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基于手术室路径的全方位舒适干预对髋关节置换术患者身心影响
高振超*
天津市天津医院门急诊手术室 (天津 300211)

【摘要】目的 分析手术室路径下的全方位舒适干预髋关节置换术，对心率、疼痛、焦虑等的影响。方法 随机数字表法将天津市天津医院门急诊手术室2019年6
月-2020年12月68例髋关节置换术患者分为2组，对照组给予常规护理，观察组行手术室路径下全方位舒适护理，全方位舒适护理以综合保温护理为主。
记录手术相关指标(手术室停留时间、术中出血量、术后引流量、心率波动差值)、视觉模拟疼痛评分(VAS)和焦虑自评表(SAS)评分、并发症发生率、护理
满意率。结果 与对照组比较，观察组患者手术室停留时间更短(P<0.05)，术中出血、术后引流量更少(P<0.05)，麻醉前10min、清醒后心率波动差值更小
(P<0.05)；护理后观察组VAS、SAS分值较对照组低(P<.05)；并发症发生率(5.88%)更低(P<0.05)，护理满意率(94.74%)更高(P<0.05)。结论 手术室护理路
径结果全方位舒适护理能促进手术护理进程，缓解心率波动、疼痛、焦虑，减少并发症，提高护理满意度。该方法具有极大的推广应用价值。
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Effects of Operating Room Nursing Combined with All-Round 
Care on Physical and Mental Health of Patients Receiving Hip 
Arthroplasty
GAO Zhen-chao*.
Operating Room,Tianjin Hospital, Tianjin 300211, China

