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基于风险评估的个体化手术室护理在髋关节置换术老年患者中的应用研究 

阎甜甜 

海军第九七一医院  山东青岛 

【摘要】目的 探究风险评估导向的个体化手术室护理，对老年髋关节置换患者术中状态、术后并发症及关

节康复的影响。方法 以我院收治拟行髋关节置换术老年患者 68 例，分两组，各 34 例。对照组实施手术室常规

护理流程，观察组术前、术中开展综合风险筛查评估，依据患者年龄、基础疾病、衰弱程度、血栓风险、压疮风

险、心理状态制定个体化手术室护理方案。对比两组术后并发症发生率及术后髋关节 Harris 功能评分。结果 观
察组术后并发症发生率更低，术后不同时段 Harris 评分均优于对照组（P＜0.05）。结论 对老年髋关节置换患者

实施风险评估联合个体化手术室护理，可稳定术中状况、减少术后并发症、促进关节康复，值得临床应用。 
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Application of individualized operating room nursing based on risk assessment in elderly patients 

undergoing hip replacement surgery 
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【Abstract】Objective To explore the impact of risk assessment oriented individualized operating room nursing on 
the intraoperative status, postoperative complications, and joint rehabilitation of elderly hip replacement patients. Methods 
Sixty eight elderly patients who were scheduled to undergo hip replacement surgery were admitted to our hospital and 
divided into two groups, with 34 patients in each group. The control group implements routine nursing procedures in the 
operating room, while the observation group conducts comprehensive risk screening and assessment before and during 
surgery. Individualized operating room nursing plans are developed based on the patient’s age, underlying diseases, degree 
of weakness, risk of thrombosis, risk of pressure ulcers, and psychological status. Compare the incidence of postoperative 
complications and Harris functional score of hip joint between two groups. Results The incidence of postoperative 
complications was lower in the observation group, and Harris scores were better than those in the control group at different 
time points after surgery (P<0.05). Conclusion Implementing risk assessment combined with personalized operating room 
nursing for elderly hip replacement patients can stabilize intraoperative conditions, reduce postoperative complications, 
and promote joint rehabilitation, which is worthy of clinical application. 

【Keywords】Elderly patients; Hip replacement surgery; Risk assessment; Individualized nursing care; Surgical room 
nursing; Complication 

 
伴随人口老龄化趋势持续加剧，老年群体髋关节

病变、脆性髋部骨折发生率逐年上升，人工髋关节置换

已成为改善患者关节活动能力、重建行走功能、提高晚

年生活质量的重要外科方式[1]。老年患者普遍存在多系

统功能衰退，常合并高血压、糖尿病、冠心病等慢性基

础疾病，机体代偿调节能力较弱，皮肤保护能力下降，

面对手术刺激易产生强烈应激反应，进而引发循环波

动、体温异常、局部组织损伤、术后感染及血栓形成等

问题，不仅干扰手术正常开展，还会延长住院周期，增

加家庭与医疗负担[2-3]。常规手术室护理多采用统一化

操作模式，按照固定流程完成术前核对、术中配合与术

后转运，对不同患者的身体差异、风险等级关注不足，

干预措施较为被动，难以满足高龄患者复杂的围手术

期安全需求。风险分级护理理念强调提前识别潜在风

险隐患，依据风险水平实施分层干预，将护理重心由问

题发生后补救转向术前主动防控[4]。本次研究纳入 68
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例老年髋关节置换患者，对比两种手术室护理方案应

用效果，为高龄骨科手术围术期安全管控提供临床借

鉴。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
以 2024 年 4 月-2025年 11 月在我院骨科接受单侧

