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[摘要]本研究通过随机对照试验，探究针对性手术室护理在人工全髋关节置换术（THA）中的应用价值及其对并发症发生率

的影响。选取 2023 年 1 月至 2024 年 1 月我院收治的 120 例 THA 患者，随机分为对照组（常规护理，n=60）和观察组（针对

性护理，n=60）。结果表明，针对性护理显著缩短手术间准备时间、降低术中假体偏差度、减轻体温波动、促进早期活动及骨

整合，并将并发症总发生率从 15.00%降至 3.33%。研究证实，该模式可优化手术流程、提升护理质量，为临床方案制定提供

重要参考。 
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Abstract: This study explored the application value of targeted operating room nursing in total hip arthroplasty (THA) and its impact 

on the incidence of complications through a randomized controlled trial. 120 THA patients admitted to our hospital from January 2023 

to January 2024 were randomly divided into a control group (conventional nursing, n=60) and an observation group (targeted nursing, 

n=60). The results showed that targeted nursing significantly shortened the preparation time between surgeries, reduced intraoperative 

prosthesis deviation, reduced body temperature fluctuations, promoted early activity and bone integration, and reduced the overall 

incidence of complications from 15.00% to 3.33%. Research has confirmed that this model can optimize surgical procedures, improve 

nursing quality, and provide important references for clinical planning. 
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引言 

人工全髋关节置换术也就是 Total Hip Arthroplasty，

简称为 THA，它是用于治疗终末期髋关节疾病的金标准

术式，像严重骨关节炎、股骨头坏死或者类风湿性关节炎

等病症都适用，该手术的长期疗效以及功能恢复在很大程

度上依赖于假体植入的精确程度，以及围手术期护理的质

量[1]。不过传统的标准化手术室护理模式虽然可保证操作

流程的统一性，但是在契合患者个体化需求方面存在明显

不足，这种缺乏个性化的护理容易引发术中假体安放角度

出现偏差、患者核心体温出现异常波动、术后下床活动时

间延迟等问题，并且可能会提高术后并发症发生的风险，

其中包括深静脉血栓形成、手术部位感染、假体脱位以及

假体周围骨折等。近些年来，随着医疗理念的进步，“以

患者为中心”的针对性手术室护理模式逐渐兴起并且得到

了推广，该理念的核心是，在术前对患者的生理心理状况、

手术耐受力以及潜在风险进行精准评估，在术中运用先进

监测技术对生命体征、出血量、神经功能等进行动态实时

监测，并且依据这些实施个性化的保暖、体位管理、液体

治疗以及预防性抗凝等干预措施，优化手术环境、提升团

队配合效率、最大程度减少手术应激[2]。其根本来提高手

术过程的安全性、精确度，最终促进患者术后疼痛缓解、

功能恢复以及整体康复效果，本研究是依靠严谨的临床对

照设计，系统评价和验证针对性手术室护理干预应用于

THA 患者时，对其手术时间、术中出血量、术后首次下

床活动时间、住院天数等关键手术相关指标，以及各类并

发症比如深静脉血栓、切口感染、假体脱位、假体周围感

染等发生率的具体影响效果，期望能为这种护理模式在临

床实践中的规范应用及推广提供高质量的循证医学依据。 

1 材料与方法 

1.1 研究对象 

选取了在 2023 年 1 月至 2024 年 1 月期间于我院骨科

接受治疗的 120 例 THA 患者，其中纳入标准如下：其一，

需符合 THA 手术的适应证，比如股骨头坏死、骨性关节

炎以及髋臼发育不良等情况，其二，年龄要处于大于等于

18 岁且小于等于 80 岁这个范围，其三，不存在严重的心、

肝、肾等系统方面的疾病以及凝血功能障碍问题，其四，

术前Harris髋关节评分需小于等于60分。而排除标准为：

患有感染性关节炎、髋关节翻修手术患者以及因精神疾病

无法配合护理的人群，之后采用随机数字表法将这些患者

分成对照组和观察组，两组患者的基线资料，像性别、年
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龄、BMI、疾病类型、合并症等方面，差异并没有统计学