Abstract: Objective to analyze effects of operating room nursing combined with all-round care on heart rate, pain and anxiety of hip arthroplasty patients. 
Methods 68 patients receiving hip arthroplasty from June 2019 to December 2020 were randomly divided into control group (routine nursing) 
and observation group (operating room nursing + all-round care), operation related indexes, VAS and SAS scores, complications and nursing 
satisfaction rate were recorded. Results  Compared with control group, observation group had shorter stay time in operating room, less 
intraoperative bleeding and postoperative drainage, less heart rate fluctuation 10 minutes before anesthesia and after waking up; After nursing, 
observation group had lower VAS and SAS scores and incidence of complications (5.88%) and higher nursing satisfaction rate (94.74%). Conclusion 
operating room nursing combined with all-round care can promote surgical nursing, alleviate heart rate fluctuation, pain and anxiety, reduce 
complications and improve nursing satisfaction.
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　　由于老龄化的加剧、交通运输的高速发展、生活节奏的加快
等相关交互因素的综合作用，我国髋关节病变发病率呈逐年上升
势态。目前条件下，髋关节置换术成为针对髋关节病变的重要治
疗手段，能有效改善患者的髋关节功能。但髋关节置换术创伤
大，且患者年龄普遍较大，机体承受手术能力较弱，因此存在诸
多手术风险，需要加强手术室护理。此外患者普遍缺乏对髋关节
病变以及手术的正确认知，对并发症、原发病和手术抱恐惧、担
忧心理，承受巨大经济压力和身心负担，因此治疗体验较差[1]。
手术室护理质量关系手术安全和术后恢复，此外在确保安全同时
还需重视患者治疗和护理体验，给予患者更好的身心呵护[2]。丹
麦Kehlet教授于1997年提出快速康复理念，积极探索其临床可行
性与优越性，取得较好效果[3]。值得借鉴。手术室护理路径是贯
穿整个治疗的有具体护理方法、护理时间段、护理目标等的护理
系统；近年来被广泛应用并报道能提高手术室护理质量。全方位
舒适护理是根据患者心理、生理等方面需求开展的个体化护理形
式，达到提高患者治疗期间舒适度，保证治疗和护理顺利实施的
目的；近年研究指出该护理在满足生理护理需求同时能提高心理
护理质量。但二者联合用于髋关节置换者的研究较少。为此，本
研究将天津市天津医院门急诊手术室2019年6月至2020年12月68
例髋关节置换术患者作为对象，以常规护理为对照组，在观察组
开展手术室护理路径和全方位舒适护理(以综合保温为主，以心理
舒适干预和机体舒适干预为辅)，分析二者联合应用对患者疼痛、
并发症、心率等的影响，为今后该类患者手术室护理进一步改善
提供参考，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  随机数字表法将天津市天津医院门急诊手术室
2019年6月-2020年12月期间收治的68例髋关节置换术患者分为
两组。
　　纳入标准：均为首次行髋关节置换，完全符合手术指征，自
愿接受手术治疗。排除标准：具有精神疾病史；存在先天免疫功
能障碍；并发严重心血管疾病；骨恶性肿瘤；凝血功能异常；
全身大面积或严重感染。观察组：男15例，女19例；年龄跨度
(45~78)岁，平均(59.54±2.15)岁；股骨头坏死、股骨颈骨折、
髋关节关节炎分别为5例、12例、9例、8例。对照组：男12例，
女22例；年龄跨度(41~76)岁，平均(60.12±2.54)岁；股骨头坏
死、股骨颈骨折、髋关节关节炎分别为7例、11例、9例、7例。
两组上述资料比较，不存在显著性差异(P>0.05)。
1.2 方法
1.2.1 对照组  行常规护理：术前告知患者注意事项，明确保持禁
食、禁饮，常规核对患者信息；对手术器具消毒进行检查，协助
麻醉医师麻醉；摆放患者体位，监测患者生命体征；术后待患者
生命体征稳定后送至病房。
1.2.2 观察组  行手术室护理路径下全方位舒适护理。手术室护理
路径：病情评估(术前1d)：根据诊断结果、病史(高血压、糖尿病
等)、其他辅助检查评估病情，予以准确记录。分析目前病情进展
情况，判定是否适合手术治疗。术前访视(术前1d)：术前1d主动访
视，除按照常规护理中交待的相关事项外，增加心理舒适干预。
了解患者的心理变化情况，是否存在相关负性情绪，针对性予以疏
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导。告知手术原理、预后，了解患者心中恐惧、疑虑，以成功案例
进行引导，使患者及家属正确认知手术风险性、安全性，积极面对
治疗，积极配合；告知患者及家属可以获得的医保项目，减轻其经
济压力；告知患者围术期缓解不良情绪和疼痛的技巧，包括看喜欢
的视频、电视剧转移注意力，听音乐缓解疼痛帮助安抚情绪和入
眠，推荐舒缓、轻松、柔和的曲子，节奏为60~85次·min-1，1~2
次·d-1，30~40分贝，佩戴耳机。告知患者手术的必要性、重要
性、具体操作流程及其安全性，提升其治疗依从性。术前准备(术
前1d~术日)：机体舒适护理，协助患者摆放良肢位，防止不适度
增加，予以适当按摩，促进血液循环，对患者皮肤予以清洁，保持
卫生；将常规禁食禁饮分别缩短到6h、2h，术前2h根据患者需求
和机体情况适当给予高能量饮用水；术前、术后推运动作轻柔，减
少不必要挪动和体位改变，术前患侧保持牵引以减少骨折端移位。
根据器具准备流程表准备和检查手术相关用物、用药，予以仔细核
对，防止遗漏，并按照要求顺序进行摆放；术前40~60min将手术
室净化系统打开，室内温度24~26℃，湿度50%~60%；部分综合
保温措施，避免患者术中体温降低。术前预热药液、血液，控制温
度为37℃；用电子恒温箱将待输液体和灌注液体预热到41~43℃；
术前半小时铺循环水毯并预热之38℃。术中护理(术日)：部分综合
保温措施，保持患者体温，不要因术中出血而发生明显下降，术中
裸露皮肤盖保温毯；缩短消毒时间、优化手术方案，提高护士对手
术流程熟悉度，提高操作技能，控制手术时长，减少皮肤暴露时
间；气管导管与湿热交换器连接，双侧下肢绑脚套和血液循环泵加
压带；；协助麻醉工作，调整患者体位并垫膝下和腋下海绵垫；术
中控制性降压(除心血管疾病、高血压2级以上等控制性降压禁忌的
患者，均将平均动脉压控制到50~65mmHg，或动脉压控制到基础

