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预防护理对全髋关节置换术后关节脱位的影响
闫 娜，贾彩红
宁夏医科大学总医院 宁夏银川
【摘要】目的 将预防护理应用在全髋关节置换术中，分析该护理对术后关节脱位的影响。方法 选取
本院在 2020 年 4 月-2021 年 4 月期间收治的全髋关节置换术治疗患者（n=64）为本次研究对象。采取随机
数字表法分为参考组（n=32）及实验组（n=32），前者给予常规护理，后者采取预防护理。比较两组护理
效果。结果 两组术后关节脱位发生率对比可见实验组较低（P＜0.05）。两组满意度比较，可见实验组高（P
＜0.05）。 结论 在全髋关节置换术中采取预防护理效果显著，能够降低患者术后关节脱位，进而提高其满
意度。建议此种方法在临床上推广。
【关键词】预防护理；全髋关节置换术；术后关节脱位；满意度
Effect of preventive nursing on joint dislocation after total hip replacement
Na Yan, Caihong Jia
General Hospital of Ningxia Medical University Ningxia Yinchuan
【Abstract】Objective To apply preventive nursing in total hip replacement and analyze the influence of this
nursing on postoperative joint dislocation. Methods The total hip replacement patients (n=64) admitted in our
hospital from April 2020 to April 2021 were selected for this study. Randomized number table method was used to
divide the patients into reference group (n=32) and experimental group (n=32). The former was given routine care,
and the latter was given preventive care. The nursing effects of the two groups were compared. Results The
incidence of joint dislocation in the experimental group was lower than that in the two groups (P<0.05). Compared
with the two groups, the satisfaction of the experimental group was higher (P<0.05). Conclusion Preventive
nursing in total hip replacement has a significant effect, which can reduce the postoperative joint dislocation of
patients and improve their satisfaction. It is suggested that this method be popularized in clinical practice.
【Key words】Preventive nursing; Total hip replacement; Postoperative joint dislocation; Satisfaction
全髋关节置换术为股骨头坏死、股骨颈骨折及髋关 选取本院在 2020 年 4 月-2021 年 4 月期间收治的
节发育不良治疗的主要手段。全髋关节置换术患者术后 全髋关节置换术治疗患者（n=64）为本次研究对象。
髋关节脱位概率高达 10%[1]。髋关节脱位不但加大患者 采取随机数字表法分为参考组（n=32）及实验组（n=32），
的痛苦，加重了其心理和经济负担，也很容易诱发感染、 前者给予常规护理，后者采取预防护理。上述患者均符
并发症，甚至造成手术后伤残及死亡。如何有效地防止 合全髋关节置换术适应症，基础资料完整，经向患者及
术后髋关节脱位，是全髋关节置换术后护理中的主要难 家属讲解本次研究目的后，能够积极配合研究安排。排
题[2]。为此将预防护理应用在全髋关节置换术中，分析 除其他严重性疾病者、精神疾病者、认知功能障碍者，
该护理对术后关节脱位的影响。研究结果详见下文。（原 以及因其他因素无法配合本次研究者。其中实验组男、
稿是没问题的，可能复制英文摘要 把前面的部分覆盖 女例数分别为 17 例，15 例；年龄 49-78 岁，均值范围
了） （58.76±2.76）岁。参考组男、女例数分别为 18 例，14
1 资料与方法 例；年龄 51-77 岁，均值范围（57.65±2.79）岁。两组
