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以 ERAS 理念为基础的手术室护理在小儿先天性髋关节脱位患儿中的应用 
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【摘要】目的 对小儿先天性髋关节脱位患儿中实施以 ERAS 理念为基础的手术室护理价值进行明确。方法 
以 2024 年 2 月至 2025 年 2 月期间院内临床综合诊断为小儿先天性髋关节脱位的 69 例患者作为试验观察对象，

试验分组按照随机数字表法进行，包括对照组（34 例，常规手段）、观察组（35 例，以 ERAS 理念为基础的手

术室护理），分析比较两组结果。结果 经组间数据比较，对比的对象之间结果 P<0.05，表现出显著差异，安全

性方面表示观察组更高，临床症状方面表示观察组更轻。结论 于小儿先天性髋关节脱位患儿中实施以 ERAS 理

念为基础的手术室护理方式能够减轻临床症状，且临床安全性较高。 
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Application of ERAS based operating room nursing in children with congenital hip dislocation 
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【Abstract】Objective To clarify the value of implementing ERAS based operating room nursing in children with 
congenital hip dislocation. Methods A total of 69 patients diagnosed with congenital hip dislocation in children between 
February 2024 and February 2025 were selected as the experimental observation subjects. The experimental groups were 
randomly divided into a control group (34 cases, conventional methods) and an observation group (35 cases, operating 
room nursing based on ERAS concept), and the results of the two groups were analyzed and compared. Results After 
comparing the data between groups, it was found that the results between the compared objects were P<0.05, showing 
significant differences. In terms of safety, the observation group had higher safety, while in terms of clinical symptoms, the 
observation group had milder symptoms. Conclusion The implementation of ERAS based operating room nursing in 
children with congenital hip dislocation can alleviate clinical symptoms and has high clinical safety. 
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小儿先天性髋关节脱位为儿科常见疾病，为髋关

节发育异常情况，腿纹不对称、下肢活动受限、关节弹

响、步态异常等均为常见症状。手术为常用治疗方式，

但围术期易受到多方面因素影响，增加并发症风险，降

低预后效果。ERAS 理念为加速康复外科新型护理理念，

其在手术室护理中的应用，强调以循证医学为基础，采

取多学科协作措施开展围术期护理，对术前、术中技术

后全流程持续优化。这种模式可有效减轻手术应激，降

低并发症发生率，加速术后康复，这为小儿先天性髋关

节脱位相关护理研究提供了新的研究思路与方向。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以 2024 年 2 月至 2025 年 2 月期间院内临床综合

诊断为小儿先天性髋关节脱位的 69例患者作为试验观

察对象，试验分组按照随机数字表法进行，包括对照组

（34 例）、观察组（35 例）。对照组中 13 例为女、21
例为男，年龄最小 3 岁、最大 10 岁，均值（6.01±0.15）
岁，单侧病变 20 例、双侧病变 14 例。观察组中 14 例

为女、21 例为男，年龄最小 4 岁、最大 9 岁，均值

（6.03±0.09）岁，单侧病变 22 例、双侧病变 13 例。
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两组基础资料信息统计学结果表示无统计学含义

（P>0.05），具有可比性。选择条件：临床综合诊断为

小儿先天性髋关节脱位；所有家属均知悉并同意。剔除

条件：存在凝血功能障碍情况；存在其它严重脏器器官

疾病；中途退出。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
采取常规手段开展护理工作：术前辅助完成各项

