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手术室全方位舒适护理在人工髋关节置换术患者中的有效应用及

护理满意度分析
常琳琳

郑州大学第五附属医院 河南 郑州 450000

【摘 要】：目的：探讨手术室全方位舒适护理在人工髋关节置管术患者中的实际应用价值。方法：将我院于 2024.05-2025.04期

间接受人工髋关节置换术患者的病例资料予以整理，将 78例研究对象随机分为参照组（常规手术室护理，n=39）和研究组（手术

室全方位舒适护理，n=39），比较手术指标、生理指标及护理满意度。结果：研究组技术操作、人文关怀、护理舒适度、术前沟

通、手术室环境管理和团队协作评分均高于参照组，差异显著（P<0.05）；研究组手术及气管拔管等指标所需时长均短于参照组，

差异显著（P<0.05）；研究组护理干预后的呼吸频率、收缩压和舒张压指标数值均低于参照组（P<0.05）。结论：针对人工髋关

节置换术患开展手术室全方位舒适护理，可有效优化手术指标，确保生命体征稳定，提高患者护理满意度，值得推广。
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人工髋关节置换术是利用人工关节假体替代丧失功能或

受损关节表面，并为股骨头无菌性坏死、类风湿关节炎等患病

人群解决疼痛困扰，实现早期髋关节功能重建的外科手术[1]。

流行病学发现，人工髋关节置换术老年患者实际占比高达

72%，尤其是老年患者存在手术耐受性差、多合并慢性基础疾

病的生理特点，术后低体温发生率达到 41.7%，使其对手术室

护理质量提出高要求[2]。常规手术室护理多关注于操作规范，

难以满足人工髋关节置换术患者的个体需求，而舒适护理在国

外早已形成较为系统的护理实践体系，注重根据患者文化背

景、心理特点开展个性化护理服务，现被广泛应用于多种外科

手术领域。由于国内对舒适护理研究起步时间较晚，为建立适

合我国国情的舒适护理模式，本次研究特选取若干人工髋关节

置换术患者开展护理试验，旨在探讨手术室全方位舒适护理的

应用价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

整理 2024.05-2025.04 期间接受人工髋关节置换术患者的

病理资料，将其随机分为参照组和研究组，每组各纳入 39例

研究对象，信息如下。

参照组男性 22例，女性 17例，年龄范围 53-75岁，均值

（62.39±3.84）岁，均值体质量（65.38±2.94）kg，入院诊断

为股骨头无菌性坏死者 14例，占比 35.90%，而骨性关节炎患

者 10例，占比 25.64%，股骨颈骨折患者 15例，占比 38.46%。

研究组男性 21例，女性 18例，年龄范围 52-76岁，均值

（62.45±3.64）岁，均值体质量（65.57±2.84）kg，入院诊断

为股骨头无菌性坏死者 15例，占比 38.46%，而骨性关节炎患

者 10例，占比 25.64%，股骨颈骨折患者 14例，占比 35.90%。

纳入标准：（1）满足人工髋关节置换术手术指征者；（2）

抗凝药物无禁忌者；（3）无严重心脑肺疾病者；（4）ASA分

级Ⅰ-Ⅱ级者。

排除标准：（1）近期使用雌激素类药物者；（2）术前合

并其他下肢血管性疾病者；（3）合并出血倾向者；（4）肝肾、

凝血指标异常者。

1.2方法

1.2.1参照组

常规手术室护理，术前讲解人工髋关节置换术流程、护理

配合要点，并协助患者采取舒适体位，术中加强呼吸频率、血

压、血氧饱和度观察力度，严格执行无菌技术，协助医生做好

器械配合等。

1.2.2研究组

手术室全方位舒适护理，要点如下：

（1）心理舒适护理，人工髋关节置换术前 1d开展术前访

视，深入了解手术患者心理状况，借助 VR技术、科普视频讲

解人工髋关节置换术手术流程、医疗设备、配合要点等内容，

并注重介绍成功案例、医疗团队技术优势，以此提升治疗信心

[3]。同时在术中强调正面、积极性语言引导，并在麻醉诱导阶

段播放轻松舒缓音乐，引导患者缓解身心压力。

（2）生理舒适护理，术前 30min合理调整手术室温湿度，

以 22-25℃、30%-60%为宜，对其双下肢覆盖充气式加温毯，

温度恒定在 38℃左右，并使用恒温箱加温冲洗液和输注液体，

加强体温监测，同时在转运床铺放置加热垫。此外，协助患者

采取舒适体温，使用 30°楔形凝胶垫固定骨盆，并将患侧下肢

外展 15-20°，在其膝下放置软枕。落实疼痛超前管理，即术前

1h口服塞来昔布，切口周围注射 0.5%罗哌卡因注射液[4]。

（3）环境与人文舒适护理，合理调节手术室灯光亮度，

避免强光直射患者，并调控医疗设备噪音音量。同时在尊重患
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者隐私的基础上减少非手术区域暴露部位，并在术中加强语言