意义，有可比性。 

表 1  两组患者基线资料对比 

指标 对照组（n=60） 观察组（n=60） 统计值 P 值 

年龄（岁） 63.5±8.2 64.1±7.9 t=0.456 0.650 

性别（男/女） 35/25 33/27 2=0.267 0.605 

BMI（kg/m2） 24.2±3.1 23.8±2.9 t=0.742 0.459 

Harris 评分 52.3±6.1 51.9±5.8 t=0.375 0.709 

合并症（例） 
糖尿病：12，高

血压：18 

糖尿病：10，高

血压：17 
— — 

1.2 护理方法 

1.2.1 对照组：常规手术室护理 

遵循医院标准护理流程，包括： 

术前准备：常规核对患者信息、签署知情同意书、备

皮消毒、留置导尿管及静脉通道； 

术中配合：协助患者取标准侧卧位（后外侧入路），

传递器械、监测生命体征（体温、血压、血氧）； 

术后管理：观察伤口渗血、协助翻身拍背、指导基础

康复锻炼（踝泵运动）； 

并发症预防：常规抗凝（低分子肝素）、抗感染用药

及体位指导（髋关节外展中立位）[3]。 

1.2.2 观察组：针对性手术室护理模式 

按照“精准评估-动态干预-多学科协作”理念来设计，

具体的实施步骤如下， 

组建针对性护理小组，由骨科护士长带头，挑选经验

丰富的器械护士以及巡回护士组成专项团队，术前开展系

统培训，培训内容包含 THA 手术流程、假体植入技术、

并发症预防以及个性化护理要点。团队成员要熟悉主刀医

生的操作习惯，提前规划好器械传递路径以及应急预案， 

术前进行精准评估与干预，进行个体化风险预判，借

助术前访视，结合患者病史，比如骨质疏松程度、往手术

史，影像学资料，像 CT/MRI 三维重建，以及实验室检查，

例如骨密度 T 值、凝血功能，来评估术中假体定位难度、

体温流失风险以及术后脱位/血栓高危因素[4]。 

进行心理疏导与体位预适应，向患者及家属详细讲解

手术流程、配合要点以及术后注意事项，缓解他们的焦虑

情绪，指导患者进行侧卧体位训练，使用梯形枕维持患肢

外展中立位，提高术中体位耐受性， 

优化环境与物品，提前把手术室温度调试到 24～

25℃，湿度保持在 40%～60%，准备加温输液装置，维持

液体温度 37℃，以及充气式保温毯及升温床垫，减少术

中热量散失，根据患者解剖特征及假体型号，精确摆放器

械台及 C 型臂机位置，缩短准备时间。 

术中做到精细化配合，精准固定体位，采用改良侧卧

位技术，在骨盆前后放置楔形海绵垫，保证髋臼显露充分

且避免坐骨神经受压，使用凝胶体位垫保护骨突部位，比

如肩峰、大转子、踝部，预防压疮形成[5]。 

进行动态生命体征管理，持续监测体温，也就是鼻

咽温，当波动超过±0.5℃时启动升温措施，比如加温输

液、覆盖保温毯，联合麻醉团队调控血压，维持 MAP

≥65mmHg，避免低血压影响骨水泥聚合效果及假体稳

定性。 

实现高效器械传递与假体管理，器械护士提前熟悉

手术步骤，按照主刀医生习惯预排器械顺序，比如髋臼

锉、股骨头试模分类放置，实现“无间断传递”，对生物

型假体进行无菌生理盐水预冲洗，去除表面碎屑，对骨

水泥型假体严格控制骨水泥搅拌温度与注入速度，减少

气泡残留[6]。 

凭借 C 型臂透视协同定位，巡回护士配合术者实时

调整 C 型臂角度，保证假体植入角度，髋臼外展角 40°

±5°，前倾角 15°±5°，以及下肢长度偏差精准可控，

术中及时纠正位置误差。 

术后强化康复衔接： 

早期活动促进：术后返回病房即刻指导患者进行股四

头肌等长收缩、踝泵运动（每小时 10 次，每次维持 5s）；

术后 6h 协助在助行器辅助下床边垂腿，24h 内实现首次

自主翻身（常规组平均首次翻身时间＞12h）。 

个性化疼痛管理：采用多模式镇痛（NSAIDs+阿片类

药物滴定）结合冷热敷，动态评估 VAS 疼痛评分并调整

方案，减少因疼痛导致的活动延迟。 

并发症预警与干预：持续监测 D-二聚体水平及下肢

静脉超声，对高凝患者强化气压治疗及抗凝剂量；加强切

口观察（渗液量、红肿程度），确保引流管通畅（术后 24～

48h 拔除）。 

1.3 观察指标 

手术相关指标包含手术间准备时间，即从患者进入手

术室到切口消毒完毕的这段时长，以及术中假体位置偏差

度，也就是髋臼杯外展角度以及前倾角与目标值差异的绝

对值，另外以及术中体温波动幅度，指的是最高体温与最

低体温之间的差值，术后康复指标覆盖术后 24h 髋关节活

动度，具体为屈曲角度，首次自主翻身的时间，术后 3

个月假体周围骨密度变化，依靠双能 X 线骨密度仪测定

Gruen 分区均值来获取。并发症发生率则是统计深静脉血

栓、假体松动、切口感染以及髋关节脱位的例数，并计算

出总发生率。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计量资料以 x ±s

表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以例（%）

表示，采用
2检验或 Fisher 确切概率法。P＜0.05 为差异