髋关节置换术老年患者 68 例，分为两组，各 34 例，

观察组男 16 例，女 18 例，年龄 66～84 岁，平均

（73.15±4.79）岁；合并高血压 16 例，糖尿病 12 例，

冠心病 6 例；对照组男 13 例，女 21 例，年龄 65～82
岁，平均（72.46±5.53）岁；合并高血压 19 例，糖尿病

11 例，冠心病 4 例；两组一般资料对比无统计学差异

（P>0.05）。入组选取条件：①年龄≥65 周岁；②经

影像学检查确诊需行单侧髋关节置换手术；③意识清

楚，沟通正常，能够配合手术及护理操作；④临床资料

完整，无严重手术禁忌；⑤患者及家属知情同意并自愿

参与本研究。排除标准：①合并严重心、肝、肾、脑等

重要脏器功能衰竭；②存在凝血功能障碍或活动性出

血；③伴有精神疾病、认知障碍无法配合诊疗；④恶性

肿瘤晚期、严重营养不良及感染性疾病急性期；⑤既往

有下肢血栓病史。 
1.2 方法 
对照组实施手术室标准化常规护理，包含术前身

份信息核对、手术流程讲解、标准体位摆放、术中生命

体征监测、基础保暖处理、手术器械传递配合、术后麻

醉复苏及病区交接等常规内容。 
观察组开展风险分级评估基础上的个体化手术室

护理： 
（1）术前综合风险测评：采用血栓风险评估量表、

压疮风险评估表、术中低体温测评及心理状态评价工

具，全面筛查血栓、感染、低温、皮肤损伤、情绪应激

等风险，划分低、中、高风险等级，建立专属护理档案。  

（2）体位精细化护理：依据患者体态特征、脊柱

形态及关节活动情况，对手术体位进行个体化调整。于

枕后、骶尾等骨骼突出部位放置减压防护垫，以分散体

表压力。同时，将约束带松紧度控制在一指为宜，避免

过紧造成局部组织长时间受压或过松导致体位变动，

防止神经牵拉性损伤的发生。 
（3）术中循环与体温保护：针对高龄及合并心血

管疾病患者加强循环监测，术中使用恒温毯与输液加

温装置，减少热量散失，维持机体核心温度稳定。 
（4）术中感染防控管理：严格执行无菌操作规范，

减少手术间人员流动，根据患者血糖情况优化皮肤消

毒范围与切口保护措施。 
（5）心理疏导护理：患者进入手术室后全程陪同，

通过语言沟通缓解紧张焦虑情绪，减少外界环境刺激，

降低心理应激反应。 
1.3 观察指标 
（1）术后并发症：统计低体温、压力性损伤、切

口感染、深静脉血栓发生例数。 
（2）关节功能：术后 1 周、4 周采用 Harris 髋关

节功能评分评价康复效果。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据分析。计数资

料以（%）表示，χ2 检验，计量资料以（x̄±s）表示，t
检验，以 P<0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组术后并发症发生率的优劣对比 
对比两组术后恢复安全指标，观察组在并发症总发

生率上呈现出统计学层面的优势（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组术后 Harris 髋关节功能评分对比 
观察组术后 1 周、4 周 Harris 评分均高于对照组，

关节功能恢复效果更理想（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组术后并发症风险的差异分析[n（%）] 

分组 数量 低体温 压疮 切口感染 深静脉血栓 总发生率 
观察组 34 0（0.00） 0（0.00） 1（2.94） 0（0.00） 1（2.94） 
对照组 34 3（8.82） 2（5.88） 2（5.88） 1（2.94） 8（23.52） 
Χ2 - - - - - 8.522 
P - - - - - 0.001 

表 2  对两组术后 Harris 评分进行组间比较（x̄±s，分） 

分组 数量 术后 1 周 术后 4 周 
观察组 34 70.45±5.38 85.69±5.32 
对照组 34 62.67±5.48 76.66±6.45 

t - 6.215 7.123 
P - 0.001 0.001  
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3 讨论 
老年髋关节置换术患者机体功能衰退明显，常伴

随多种慢性基础疾病，手术耐受能力有限，围术期极易

发生各类不良事件，不仅影响手术顺利开展，还会直接

延缓术后康复进程[5]。传统手术室护理多采用统一化操

作模式，干预措施缺乏针对性，对术中潜在风险预判不

足，难以有效降低并发症发生概率，也不利于关节功能

的早期恢复[6]。本研究结果表明，基于风险评估开展个

体化手术室护理，可显著降低老年患者术后并发症发

生率。通过术前对血栓、低体温、压力性损伤、切口感

染等风险进行综合评估，能够精准锁定高危因素，提前

实施体位保护、体温维持、无菌管理等干预措施，从源

头减少不良事件发生[7]。观察组术中生命体征更加平稳，

术后并发症明显少于对照组，说明风险导向的个体化

护理可有效减轻手术应激，减少局部组织损伤、循环紊

乱及感染风险，为术后恢复奠定良好基础。在关节功能

恢复方面，风险评估联合个体化护理模式可加快髋关

节功能改善速度[8-9]。术中稳定的生理状态能够减少组

织损伤与炎症反应，降低并发症对康复训练的干扰，使

患者术后可更早开展关节活动训练。本研究中观察组

术后 1 周、4 周 Harris 髋关节评分均明显高于对照组，

证明该护理方式可缩短康复周期，促进关节活动度恢

复，帮助患者更快恢复自主行走能力[10]。 
综上所述，针对老年髋关节置换术患者实施风险

评估下的个体化手术室护理，既能有效防控围术期并

发症，保障手术安全，又能显著促进髋关节功能康复，

提升整体治疗效果，符合老年患者围术期护理需求，具

备较高临床应用价值。 
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