沟通、肢体安抚，术后立即清洁身上残留的血迹。在麻醉苏醒

期耐心询问讲解不适症状，并安抚患者情绪，减少陌生环境恐

惧感。转运期间保护患者关节，患肢保持中立的外展位，并与

病房护理人员详细交接。

1.3观察指标

（1）生理指标：将护理干预前后的呼吸频率、收缩压和

舒张压予以整理比较。

（2）手术相关指标：将输液量、手术时长、气管拔管时

长、完全清醒时间、麻醉恢复时长、住院时间予以整理比较。

（3）护理满意度：自制手术室护理满意度量表，其

Cronbach’sα=0.892，围绕技术操作、人文关怀、护理舒适度、

术前沟通、手术室环境管理和团队协作予以评估，每个维度满

分 100分，其评分越高表明护理认可程度越理想。

1.4统计学方法

采用 SPSS28.0统计学软件分析数据，计量资料采用（x

±s）表示，行 t 检验，而计数资料采用[n（%）]表示，行 X2

检验，P<0.05代表差异具有统计学意义。

2 结果

2.1生理指标比较

干预前，人工髋关节患者的呼吸频率、收缩压和舒张压指

标数值无显著差异（P>0.05），干预后，研究组生理指标稳定

程度优于参照组（P<0.05），详情见表 1。

表 1 生理指标比较（x±s，分）

观察指标 时间点 研究组（n=39） 参照组（n=39） t值 P

呼吸频率

/次▪min

干预前 17.24±2.32 17.21±2.31 0.721 0.462

干预后 18.12±2.21 20.53±3.26 5.019 <0.001

收缩压

/mmHg

干预前 120.81±18.26 120.83±19.24 0.678 0.162

干预后 126.23±6.44 131.52±9.37 6.274 <0.001

舒张压

/mmHg

干预前 77.43±9.12 77.59±10.24 0.161 0.472

干预后 81.13±8.08 85.28±10.23 7.532 <0.001

2.2手术相关指标比较

研究组输液量、手术时长等相关指标数值均低于参照组，

差异显著（P<0.05），详情见表 2。

表 2 手术相关指标比较（x±s）

观察指标 研究组(n=39) 参照组(n=39) t值 P

输液量(ml) 303.63±26.24 488.92±28.75 32.256 <0.001

手术时长(min) 105.41±26.62 138.84±32.58 5.053 <0.001

气管拔管时长(min) 26.38±3.54 35.76±4.26 10.742 <0.001

完全清醒时长(min) 55.76±8.31 78.68±8.42 13.016 <0.001

麻醉恢复时长(min) 43.51±2.72 68.59±2.86 48.352 <0.001

住院时间(d) 12.53±1.46 16.85±1.57 14.524 <0.001

2.3护理满意度比较

研究组技术操作、人文关怀、护理舒适度、术前沟通、手

术室环境管理和团队协作评分均高于参照组，数值差异显著

（P<0.05），详情见表 3。

表 3 护理满意度比较（x±s，分）

观察指标 研究组(n=39) 参照组(n=39) t值 P

技术操作 95.93±2.42 88.94±2.74 14.235 <0.001

人文关怀 96.24±2.49 84.83±2.03 15.154 <0.001

护理舒适度 96.37±2.61 85.72±2.41 12.643 <0.001

术前沟通 95.72±2.54 86.60±2.63 13.315 <0.001

