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手术室整体护理在预防高龄全髋关节置换术患者术后感染中的作用 

林 萍，叶春慧，林守珠 

福建医科大学附属闽东医院  福建宁德 

【摘要】 目的 探究分析手术室整体护理在预防高龄全髋关节置换术患者术后感染中的作用。方法 选取于

2019 年 1 月至 2021 年 1 月到我院接接受全髋关节置换术的患者共 100 例，作为本次研究对象。按照电脑盲选的

方式，将 100 例患者随机分为对照组与观察组，对照组采用常规护理进行干预；观察组采用手术室整体护理进行

干预，对比分析对照组与观察组的术后疼痛评分、术后并发症发生率、Harris 评分。结果 经护理干预后，对比分

析对照组与观察组疼痛评分、术后并发症发生率、Harris 评分，观察组明显优于对照组，P＜0.05 差异具有统计

学意义。结论 经护理护理干预后，采用手术室整体护理能有效提升患者 Harris 评分，降低患者术后疼痛评分、

术后并发症发生率。手术室整体护理在预防高龄全髋关节置换术患者术后感染中有着积极的作用，值得应用与推

广。 
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The role of holistic nursing in operating room in preventing postoperative  

infection in elderly patients with total hip arthroplasty 
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【Abstract】 Objective: To explore and analyze the effect of holistic nursing in operating room on preventing 
postoperative infection in elderly patients with total hip arthroplasty. Methods: A total of 100 patients who received total 
hip arthroplasty in our hospital from January 2019 to January 2021 were selected as the research objects. According to 
the method of computer blind selection, 100 patients were randomly divided into the control group and the observation 
group. The control group was intervened by routine nursing; the observation group was intervened by the overall nursing 
in the operating room. Postoperative pain score, postoperative complication rate, Harris score. Results: After nursing 
intervention, the nursing satisfaction, pain score, postoperative complication rate and Harris score of the control group 
and the observation group were compared and analyzed. The observation group was significantly better than the control 
group, and the difference was statistically significant at P<0.05. Conclusion: After nursing intervention, the use of 
operating room overall nursing can effectively improve the nursing satisfaction and Harris score of patients, and reduce 
postoperative pain score and the incidence of postoperative complications. Overall nursing in operating room plays a 
positive role in preventing postoperative infection in elderly patients with total hip arthroplasty, which is worthy of 
application and promotion. 
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前言 
全髋关节置换术是通过人造髋关节置换患者的髋

关节，使得其髋关节功能得到修复。全髋关节是由人

工髋臼与人工股骨头所组成，人造髋关节具有摩檫力

小、人工臼稳定、局部反应小等优点[1-2]。在髋关节置

换术之后，发生术后并发症以及切口感染的情况，切

口感染可使得创口复合缓慢，甚至引发脓毒症，严重

威胁患者的生命安全[3]。重视术中每个细节、提升整体

手术室护理水平，是切断感染途径的关键。本文将探

究分析手术室整体护理在预防高龄全髋关节置换术患
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者术后感染中的作用，详细内容如下文所示. 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取于 2019 年 1 月至 2021 年 1 月到我院接接受

全髋关节置换术的患者共 100 例，作为本次研究对象。

按照电脑盲选的方式，将 100 例患者随机分为对照组

与观察组。对照组中：男性患者 23 例，女性患者 27
例，年龄为：62-79 岁，平均年龄为：（73.29±2.31）
岁，共 50 例；观察组中：男性患者 20 例，女性患者

