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快速康复护理模式对高龄髋关节置换术患者生活质量的影响 
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【摘要】目的 分析高龄髋关节置换术用快速康复护理的价值。方法 随机均分 2022 年 3 月-2024 年 3 月本科

收治高龄髋关节置换术病人（n=80）。试验组采取快速康复护理，对照组行常规护理。对比 sf-36 评分等指标。

结果 关于 VAS 评分：干预后，试验组低至（2.04±0.61）分，对照组高达（3.74±0.94）分，分析后发现：试验

组数据更低（P＜0.05）。sf-36 评分：干预后：试验组数据更高（P＜0.05）。住院时间：试验组只有（14.46±2.47）
d，对照组长达（18.03±2.91）d，分析后发现：试验组的时间更短（P＜0.05）。结论 高龄髋关节置换术用快速

康复护理，病人的生活质量更好，并发症更少，住院时间更短，疼痛感减轻也更加明显。 
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Effect of rapid rehabilitation nursing mode on quality of life in elderly patients with hip replacement 
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【Abstract】Objective To analyze the value of rapid rehabilitation nursing in elderly patients with hip replacement. 
Methods Elderly patients with hip arthroplasty admitted to our department from March 2022 to March 2024 were randomly 
divided (n=80). The experimental group received rapid rehabilitation nursing, and the control group received routine nursing. 
Compare sf-36 score and other indicators. Results VAS score: After intervention, the experimental group was as low as 
(2.04±0.61) points, and the control group was as high as (3.74±0.94) points. After analysis, it was found that the data in the 
experimental group was lower (P < 0.05). sf-36 score: After the intervention, the experimental group had higher data (P < 
0.05). Duration of hospitalization: the experimental group was only (14.46±2.47) days, the control group was (18.03±2.91) 
days, and the analysis showed that the duration of the experimental group was shorter (P < 0.05). Conclusion Rapid 
rehabilitation nursing in elderly patients with hip replacement has better quality of life, fewer complications, shorter hospital 
stay and more obvious relief of pain. 
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社会人口老龄化进程的加剧，导致我国罹患髋关

节疾病的高龄老人增多[1]。而髋关节置换术则是髋关节

疾病比较重要的一种干预方式，能对病人出现病变的

髋关节进行有效的置换，以改善病人髋关节功能，但手

术也具备应激与创伤性，会影响病人身心健康，且病人

在术后也需要长时间卧床修养，导致病人更易出现压

疮等并发症，进而延长了病人的康复时间[2,3]。故，医

院需重视高龄髋关节置换术病人的护理工作。本文选

取高龄髋关节置换术病人 80 名，择取时间 2022 年 3
月-2024 年 3 月，旨在分析快速康复护理用于高龄髋关

节置换术的价值，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2022 年 3 月-2024 年 3 月，本科收治高龄髋关节

置换术病人 80 名。随机分 2 组。试验组：女 17 人、

男 23 人，年纪下限 75、上限 90，均值（80.42±3.27）
岁；体重下限 38kg、上限 78kg，均值（56.34±7.29）
kg。对照组：女 16 人、男 24 人，年纪下限 75、上限

89，均值（80.67±3.05）岁；体重下限 37kg、上限 77kg，
均值（56.02±7.64）kg。病人知情本研究。病人有齐全
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的临床资料，择期接受手术治疗。排除心功能不全、传

染病、认知障碍、精神病、血液系统疾病、肝肾疾病、

全身感染与严重呼吸系统疾病[4]。2 组体重等相比，P
＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 
对照组行常规护理：检查协助、术前准备与遵医用

药等。 
试验组在对照组的基础之上加用快速康复护理： 
（1）术前。①调整病人饮食结构，加强营养支持

力度，要求病人吃富含优质蛋白与矿物质的食物。严格

控制病人对脂肪与碳水化合物的摄入。术前 2h，指导

病人喝适量的能量饮料。嘱病人术前 6h 严格禁食，且

术前 2h 严格禁饮。②通过视频宣教或一对一访谈的途

径，向病人与家属宣传髋关节疾病的知识，介绍髋关节

置换术的目的。耐心解答病人与家属所提出的问题，同

时向他们介绍预后较好的高龄髋关节置换术案例。③

做好护患沟通工作，评估病人心态，了解病人心理诉求。

指导病人宣泄出心中的不良情绪，同时用眼神与手势

鼓励病人。 
（2）术中。①向病人提供保温毯等物品，加温输

注液体至 37-38℃。积极配合麻醉医生对病人进行麻醉，

正确为医生传递手术物品。②监测病人体征，保护病人

病人切口，防止感染。对液体输入量进行严格地控制，

以免病人因输液过量而出现心力衰竭等问题。 
（3）术后。①评估病人营养状况，观察病人生理

指标变化，为病人制定科学的膳食方案。积极处置病人

异常状况，检查病人切口是否渗血，做好切口的消毒工

作，并勤换敷料。②指导病人通过按摩与深呼吸等途径

减痛，如病人疼痛强烈，可予以三阶梯镇痛治疗。积极

安抚病人情绪，为病人营造舒适的康复环境。③将 2-
4h 当作是一个周期，协助病人翻身 1 次。观察病人双

下肢足背动脉搏动与皮温等情况，如有异常，立即上报。

④病情稳定后，指导病人做被动活动，以改善其肌力。

待病人病情明显恢复后，让其在助行器的帮助下下地

活动。嘱病人不要盘腿，不要蹲坐。 
1.3 评价指标[5] 

