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手术室预见性风险控制管理对老年骨科手术患者术后康复进程和

并发症的影响
李宜家

郑州大学第五附属医院 河南 郑州 450000

【摘 要】：目的：探讨手术室预见性风险控制管理对老年骨科手术患者术后康复进程和并发症的影响。方法：2025.01~2025.12

期间，纳入本院 94例老年骨科手术患者（为避免不同手术造成研究偏倚，统一选取老年髋关节手术患者），经随机数发生器分为

参照组（47例）、研究组（47例）；予以参照组常规护理，研究组于参照组基础上应用手术室预见性风险控制管理；观察术后康

复进程、下肢运动功能（FMA）得分、并发症。结果：研究组各项康复进程参数时间观察，均较参照组短（P<0.05）。干预前，

两组下肢运动功能 FMA得分相近（P>0.05）；干预后，研究组 FMA得分较参照组高（P<0.05）。研究组术后并发症发生统计 2.13%

（1/47），较参照组 17.02%（8/47）低（P<0.05）。结论：手术室预见性风险控制管理用于老年骨科手术患者，能够加速术后康

复进程，提升肢体功能，减少并发症。
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老年人群受生理机能退化、骨量流失、基础慢性疾病等因

素影响，容易发生骨折等问题，在骨科中尤为常见，手术为主

要治疗手段。尽管，老年骨科手术效果确切，但术后所需康复

时间长，容易发生术后谵妄、肺部感染、下肢（deep vein

thrombosis，DVT）等多种并发症，不仅影响术后肢体功能恢

复，甚至有致残、致死风险，需要配合积极护理干预措施[1]。

常规围手术期护理以被动式对症处置为主，缺乏事前风险筛查

评估及动态干预，无法满足老年骨科手术患者安全及快速康复

需求。手术室预见性风险控制管理，基于循证护理理念，在术

前阶段进行多维度高危因素筛查、术中针对性采取精细化风险

防控措施、术后交接风险闭环管理，有助于早期识别老年骨科

手术患者围手术期潜在风险、针对性制定个性化防控方案[2]，

弥补常规护理局限性，有望加速术后康复进程、提升术后康复

安全性，但具体作用效果有待验证。本研究以本院老年骨科手

术患者为例，探究手术室预见性风险控制管理的积极作用，旨

在完善老年骨科手术室风险管控体系，为临床中护理决策优化

提供借鉴。

1 资料与方法

1.1一般资料

纳入 94例研究对象，均为 2025.01~2025.12期间在本院行

手术治疗老年骨科手术患者，为避免不同手术造成研究偏倚，

统一选取老年髋关节手术患者。经随机数发生器分为参照组

（47例）、研究组（47例）。参照组：21例男，26例女；年

龄 61~74岁，平均（69.73±4.17）岁；合并高血压 22例，糖

尿病 13例，冠心病 9例。研究组：23例男，24例女；年龄 61~74

岁，平均（70.15±4.73）岁；合并高血压 24例，糖尿病 11例，

冠心病 10例。两组上述基线资料分析，无统计学意义（P>0.05），

可比。

纳入标准：（1）年龄 61~74岁；（2）髋关节骨折，首次

行单侧髋关节置换手术；（3）意识状况良好；（4）对课题内

容知情，自愿参与研究，签署同意书。

排除标准：（1）心、肝、肾等主要靶器官功能障碍；（2）

凝血功能异常，或伴恶性肿瘤；（3）自身免疫性疾病，或全

身感染；（4）下肢截肢，或脑卒中偏瘫，或脊髓损伤，或严

重骨关节畸形，或其他可能影响研究中相关指标评估的疾病；

（5）有精神疾病史，或认知障碍。

1.2方法

参照组：施以常规护理。

（1）术前访视：手术前 1d，手术室护士进行病房访视，

完成术前核对；进行基本手术宣教，讲解手术方法、麻醉方法、

术前准备、术中配合要点、术后预期、可能发生的并发症及预

防方法、注意事项等，让患者做好手术准备；对于明显手术紧

张、焦虑者，予以简单安抚和鼓励。

（2）术中配合：患者入室后进行信息核对，确保无误；

调节手术室温湿度，构建静脉通路，协助麻醉医师麻醉操作，

根据需要摆放手术体外，持续监测各项生命体征；配合手术医

生传递手术操作器械，进行术中输血和输液管理，予以患者覆

盖毛毯保暖。

（3）术后交接与护理：至患者麻醉苏醒后，将其转运送

至骨科病房，口头交接。进入骨科病房后，骨科护士持续手术

切口、生命体征监测；根据医嘱予以患者镇痛用药处理；叮嘱

患者清淡饮食、保证营养充足；鼓励尽早开展功能锻炼。

研究组：于参照组基础上应用手术室预见性风险控制管

理。

（1）构建专门手术室预见性护理小组：1名护士长、3名
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主管护师、2名骨科专科护士、1名麻醉专科护士。对小组成