30 例，年龄为：60-80 岁，平均年龄为（72.83±2.59）
岁，共 50 例。对照组与观察组患者一般资料对比差异

无统计学意义，其中 P＞0.05，具有可比性。 
纳入标准：①对照组与观察组患者经诊断确认，

均符合全髋关节置换术；②两组患者及家属均已同意

参与本次研究；②本次研究经本院审核通过。 
排除标准：①中途退出本次研究的患者；②沟通

障碍、配合度低的患者；③肿瘤患者；④有过髋关节

手术经历患者以及髋关节解剖异常患者。 
1.2 方法 
（1）对照组方法 
对照组采用常规护理的护理模式进行干预：术前

对患者进行观察、检查；术中做好手术相关准备工作；

术后遵循医嘱，对其进行各项常规护理。 
（2）观察组方法 
术前：①通过制作专业的小视频、详细的 PPT 等

方式，对患者及其家属进行全髋关节置换术的宣导与

教育，告知患者全髋关节置换术的大致过程以及内容，

详细说明术前的注意事项以及禁忌事项，确保手术过

程的安全性，保障患者安全。②一般情况下患者面临

即将到来的手术，内心会出现焦虑、紧张、恐惧等负

面心理因素，医护人员加强与其之间的沟通与交流，

对其进行适当的安抚以及心理引导，降低因情绪引发

的各种不良应激反应，从而提升其在整个过程中的配

合度。③做好对患者各项身体指标的监测与记录，保

证其符合进入手术室的条件。④于术前最好患者的各

项消毒工作，包括：对检查手术部位的皮肤状况并进

行消毒、指甲进行修剪，高龄患者一般情况下伴有高

血压、糖尿病等其他疾病，做好术前对该些疾病的控

制工作，同时合理的使用各项抗菌药物，确保有效降

低手术感染的风险。⑤遵循医院各项规章制度，对手

术室、手术中会使用的各项医疗器械进行消毒处理，

确保手术区域形成相对封闭的无菌区域。 
术中：①保持上肢静脉通路的通常，对于输注的

药品符合加热条件的予以加热处理，同时做好患者各

项术中身体指标的监测，密切观察其术中状态，根据

其具体情况加以术中护理，如：根据其血压调节输注

素的，降低其出现肺水肿、心理衰竭等现象。同时如

果出现血样饱和度降低、心率加速、血压不正常的上

升于下降等情况，及时告知医生，采取相应的应急处

理方式。②减少患者非必要暴露位置的暴露，适当调

节手术室的温度与湿度，减少因体温降低而带来的一

系列并发症的发生。③植入物在使用过程中做到现拆

现用，植入物传递过程中使用无菌纱布将其包裹，安

防过程中避免与患者皮肤接触，降低感染的可能。 
术后：①对患者各项身体指标进行监测并加以记

录，制定详细的应急计划，发生意外情况时，做到及

时有效的处理。②对创口进行消毒处理，保持创口干

燥，检查其皮肤状况，如出现发红、肿胀等情况，立

即上报相关医师，采取相应的措施进行处理。③对患

者及其家属进行体位指导，取健侧卧位，髋关节应与

同侧下肢放置与同样水平,患肢应抬高 20 度左右，每日

对其进行按摩，注意按摩前的消毒工作，降低静脉血

栓的发生率。④由于患肢均为高龄患者,其可能由于术

后疼痛以及肺活量不足等情况出现卡痰等症状，每日

应加强巡视，观察其状况，根据其实际状况予以雾化、

吸痰等处理，促进其体内痰液的排除。 
1.3 观察指标 
经护理干预后，对比分析对照组与观察组患者的

护理满意度、术后疼痛评分、术后并发症发生率、Harris
评分。其中护理满意度包括：满意、基本满意、不满

意，三个评价标准，护理满意度=（满意例数+基本满

意例数）/总例数×100%。术后疼痛评分方面，包括术

后 12 小时，术后 1 天，术后 3 天的指标，评分越高、

痛感越强。术后并发症包括：切口感染、肺部感染、

压力性损伤。Harris 评分包括：关节功能、行走能力、

关节运动功能方面。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS17.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用ꭓ2

检验，并以率（%）表示，P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 对照组与观察组术后疼痛评分 
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经护理干预后，对比分析对照组与观察组的术后

疼痛评分，观察组明显优于对照组，其中 P＜0.05 差

异具有统计学意义，详情如下所示： 
对照组术后 12 小时的疼痛评分为：（5.51±1.01）

分；观察组术后 12 小时的疼痛评分为：（3.24±0.90）
分；其中 t=10.026，P=0.001。 

对照组术后 1 天的疼痛评分为：（5.03±0.97）分；

观察组术后 1 天的疼痛评分为：（3.02±0.73）分；其

中 t=10.036，P=0.001。 
对照组术后 3 天的疼痛评分为：（3.69±1.04）分；

观察组术后 3 天的疼痛评分为：（2.00±0.51）分；其

中 t=9.124，P=0.001。 
2.2 对照组与观察组术后并发症发生率 
经护理干预后，对比分析对照组与观察组的术后

并发症发生率，观察组明显优于对照组，其中 P＜0.05
差异具有统计学意义，详情如下所示： 

对照组中，切口感染例数为：6 例，占 12%；肺

部感染例数为：2 例，占 4%；压力性损伤例数为：7
例，占 14%。术后并发症发生率为：30%。 

观察组中，切口感染例数为：0 例，占 0%；肺部

感染例数为 1 例，占 2%；压力性损伤例数为：0 例，

占 0%。术后并发症发生率为：2%。其中其中ꭓ2=14.583，
P=0.001。 

2.3 对照组与观察组 Harris 评分 
经护理干预后，对比分析对照组与观察组的 Harris

评分，观察组明显优于对照组，其中 P＜0.05 差异具

有统计学意义，详情如下所示： 
对照组术后 1 个月 Harris 评分为：（76.39±5.60）

分；观察组术后 1 个月 Harris 评分为：（82.34±5.57）
分；其中 t=4.459，P=0.001。 

对照组术后 3 个月 Harris 评分为：（85.77±6.38）
分；观察组术后 3 个月 Harris 评分为：（89.97±5.26）
分；其中 t=3.055，P=0.003。 

3 结果 
随着社会的不断发展，人口老龄化的程度的不断

加剧，高龄全高龄全髋关节置换术的患者也不断增长。

一般情况下，术后感染可非为急性感染与慢性感染，

急性感染主要表现为：创口出现红、热、肿、痛甚至

是流脓；慢性感染中主为显著的症状就是疼痛，在患

者的日常生活中带来极大的痛苦。现代的护理措施应

注重：与患者之间的沟通、术前、术后的心理状况等

因素对围手术期的影响。 
在本次研究中，观察组采用了手术室整体护理的

护理模式进行干预。通过术前：为患者讲解全髋关节

置换术的基本流程、基础知识以及术前的注意事项，

提升了其对于整个手术的认知确保了手术的安全性；

通过对患者进行适当的心理辅导，有效的消除了其内

心的负面心理因素，减少了因心理因素而产生的应激

反应；术中：通过术前的消毒措施以及术中的各项护

理注意事项，有效降低了患者感染的风险；术后通过

对其进行体位指导，加强创口护理强度以及加深日常

护理内容，有效降低了术后并发症的发生。 
综上所述，经护理护理干预后，采用手术室整体

护理能有效提升患者 Harris 评分，降低患者术后疼痛

评分、术后并发症发生率。手术室整体护理在预防高

龄全髋关节置换术患者术后感染中有着积极的作用，

值得应用与推广，本文仅供参考。 
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