1.3.1 疼痛评估：工具选择 VAS 量表，总分 10。
评分和疼痛度的关系：正相关。 

1.3.2 生活质量评估：工具选择 sf-36 量表，涉及

到的内容有躯体疼痛、社会功能与总体健康等维度，各

维度总分均 100。评分和生活质量的关系：正相关。 
1.3.3 统计 2 组并发症（假体松动，及压疮等）发

生例数。 
1.3.4 记录 2 组住院时间。 
1.4 统计学分析 
数据处理软件：SPSS 24.0，χ²和 t 依次检验的是

计数及计量资料，并分别用（%）及（x�±s）进行表示。

若统计学意义成立，P＜0.05。 
2 结果 
2.1 疼痛感分析 
评估后发现：VAS 的数据，未干预：差异不显著

（P＞0.05）；干预后：试验组数据更低（P＜0.05）。

如表 1。 
2.2 生活质量分析 
评估后发现：sf-36 的数据，未干预：差异不显著

（P＞0.05）；干预后：试验组数据更高（P＜0.05）。

如表 2。 
2.3 并发症分析 
统计后发现：并发症的数据，试验组 5.0%，对照

组 20.0%。分析后发现：试验组数据更低（P＜0.05）。

如表 3。 
2.4 住院时间分析 
对比住院时间的数据：试验组只有（14.46±2.47）

d，对照组长达（18.03±2.91）d。分析后发现：试验组

的时间更短（t=4.5261，P＜0.05）。 
3 讨论 
临床上，髋关节疾病十分常见，可损害病人健康，

降低病人生活质量[6]。目前，医生可采取髋关节置换术

来对高龄髋关节疾病病人进行干预，通过有效的置换，

能改善病人的髋关节功能，让病人能恢复正常的生活，

从而有助于提升病人的生活质量，但髋关节置换术也

是一种侵入性的操作， 
表 1  观察 VAS 数据 （分，x�±s） 

组别 例数 干预前 干预后 

试验组 40 7.24±1.59 2.04±0.61 

对照组 40 7.13±1.72 3.74±0.94 

t  0.1257 4.0215 

P  0.4019 0.0000 
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表 2  观察 sf-36 数据 （分，x�±s） 

组别 例数 
躯体疼痛 社会功能 总体健康 精神状况 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

试验组 40 53.12±6.41 87.39±4.23 56.38±5.24 88.35±3.16 57.93±5.28 89.34±2.51 56.41±6.17 89.32±3.68 

对照组 40 53.78±6.79 82.01±5.76 56.79±5.09 82.75±4.07 57.72±5.46 83.09±3.17 56.85±6.49 84.07±4.26 

t  0.1731 7.7319 0.1649 7.9146 0.1702 7.5241 0.1903 7.9904 

P  0.3574 0.0000 0.3628 0.0000 0.3589 0.0000 0.3217 0.0000 

表 3  观察并发症数据 [n，（%）]  

组别 例数 假体松动 切口感染 压疮 发生率 

试验组 40 0（0.0） 1（2.5） 1（2.5） 5.0 

对照组 40 1（2.5） 4（10.0） 3（7.5） 20.0 

χ2     7.0251 

P     0.0249 

 
会增加病人发生假体松动等并发症的几率，而这

些并发症的发生则会加重病人的痛苦，延长病人康复

时间，并能影响病人生活质量的提升[7,8]。故，护士需

加强对高龄髋关节置换术病人进行干预的力度。快速

康复护理乃专科护理方式，融合了“以人为本”理念，

旨在减轻病人的手术应激，促进病人术后康复进程，改

善病人预后[9]。快速康复护理期间，护士需从术前到术

后都予以病人精心且连续性的护理，以提升病人护理

质量，减少病人并发症发生几率。在实际护理的过程当

中，护士应根据病人的实际需求，向其提供康复训练、

心理、饮食、疼痛、认知与体位等方面的指导，以帮助

病人建立良好的认知体系，同时也能消除病人的不良

心理，减轻病人痛苦，让病人能更好地配合治疗，从而

有助于确保病人疗效[10,11]。 
通过对高龄髋关节置换术病人施以快速康复护理，

能缩短病人的住院时间，同时也能促进病人髋关节功

能的恢复，从而有助于改善病人生活质量。可见，快速

康复护理颇具临床应用价值。本研究，评估后发现：

VAS 的数据，干预后：试验组更低（P＜0.05）；对比

sf-36 评分：干预后，试验组更高（P＜0.05）；统计后

发现：并发症的数据，试验组更低（P＜0.05）；对比

住院时间的数据：试验组更短（P＜0.05）。病人快速

康复护理后，生活质量显著改善，疼痛感明显减轻，极

少出现压疮等并发症[12]。 
综上，高龄髋关节置换术用快速康复护理，病人的

住院时间更短，并发症更少，生活质量更好，疼痛感减

轻也更加明显，值得推广。 
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