手术的患者 60 例,通过门诊就诊单双
号随机分组,分为观察组和对照组,每组各为 30 例。对照组
中,男性 1 2 例、女性 1 8 例,年龄 6 1~75 岁,平均年龄(68.00±
2.30)岁;观察组中,男性 1 6 例、女性 14 例,年龄 62~78 岁之
间,平均年龄(68.50±3.20)岁。两组临床资料互比,无明显差
异,无统计学意义,(P>0.05),有可比性。

1.1.1 纳入标准 符合股骨头置换手术的特征和标准;
患者和家属签署知情同意书。

1.1.2 剔除标准 患者有精神类疾病;患者有糖尿病和
其他器官疾病;患者对于麻醉药物有过敏反应。

1.2 方法
1.2.1 对照组 采用临床中基础护理的方式干预,主要

的护理措施有采用药物护理的方法进行干预,对患者手术的切
口进行护理。在患者手术前对患者采用健康宣教的方法对其
进行疾病知识教育以及手术注意事项,在手术后对其进行康复
指导促进患者较快地恢复。

1.2.2 观察组 采用围术期护理的方法对患者进行护
理,其护理分为 3 个阶段:手术前、手术中、手术后。

1.2.2.1 手术前 护理人员对患者的基本情况进行了
解,尤其关注患者的患病史,以便护理采取针对性措施。告知
患者手术医生成功的案例,增强患者对手术治疗的信心,按照
医嘱进行相关检查,记录相关指标。在手术前应训练患者床上
排便,以方便患者手术后的排便。并对患者体位进行调整,使
患者找到适合自己的体位。

1.2.2.2 手术中 根据患者患病部位进行手术体位的调
整。手术中密切关注患者生命指标,当患者身体指标出现异常
时,及时通知医生,对医生处理问题留有时间。

1.2.2.3 手术后 密切关注患者导流管的相关情况,避免导
流管发生脱落。护理人员应定期对患者切口进行护理,避免发生
手术切口感染,影响患者恢复。手术后护理人员应协助患者进行
臀部肌肉训练,以防止患者出现静脉血栓,协助患者翻身。

1.3 观察研究 对关于护理满意度进行统计,请患者家属在
患者出院前,填写本院自制的调查问卷,调查满意程度。对患者术
后下床活动和治疗时间,以及患者知识掌握程度进行记录。

1.4 统计学处理 采用统计学软件 SPSS
 

26.0 进行统计,计
量资料采用%表示,t 检验,以 P<0.05,说明数据存在差异。
2 结果

2.1 两组患者的护理满意度比较 观察组的满意度高于

对照组的满意度,数据有明显的差异,有统计学意义,(P <
0.05),见表 1。

表 1 两组患者的护理满意度比较[n(%)]
组别 非常满意 比较满意 不满意 满意度

对照组(n=30) 8(26.67)12(40.00)10(33.33) 20(66.67)
观察组(n=30)17(56.67)12(40.00) 1(3.33) 29(96.67)

χ2 — — — 9.01 7
P — — — 0.003

  2.2 两组患者的下床活动时间和治疗时间的比较 观察
组的下床和治疗时间短于对照组,数据有明显差异,有统计学
意义,(P<0.05)。
表 2 两组患者的下床活动、治疗时间的比较[(x±s),天]
组别 例数 下床活动时间 治疗时间

对照组 30 1 6.98±3.21 25.12±1.1 6
观察组 30 9.56±1.24 1 5.17±0.19
t值 1 1.810 46.364
P 值 0.000 0.000

3 讨论
随着人们的年龄不断增长,股骨头骨折是较为常见的骨折

病症。在临床中,该种病症多为老年人,因老年人关节能力下
降导致活动困难,从而影响了疾病的治疗。由于患者对疾病知
识不了解,致使 患 者 不 能 配 合 护 理 人 员 工 作,影 响 恢 复 效
果[2-3]。在手术治疗后,由于患者受手术的影响,心理有一定
的波动,影响患者护理的依从性。临床基础护理方法只适用于
一般的患者,其不具有针对性,并且其延续性较差。这种护理
方法会影响到患者术后恢复,使患者的康复时间延长,护理满
意度也随之下降,最终影响患者的康复[4]。