值的70%~80%)；护士熟悉手术流程，配合假体安装，保持良好外
展、前倾角度和偏心距；监测体征，及时报告和记录；协助清洗伤
口、引流(采用间断性夹闭引流管)。对相关监测设备以及患者基本
体征予以监视，一旦发现问题，及时报告医生进行处理。术后护
理(术日)；行局部浸润麻醉技术止痛；落实综合保温：覆盖洁净毛
毯，在患者体征稳定后送回病房。观察患者生命体征变化情况，发
现问题，及时报告处理。指导患者行上下楼梯训练，上楼梯时，健
侧下肢迈上台阶，站稳后再将患侧下肢缓慢迈上台阶，下楼梯时亦
然，坚持训练[4]。
1.3 观察指标
1.3.1 记录围术期指标  记录手术室停留时间、术中出血量、术后
引流量以及麻醉前、清醒后心率波动差值(心电监护测得最高值与
最低值之差)。
1.3.2 疼痛与焦虑评估  视觉模拟评分(VAS)评估护理后疼痛，用
0~10刻度尺，表示无痛至剧痛[5]。用焦虑自评表(SAS)评估焦虑，
≥50分为焦虑，分值越高越严重[6]。
1.3.3 并发症与满意度  记录并发症。护理满意度用院内自制量表
(10分制)评估，≥7分为满意。
1.4 统计学分析  SPSS 21.0统计学软件分析数据，(χ- ±s)、
“%”分别表示计数、计量资料，行t、χ

2检验。P<0.05为差异
有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组围术期指标对比  与对照组比较，观察组患者手术室停
留时间、术中出血、术后引流量更少(P<0.05)，麻醉前10min、
清醒后心率波动差值更小(P<0.05)，见表1。

2.2 两组疼痛、焦虑对比  护理前两组VAS、SAS对比(P>0.05)；
护理后观察组VAS、SAS分值较对照组低(P<0.05)，见表2。

2.3 两组并发症、护理满意率对比  与对照组比较，观察组并发
症发生率更低，护理满意率更高(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　对老年骨质疏松群体而言，在受到碰撞、摔倒等外力作用
下，极易发生骨折事件[7]。既往针对接受髋关节置换术的髋关节
骨折患者予以常规方式护理，尽管可以取得一定的效果，但还存
在明显的局限性。本研究中手术室护理路径被用于优化护理路
径，促进护理流程的有效优化，着力提升护理效果；全方位舒适