1.1 基础资料 基础资料比较差异不明显，无法符合统计学含义（P＞
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0.05），但有可比性。本次研究经本院伦理委员会审核 患者出血量较少，但对于老年人，蛋白水平会有所下降。
批准。 为此建议患者多吃鸡蛋白，每天至少坚持吃 2-3 个鸡蛋
1.2 方法 白，若不容易消化蛋黄，可不吃。老年患者术后，通常
1.2.1 参考组 面临骨质疏松的问题，为此术后可喝牛奶、适当晒太阳，
本组接受常规护理， 给予患者基础护理、饮食护 并多吃豆制品，有助于增加钙的吸收。术后，存在贫血
理、生活指导及健康教育等。 患者，可适当食用富含铁的食物，如猪肝等动物内脏，
1.2.2 实验组 鸡血、鸭血等，均可帮助增加铁剂摄入。
本组在常规护理基础上采取预防护理，方法详见下 （5）术后并发症护理：术后协助患者采取正确舒
文： 适体位，避免对其髋关节产生压迫;给予患者进行心电、
（1）术前心理干预： 以患者感受为基准，开展一 脉搏、体温及呼吸监测，若出现异常，及时采取相应的
对一心理护理服务，并在术前由专业护理人员向患者及 处理措施。观察患者切口渗血情况，确保切口干净;对
家属进行交流，讲解全髋关节置换术的方法、特点及预 其引流液量、性质、颜色等密切观察，保证引流管畅通;
期效果和相关注意事项等。充分尊重患者的意见，同时 防止感染等并发症产生。
又不能违反原则，尽可能地满足患者的需要，消除其及 （6）术后康复训练：鼓励病人在手术后进行基本
其家属的疑虑，激发其治疗信心，促使其在最佳状态下 的关节活动和肌力训练；如股四头肌训练与臀中肌、臀
配合手术治疗等护理工作。 大肌训练等。患者术后 3 天进行局部负重行走练习；以
（2）术前准备：协助患者采取 MRI、CT 及血液 后逐步增加步行练习的负重量，直到完全恢复。
检查，如发现手术禁忌症应立即制订相应的协调治疗方 1.3 效果标准
案，并对检查过程中发现并发症予以应对处理；对术中、 1.3.1 术后关节脱位发生率
术后辅助治疗的药物进行过敏试验；术前 1 周停止服用 观察两组患者术后术后关节脱位发生率。
非甾体类抗炎药与手术治疗无关的药物。尽快对患者身 1.3.2 满意度
体机能进行调理，直到患者身体机能达常规水平时才可 采取本院自行设计的满意度问卷表了解患者的满
准备手术；指导患者在床上排便以应对手术后可能发生 意度。等级为非常满意、一般满意及不满意。计算方法：
的便秘和其他情况；并指导其深呼吸、正确咳嗽，给予 非常满意+一般满意/32×100%。
备皮，术前 12 小时禁食、术前 6 小时禁水。 1.4 统计学方法
（3）术前肌肉训练：术前的肌肉训练是依据病人 研究所得到的数据均采用SPSS 23.0软件进行处理。
的情况和肌肉状况而制定，具有合理性和阶段性的肌肉
（χ±s）用于表示计量资料，用 t 检验；（%）用于表
训练是保证手术顺利实施和术后恢复的基础。股四头肌 示计数资料，用（χ2）检验。当所计算出的 P＜0.05 时
的锻炼可起到改善下肢血液循环，帮助髋部肌肉的恢复， 则提示进行对比的对象之间存在显著差异。
有利于手术后的恢复。训练过程中，患者以平坐、稳定 2 结果
伸屈膝关节，一天三次，一次 10 分钟。 2.1 两组术后关节脱位发生率对比分析
（4）术后饮食调理： 术后嘱咐患者食用容易消化 表 1 所见，两组术后关节脱位发生率对比可见实验
的食物，如粗纤维食物，多食用蔬菜。因髋关节手术后， 组较低（P＜0.05）。
活动量减少，卧床时间会增加，肠蠕动则减慢，易产生 2.2 两组满意度对比分析
便秘，为此，多食用水果、粗纤维食物及蔬菜，可有助 表 2 所见，两组满意度比较，可见实验组高（P＜
于增加肠蠕动，减少便秘。给予患者高蛋白食物，术后 0.05）。
表 1 两组术后关节脱位发生率对比分析[n,（%）]
组别 例数 术后关节脱位发生率（%）
实验组 32 9.38%（3/32）
参考组 32 34.38%（11/32）
χ2 - 5.851
P - 0.016
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表 2 两组满意度对比分析[n,（%）]
组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度（%）
实验组 32 25（78.13%） 6（18.75%） 1（3.13%） 96.88%（31/32）
参考组 32 17（53.13%） 5（15.63%） 10（31.25%） 68.75%（22/32）
χ2 - 4.433 0.109 8.892 8.892
P - 0.035 0.740 0.003 0.003
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状态，从而有效防止术后髋关节脱位产生[8]。本次
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其满意度。建议此种方法在临床上推广。
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