手术室环境管理 96.53±2.39 84.19±3.27 14.058 <0.001

团队协作 94.57±2.43 86.35±2.12 15.121 <0.001

3 讨论

人工髋关节置换术可辅助股骨头坏死、股骨颈骨折、严重

骨性关节炎等患者重获髋关节功能，并恢复髋关节组织结构形

态[5]。由于髋关节解剖结构较为复杂，其手术操作流程较为复

杂，同时受年龄、麻醉、疼痛等多种因素影响，患者可因局部

硬结、关节脱位或感染而威胁生命安全。因此，为改善人工髋

关节置换术预后，根据手术患者实际情况开展手术室护理极为

重要。既往手术室护理多为常规护理流程，难以有效满足人工

髋关节置换术患者生理、心理等层面护理需求，因而整体作用

效果有限。而手术室全方位舒适护理将手术患者作为护理重

心，通过生理舒适护理、心理舒适护理、环境与人文关怀舒适

护理等全程护理措施，改善手术患者就医体验，促进手术康复。

在本次研究中，研究组呼吸频率由（17.24±2.32）次▪min

增加至（18.12±2.21）次▪min，而参照组由（17.21±2.31）次▪min

上升至（20.53±3.26）次▪min，上升幅度差异显著（P<0.05）；

研究组收缩压由（120.81±18.26）mmHg增加至（126.23±6.44）

mmHg，而参照组由（120.83±19.24）mmHg增加至（131.52±9.37）

mmHg，增加幅度差异显著（P<0.05）；研究组舒张压由

（77.43±9.12）mmHg增加至（81.13±8.08）mmHg，而参照组

由（77.59±10.24）mmHg增加至（85.28±10.23）mmHg，变化

幅度差异显著（P<0.05）。上述数据说明手术室全方位舒适护
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理可有效稳定生理指标。人工髋关节置换术中的吸入或静脉麻

醉药物可直接抑制呼吸中枢，促使患者出现呼吸频率减慢现

象。手术中侵入性操作可引发强烈应激反应，伴随儿茶酚胺的

大量释放，患者可表现为心率加快、收缩压升高、呼吸频率代

偿性增快。焦虑、抑郁情绪可通过心理作用引起交感神经兴奋，

表现为生理指标剧烈波动。手术室全方位舒适护理中的生理舒

适护理注重术前访视、心理疏导，可有效避免因交感神经兴奋

而出现血压升高、呼吸频率增快现象，而生理舒适护理侧重于

体温管理、疼痛管理和体位管理，通过维持体温、缓解疼痛、

减轻机械压迫的形式维持机体稳态。整理数据发现，研究组手

术、住院等指标所需时长均短于参照组（P<0.05）；且研究组

技术操作、人文关怀、护理舒适度等维度的满意评分均高于参

照组（P<0.05），由此印证手术室全方位舒适护理的应用价值。

手术室全方位舒适护理要求医护人员在术前精准满足人工髋

关节置换术患者的生理、情感需求，改善心理体验，使其减少

因认知偏差、手术恐惧产生的情绪问题。生理舒适护理要求全

面优化患者体位、体温管理，并在尊重患者隐私的基础上减少

非手术区域部位暴露，不仅可减少低体温事件的发生，还可保

护患者的尊严。此外，医护人员在手术前、手术中、手术后全

程贯彻人文关怀理念，注重优化手术室环境参数，并在生理、

心理、环境等维度综合作用下优化手术指标，护理满意度由此

提升。

综上所述，在人工髋关节置换术患者诊疗期间加强手术室

全方位舒适护理，可有效稳定生理指标，缩短手术、住院时长，

提高护理满意度评价，值得推广。
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