护理重点在于提高机体舒适度和心理舒适度，并以综合保温为核
心。结果数据显示，二者配合使用取得良好结局。
　　本研究中，对照组均实施常规方式护理，观察组均实施手术
室护理路径结合全方位舒适护理。结果显示，观察组较之于对照
组，观察组手术停留时间更短(P<0.05)。这是因为，手术室护理
路径明确各个时间段护理项目促进护理开展，要求护士熟悉手术
流程、提高手术配合度，能缩短手术时间。观察组术中出血量
更少(P<0.05)，考虑是：控制性降压减少骨面渗血并保持输液清
晰，便于操作，减少损伤和出血[8-9]；间断性夹闭引流管使关节腔
内积血产生的压力进行压迫性止血[10]。既往研究指出综合体温护
理下，髋关节置换术患者凝血功能指标和血流动力学指标波动更
小，从而减少术中出血[11]。观察组术中引流量更少与手术时间更
短、间断夹闭引流等有关。
　　全方位舒适护理分析：心理舒适干预弥补心理干预缺失，配合
健康教育使患者正确认知手术，提高患者信心，促使其配合；告知
医保范畴能缓解经济因素所致焦虑；注意力转移、音乐安抚能调节
心理，缓解恐惧，转移疼痛注意力。故观察组SAS分值低于对照组
(P<0.05)。机体舒适干预合理缩短禁食禁饮时间，缓解饥饿、口渴
感，提高机体舒适度、患者满意度；推运护理的改善减少疼痛，音
乐干预能转移疼痛注意力，同时良性刺激中枢神经系统，提高疼痛
阈值，配合手术室护理路径中术后局麻能有效缓解痛感；故观察组
VAS分值低于对照组(P<0.05)。综合保温中血液、输入及灌注液体、
药液合理加热，尽可能靠近人体温度；循环水毯和对裸露皮肤盖保
温毯能持续保温、加温；加强护士操作技能和协作能力，缩短手术
时间，减少机体暴露时体温流失；气管导管连接湿热交换器，能加
吸入气体温度；下肢绑脚套和血液循环泵加压带促进静脉血液回

表1 两组围术期指标对比(n=34)

组别          手术室停留时间(h)	  术中出血量(mL)	 术后引流量(mL)
	        心率波动差值(次/min)

				                                                                 麻醉前10min	     清醒后
观察组           2.85±0.39                259.15±25.87           509.77±112.04	   18.43±2.43	 8.76±2.13
对照组	     3.74±0.23	 387.01±29.43	 592.32±100.22	   24.66±3.19	 12.53±2.12
t	     11.462	                     19.027	                     3.202	                       9.059	                     7.315
P	     0.0000	                     0.0000	                     0.0021	                       0.0000	                     0.0000

表2 两组疼痛、焦虑对比(n=34)
组别	                       VAS	                                               SAS
	     护理前	               护理后	          护理前               护理后
观察组	 7.43±1.21         3.25±0.65	    50.34±4.51      30.09±2.18
对照组	 7.38±1.25         5.56±1.04	   49.65±6.88       27.99±2.87
t	 0.168	           10.982	   0.489	             3.398
P	 0.8674	           0.0000	   0.6264	             0.0012