有统计学意义。 
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2 结果 

2.1 手术及康复相关指标对比 

观察组在手术间准备时间、假体定位精度、体温控制、

早期活动及骨整合方面均显著优于对照组（表 2～4）。 

表 2  手术相关指标对比 

指标 对照组（n=60） 观察组（n=60） t 值 P 值 

手术间准备

时间（min） 
22.3±3.5 18.6±2.8 6.157 ＜0.001 

假体位置偏

差度（°） 
3.1±0.9 1.8±0.6 8.534 ＜0.001 

术中体温波

动幅度（℃） 
1.5±0.4 0.8±0.3 10.241 ＜0.001 

表 3  术后康复指标对比 

指标 对照组（n=60） 观察组（n=60） t 值 P 值 

术后 24h 髋关节

活动度（°） 
45.2±5.3 58.7±6.2 12.742 ＜0.001 

首次自主翻身时

间（h） 
14.2±2.1 8.5±1.5 18.625 ＜0.001 

术后 3 个月骨密

度变化（T 值） 
0.3±0.2 0.7±0.3 7.458 ＜0.001 

表 4  术后 3 个月假体周围骨密度变化（Gruen 分区均值） 

Gruen 分区 对照组变化值（T） 观察组变化值（T） t 值 P 值 

1～3 区 0.28±0.19 0.65±0.24 7.832 ＜0.001 

4～6 区 0.31±0.21 0.72±0.27 8.115 ＜0.001 

2.2 并发症发生率对比 

观察组并发症总发生率为 3.33%（2/60），显著低于

对照组的 15.00%（9/60）（χ²=5.026，P=0.025）。具体分

布如下（表 5）： 

表 5  两组并发症发生情况 

并发症类型 对照组（例，%） 观察组（例，%） 2值 P 值 

深静脉血栓 5（8.33） 1（1.67） 3.021 0.082 

假体松动 2（3.33） 0（0.00） - 0.498 

切口感染 1（1.67） 0（0.00） - 0.498 

髋关节脱位 1（1.67） 1（1.67） 0.000 1.000 

总计 9（15.00） 2（3.33） 5.026 0.025 

3 讨论 

3.1 针对性护理对手术流程以及精准度的优化情况 

针对性护理借助术前精细化评估以及环境预适应，使

得手术间准备时间明显缩短，这是因为专项团队对器械摆

放、患者体位以及设备调试进行了标准化预设，避免了常

规护理中因准备不充分而造成的流程延误，术中动态透视

协同定位以及个性化器械传递保证了假体位置偏差度降

低 41.9%，和以往研究结果相符——精准护理可提高髋臼

杯外展角与前倾角的植入准确性，减少因位置不佳引发的

早期松动或者脱位风险[7]。 

3.2 体温管理与早期活动的协同作用效果 

术中低体温会增加切口感染率、影响凝血功能并且延

缓康复进程，在本研究里，针对性护理依靠升温设备以及

手术室温度调控，把体温波动幅度缩小了将近 50%，有

效地维持了内环境稳定，体温正常化降低了感染风险，还

凭借减少能量消耗促进了术后恢复——观察组术后 24h

髋关节活动度增加超过 30%，首次自主翻身时间提前了

将近 6h，这和早期活动促进血液循环、加速肌肉功能恢

复以及骨整合紧密相关。术后 3 个月骨密度较大提升证明，

针对性护理借助优化手术创伤应激以及康复衔接，提高了

假体周围骨整合能力。 

3.3 并发症发生率降低的机制剖析 

深静脉血栓防控：针对性小组依靠术前凝血风险分层

以及术中血压稳定调控，结合术后早期踝泵运动指导，明

显降低了血液瘀滞风险。观察组DVT发生率仅为1.67%，

虽然没有统计学差异，但是数值降幅明显，可能是因为样

本量有限或者常规组加强了抗凝措施。 

感染预防：严格的无菌操作以及体温维持让切口感染

风险归零，证实了术中低体温与感染率升高的关联。 

脱位与松动预防：精准的假体定位以及术后体位管理

共同降低了机械性并发症。两组脱位率相同，但是观察组

没有松动发生，可能得益于更优的骨水泥填充技术以及骨

整合环境[8]。 

3.4 研究局限性与展望 

本研究样本量有限（单中心 120 例），随访时间仅 3 个

月，长期并发症（如异位骨化、晚期松动）及成本效益分析

需进一步验证。未来可扩大多中心研究，并结合智能化监测

技术（如物联网体温贴、关节角度传感器）深化精准护理模

式，推动 THA 围术期管理向个体化、智能化方向发展。 

3.5 结论 

针对性手术室护理通过术前精准评估、术中动态干预

及多学科协作，显著缩短人工全髋关节置换术的手术准备

时间，提高假体植入精度，减轻体温波动，促进术后早期

活动及骨整合，并有效降低深静脉血栓、感染等并发症发

生率。该模式强调以患者个体需求为核心，优化护理流程

与资源配置，为 THA 围手术期护理提供了科学、高效的

解决方案，具有重要的临床推广价值。 
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