员予以统一老年骨科围手术期危险因素、FMA量表评估、风

险防控方案培训；基于循证分析确定五大高危风险维度：术中

低体温、压力性损伤、DVT、麻醉相关循环波动、术后感染、

谵妄。小组讨论共同制定手术室预见性风险控制管理方案。

（2）术前预见性风险筛查与干预：术前基于 Caprini血栓

风险评估、术中低体温风险、Braden压力性损伤风险、老年术

后谵妄预测量表综合评估相关并发症风险，识别高风险患者；

并详细核查患者既往疾病史、用药史，综合调整给药方案。基

于患者认知、心理状况，综合应用图文手册、短视频、情景演

练等方式进行并发症预防、术后早期康复锻炼宣教。根据患者

身高、体重、基础疾病状况，提前准备加温床垫、减压凝胶体

位垫、压力抗栓泵、保温输液器、冲洗液加温装置。

（3）术中动态防控干预：患者进入手术室前 30min提前

预热手术室，温度 24～26℃，湿度 45%～55%；应用加温床垫

保暖，使用保温输液器、冲洗液加温装置将静脉输液、术中冲

洗液经加温至 37℃；应用减压凝胶体位垫预防压疮；预防性应

用压力抗栓泵、抗生素；术前在医嘱指导下应用氨甲环酸预防

出血；持续麻醉生命体征监测与处理。

（4）术后风险闭环交接及延续性防控：术后转运前再次

评估血栓、压疮、低体温、谵妄风险，填写记录表，交接时向

病房护士详细交代风险点、后续观察要点，高血栓风险患者需

持续气压治疗、低体温患者加强体温监测、认知异常患者警惕

术后谵妄发作；患者转运至骨科病房后持续随访。

两组均干预随访 2周。

1.3观察指标

术后康复进程：记录相关参数，包括术后首次下床活动时

间、排气时间、自主排便时间、经口进食时间、总住院时间。

下肢运动功能：干预前（入组时）、干预后（2周后第 1d），

采用 Fugl-Meyer下肢运动功能量表（Fugl-Meyer Assessment，

FMA）评估，量表包含反射活动、屈伸协同运动、分离运动、

协调功能等维度，共计 0~34分，得分越高则下肢运动功能越

好。

术后并发症发生率：持续统计、记录并发症状况，包括

DVT、肺部感染、切口感染、压力性损伤、术后谵妄，发生率

=发生例数/总例数×100%。

1.4统计学方法

数据应用 SPSS 26.0统计学软件分析；计量资料（x�±s）、

t检验；计数资料 n(%)、x2检验；P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1术后康复进程观察

研究组各项康复进程参数时间观察，均较参照组短

（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组术后康复进程参数对比（x�±s）

组别 参照组(n=47) 研究组(n=47) t P

下床活动时间(h) 46.72±6.85 28.35±5.41 14.428 <0.001

排气时间(h) 32.41±5.36 21.75±4.22 10.713 <0.001

自主排便时间(h) 45.28±7.14 31.64±6.59 9.624 <0.001

经口进食时间(h) 18.63±4.27 11.35±3.62 8.916 <0.001

住院时间(d) 12.16±1.73 8.74±1.86 9.230 <0.001

2.2下肢运动功能观察

干预前，两组 FMA得分相近（P>0.05）；干预后，研究

组 FMA得分较参照组高（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组下肢运动功能 FMA得分对比（x�±s；分）

组别 参照组(n=47) 研究组(n=47) t P

干预前 10.56±1.95 10.97±1.82 1.054 0.295

2周后 14.75±2.94 17.68±3.12 4.686 <0.001

2.3并发症观察

研究组并发症统计 2.13%，较参照组 17.02%低（P<0.05）。

见表 3。

表 3 两组并发症情况对比[n(%)]

组别 参照组(n=47) 研究组(n=47) x2 P

DVT 3(6.37) 0(0.00)

肺部感染 2(4.26) 0(0.00)

切口感染 1(2.13) 0(0.00)

压力性损伤 1(2.13) 0(0.00)

谵妄 1(2.13) 1(2.13)

合计 8(17.02) 1(2.13) 4.424 0.035

3 讨论

老年骨科手术患者创伤严重，术后所需康复时间较长，而

且潜在较高并发症风险，对临床护理要求较高，常规手术室护

理难以识别潜在风险，护理作用效果有限。预见性风险控制管

理能够主动预见高危风险因素，在循证指导下采取预防性干预

措施，本研究探讨该干预方案作用效果。

经观察，研究组术后康复进程各参数优于参照组，首次下

床活动时间、排气时间、自主排便时间、经口进食时间、住院

时间均更短。由此判断，手术室预见性风险控制管理有助于加
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速患者术后康复。分析原因，与本研究中预见性干预措施能够

有效控制影响术后康复的不良因素有关。预见性风险控制注重

全程体温控制，能够保证核心体温的稳定，避免低体温相关全

身炎症刺激，减轻麻醉药物相关胃肠抑制，促进胃肠蠕动与功

能恢复[3]。术前多途径健康宣教，能够提升患者对于术后并发

症的认识，帮助患者掌握预防并发症的有效方法，促进术后早

期开展康复运动，缩短早期下床、胃肠功能恢复、住院时间。

研究组患者术后下肢运动功能 FMA得分较参照组高。表

明，预见性风险控制管理可提升患者术后下肢功能。究其原因，

术后康复进程加快，患者早期下床活动，可加快下肢血液循环，

避免患肢废用性萎缩，促进下肢运动功能恢复，FMA得分升

高[4]。而常规护理模式下，强调无痛运动，患者下床时间延长，

容易发生肌肉萎缩、关节功能退化，会影响下肢运动功能恢复。

研究组患者术后并发症发生率较参照组低。分析原因，与

手术室预见性风险控制管理的事前预防思路有关，术前全面评

估患者各项并发症风险，精准识别高风险患者，予以针对性保

温、抗栓、抗感染、预防出血、合理麻醉用药干预，能够降低

各种并发症发生风险[5]。相比之下，参照组为事后干预，无法

提前预防各种并发症的发生。

综上，在老年骨科手术患者中应用手术室预见性风险控制

管理，能够缩短术后康复进程，提升下肢功能，减少并发症，

优势明显。
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