本研究采用的是围手术期护理方法,依据患者的自身特
点,有针对性地进行护理,贯穿于患者整个住院期间,对患者采
取相应的护理措施,并依据患者的实际情况,对患者进行护理
方法的调整,这种护理方法有一定的针对性,使护理人员通过
患者的信息,对患者的心理进行疏导,在手术前告知患者成功
的案例,增强患者的信心,减轻患者的心理压力有重要的作
用[5]。在手术前对需要使用的手术用具和仪器进行准备,手术
中,依据医生的要求,对患者的各项生命指标进行监测,随时注
意各项指标的数值,在数值出现异常时,及时通知医生。手术
后,为了提高患者的舒适度,在患者的各项指标恢复正常后,对
患者的体位进行调整,减少其由于长时间卧位,产生压疮的情
况。护理人员对患者按摩护理,促进患者的血液循环。本研究
结果表明,观察组患者的满意度高于对照组,有统计学意义,
(P<0.05)。观察组知识掌握率高于对照组,有统计学意义,
(P<0.05)。观察组患者的下床活动、治疗时间短于对照组,
有统计学意义,(P<0.05)。 (下转第 89 页)
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度、特异度差异如表 2 所示。
表 2 诊断结果比较[n(%)]

组别  
综合诊断

阳性 阴性

诊断符合
(%)

灵敏度
(%)

特异度
(%)

多层螺
旋 CT

阳性 5 3 1
阴性 2 4

9 5.00(57/60) 96.36(53/5 5) 80.00(4/5)

X 线
检查

阳性 47 2
阴性 8 3

83.05(50/60) 85.45(47/5 5) 60.00(3/5)

χ2 — — — 4.227 3.9 60 0.47 6
P — — — 0.03 9 0.046 0.490

3 讨论
肠梗阻具有很高的发病率,是临床常见病,起病急、病情进

展快,危害很大,对患者身心健康和生命安全均造成严重影响,
做好疾病诊断是关键[5]。肠梗阻的疾病症状主要是腹痛、便秘、
恶心呕吐,与一般的消化系统疾病症状相似,在诊断方面存在一
定的难度,容易发生漏诊与误诊现象,耽误疾病的治疗,影响预
后[6]。目前,临床上可以作为肠梗阻诊断方式的检查包括实验
室检查、影像学检查、查体等,其中查体对于检查医生的经验和
操作有很高要求,整体的诊断准确率有限,一般在初诊时使用,
用药判断肠梗阻的疑似性[7]。实验室检查主要包括血常规、血
气等,检查用时比较长,且其他类型的疾病也可能出现检查结果
异常,灵敏度不够[8]。影像学检查可以通过对肠道病灶的直接
观察,发现肠梗阻的部位,并对其严重程度进行评估,是目前最
为准确的诊断方式[9]。X 线在临床上应用比较广泛,肠梗阻的
诊断准确率尚可,可以发现一些症状明显、特征突出的典型肠梗
阻疾病,但是该检查对于肠系膜、腹腔间隙以及肠壁位置的摄影
检查无法做到全面和细致,特别是一些患者腹腔渗出液较多的
情况,会影响 X线图像的清晰度,遮盖肠梗阻部位的实际情况,
以至于发生漏诊[10]。多层螺旋 CT 与 X 线检查比较,在图像清
晰度和分辨率上有一定优势,并且通过分层扫描可以弥补病灶
被体液遮挡的不足,使得检查图像更加清晰,完整[1 1]。同时,使
用多层螺旋 CT诊断肠梗阻可以比较全面地将梗阻位置、原因
等展示出现,将病灶的细节情况显示出来,通过多平面三维重建
方式还原真实的肠梗阻病灶,诊断准确率得到很大提升[12]。

本研究中多层螺旋 CT 在肠梗阻诊断中的应用,检出率明
显高于 X 线检查,诊断符合率、灵敏度也高于对照组,差异有统
计学意义(P<0.05);在诊断特异度方面差异不显著,无统计

学意义(P>0.05)。提示肠梗阻临床诊断中应用多层螺旋 CT
的价值很高,可提高疾病检出率,并且诊断准确率有所保证。

综上所述,肠梗阻放射诊断中多层螺旋 CT 的应用价值很
高,可提高诊断符合率,值得应用。
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(上接第 85 页)成功率;通过抢救后联系神经科医师,继续进行
临床治疗,帮助病情恢复,做好交接工作,提高患者对抢救服务
的满意度。经过上述一系列抢救操作,显著提升抢救效率,缩
短等待救治时间,提供最佳抢救时机,挽救患者生命。本研究
表明,试验组患者抢救后的相关时间和救治成功率均好于参照
组,且患者满意度高。

综上所述,对急性脑卒中患者使用急诊快捷护理流程进行
抢救的效果更为显著,能够有效地提高抢救效率,挽救患者生
命,提升抢救服务质量,值得临床推广。
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综上所述,在老年人进行股骨头置换手术进行围手术期护理

可促进患者较快地恢复,提高患者的满意度,使患者对疾病有深刻
的了解,缩短患者下床活动的时间,值得在临床推广使用。
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