表3 两组并发症、护理满意率对比(n；%)
组别         n     关节脱位    假体周围骨折   术后寒战   并发症发生率  护理满意率
观察组    34          0	                     0	      2	 2(5.88)	     33(94.74)
对照组    34          1	                     1	      6	 8(23.53)	     28(76.32)
χ2	 -              -	                     -	      -	 4.441	     3.981
P	 -              -	                     -	      -	 0.0399	     0.0460
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流，具有保暖作用；术后及时盖毯能第一时间保护体温[12-13]。良好
的保温有利于术后恢复，对预防术后寒战有重要作用，故观察组并
发症发生率低于对照组(P<0.05)。
　　观察组心率小(P<0.05)，与上述一系列措施手术期间各种因
素对机体的不良刺激，缓解患者心理应激等有关。研究认为，长
时间卧床、骨量丢失等因素，会影响骨折愈合，易发生肺部、泌
尿系感染、深静脉血栓形成、压疮等并发症，影响身心健康。
Ray等研究指出，生活自理能力水平越低则患者的疾病自我管理
越差，因而必须加强护理。所以，在后续护理中，要积极加强患
者的运动干预以及生活干预，以有效促进患者康复。
　　综上所述，这两种护理方法结合能减少出血，稳定心率；缓
解焦虑、疼痛，减少并发症，提高服务体验感。该方法具有极大
的推广应用价值。
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且随着血药浓度的升高进一步抑制效果，在静脉注射后起效快但
短暂，一般30s后可以产生麻醉效果，不会对植物神经反射系统造
成抑制作用，镇静维持时间约5~15min，故在阑尾炎腹腔镜切除术
中，可以选择氯胺酮作为麻醉辅助药物[8]。氯胺酮不仅不会影响患
者呼吸循环系统，同时还可以消除麻醉手术中的不良记忆，维持患
者轻度睡眠状态，发挥无痛、无不良记忆等效果。但氯胺酮大剂量
使用发生恶心呕吐、分泌物增多、呼吸抑制等不良反应的风险较
高。研究发现，小剂量氯胺酮镇静效果良好，所发挥镇痛作用的血
药浓度较催眠浓度低，不仅有效弥补了单纯硬膜外麻醉不能让患者
完全无痛以及维持效果短无法适用长时间手术的不足，同时术后能
够立即清醒，取得更为理想的预后效果。
　　探讨阑尾炎腹腔镜手术过程中人工气腹的建立和阑尾系膜
游离牵拉所造成的不适反应，在应用硬膜外麻醉辅助小剂量氯
胺酮后的改善效果。本次研究将100例阑尾炎腹腔镜手术患者
分2组，分别实施单纯硬膜外麻醉与硬膜外麻醉辅助小剂量氯胺
酮，得出如下结果：两组患者麻醉前心率、平均动脉压、血氧
饱和度水平比较，差异无统计学意义，观察组气腹时、阑尾系
膜分离时心率、平均动脉压、血氧饱和度水平均较对照组同时
段更优(P<0.05)。可见，应用硬膜外麻醉辅助小剂量氯胺酮，
具有良好的麻醉效果，对患者血流动力学的影响更小，平均动
脉压、心率、血氧饱和度等指标较为稳定，以确保手术顺利开
展。同时研究结果另得出：相较对照组，观察组术中镇静优良率
96.00%vs82.00%)、术后遗忘优良率(100.00%vs86.00%)明显更
高，麻醉恢复、拔管、清醒及自主呼吸时间均更短(P<0.05)。提
示，应用小剂量氯胺酮可以取得显著的镇静效果，能够发挥较好
的镇痛、遗忘作用；同时小剂量氯胺酮应用后产生的镇痛效果的
血药浓度低，对患者术后早期恢复认知功能起到促进作用。评估
两组患者麻醉安全性，得出结果：观察组呼吸抑制、心率减缓、
痉挛总发生率明显低于对照组(P<0.05)。证实，小剂量氯胺酮不
仅能够有效镇痛，同时在一定程度上减少患者不良反应的发生，
提高麻醉安全性，取得更为理想的预后结果。
　　此外，研究小剂量氯胺酮对阑尾炎腹腔镜手术中白细胞介
素、肿瘤坏死因子等致炎因子的影响，结果如下：两组麻醉前
血清IL-6、TNF-α水平比较(P>0.05)，观察组术后1h血清IL-6、

TNF-α水平较对照组更低(P<0.05)。说明，小剂量氯胺酮的应
用对IL-6、TNF-α等致炎因子具有抑制作用。阑尾炎腹腔镜手术
患者因手术创伤、各种与手术相关不利因素的影响产生IL-6、
TNF-α。二氧化碳气体刺激及二氧化碳吸收发生的高碳酸血症致
使机体内环境紊乱；肝脏是补体系统生成与激活的重要产所，阑
尾炎术中会刺激肝脏补体系统，产生炎症反应。TNF-α是一种促
炎因子，在多种病理生理变化中都有其参与，对粒细胞和炎症反
应产生及功能发挥重要作用，可以介导中性粒细胞迁移及活化。
IL-6可以发挥免疫及炎症调节作用，与手术直接相关，其水平升
高幅度及持续时间与手术创伤程度保持一致。小剂量氯胺酮可以
抑制炎症因子释放，发挥抗炎作用。
　　综上所述，在阑尾炎腹腔镜手术中应用硬膜外麻醉辅助小剂
量氯胺酮，麻醉效果好，可以稳定患者生命体征，控制不良反
应，并发挥抗炎作用。
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