检查，术中坚持无菌操作原则并辅助医生完成手术，术

后对伤口密切观察并按时更换敷料，辅助固定体位，对

相关并发症风险预估并采取对应处理措施。 
1.2.2 观察组 
以对照组护理内容为基础，并实施以 ERAS 理念

为基础的手术室护理： 
（1）术前：①营养师评估患儿机体营养，术前 6h

予易消化淀粉类食物，术前 2h 予清饮料（≤3mL/kg），
预防饥饿应激反应。②药剂师术前予镇静剂（经鼻滴

入），减轻与家长分离恐惧感，同时心理师利用讲故事、

动画播放等方式转移患儿注意力，安抚情绪，减轻术前

应激反应。 
（2）术中：①手术室护士综合利用恒温箱预热衣

物与液体、保温垫、棉被、室温调整等方式维持机体恒

温；借助硅胶体位垫与水胶贴等对骨突部位进行保护，

术中间隔 2h 按摩 1 次骨突部位。②麻醉师全面了解患

儿情况，联合应用局部浸润麻醉、静脉镇痛泵方式进行

麻醉。③手术医师手术过程中确保动作轻柔，避免放置

引流管，利用影像导航确保股骨头与髋臼对位精准、固

定效果理想。 
（3）术后：①营养师在患儿麻醉清醒后 2h 予流

食，6h 后适当增加饮食，提供肠内营养。②病房护士

术后 6h 进行冰敷（30min/次，3 次/d），做好伤口观察

与护理记录，预防感染；辅助按时翻身，注意保护骨突

部位，观察受压皮肤；遵医嘱利用外展支具有效固定，

维持髋关节外展（30-45°），避免内收，睡眠时将软枕

放置两腿间，提醒避免盘腿坐或跨坐。③康复师术后

24h 内引导患儿开展床上健侧踝泵运动、下肢屈伸训练

等；通过游戏方式指导患儿进行呼吸训练，辅助有效咳

痰与吸痰，促进肺扩张。拆除外展支具后辅助进行被动

屈伸与外展训练，后逐步增加支腿抬高等主动肌力训练。 
1.3 判断标准 
（1）安全性影响分析：对两组下肢静脉血栓、肺

部感染、压力性损伤、再脱位、切口感染、肺部感染等

并发症发生例数占比统计，总发生例数占比越少则表

示安全性越高。 
（2）临床症状影响分析：随访 3 个月，对两组患

儿腿纹不对称改善时长、下肢活动受限改善时长、关节

弹响改善时长、步态异常改善时长等统计，各项持续时

长越短则表示临床症状越轻。 
1.4 统计学方法 
本次研究的所有数据均纳入 SPSS23.0软件中进行

比较分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用 χ2

和 t 进行，分别用百分占比（%）和（平均数±标准差）

表示，若（P<0.05）差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 安全性影响分析 
经表1组间数据比较，对比的对象之间结果P<0.05，

表现出显著差异，安全性方面表示观察组更高。 
2.2 临床症状影响分析 
经表2组间数据比较，对比的对象之间结果P<0.05，

表现出显著差异，临床症状方面表示观察组更轻。 
表 1  安全性影响分析（n，%） 

组别 例数 下肢静脉血栓 肺部感染 压力性损伤 再脱位 切口感染 肺部感染 合计 

观察组 35 0 0 0 1 0 0 1（2.85） 

对照组 34 1 1 0 1 1 0 4（11.76） 

χ2        5.862 

P        0.015 

表 2  临床症状影响分析（ ） 

组别 例数 腿纹不对称改善时长 下肢活动受限改善时长 关节弹响改善时长 步态异常改善时长 

观察组 35 1.25±0.15 1.10±0.16 1.19±0.14 1.70±0.11 

对照组 34 2.69±1.10 2.80±1.22 2.87±1.18 2.90±1.20 

t  7.673 8.173 8.364 5.891 

P  0.001 0.001 0.001 0.001 
 

sx ±
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3 讨论 
将 ERAS 理念的手术室护理应用到小儿先天性髋

关节脱位患儿护理中，通过组织多学科协作团队，对相

关循证医学证据查找，结合实际情况与临床经验，对围

手术期护理流程优化，对术前禁食时间缩短，采取预防

性镇痛措施，有效减少代谢应激，降低因应激反应引起

并发症风险，加速康复。 
结合文中研究结果，经组间数据比较，对比的对象

之间结果 P<0.05，表现出显著差异，安全性方面表示观

察组更高，临床症状方面表示观察组更轻。分析原因可

能为，术后早期活动，促进下肢静脉血血液回流，减少

血液瘀滞，配合冰敷降低血管通透性，改善肿胀压迫血

流状态，预防下肢静脉血栓。术后早期开展呼吸训练与

肺扩张，促进肺部分泌物排出，促进肺功能恢复，预防

坠积性肺炎。术中有效分散骨突部位压力，经按摩促进

局部血液循环，术后持续观察受压皮肤，按时翻身，避

免持续压力引起局部皮肤缺血坏死，降低压力性损伤发

生率。手术医师术中精准复位与固定，有效稳定髋关节

稳定，术后注意睡姿与坐姿调整，有效预防髋关节内收，

降低再脱位风险。术中避免放置引流管，降低切口污染

率，术后冰敷降低局部代谢率，对切口持续观察，预防

感染。另外，术后早期功能训练，可加速髋关节周围肌

肉力量恢复，下肢血液循环得到改善，加速软组织对称

性修复，改善关节活动度，有效缩短临床症状缓解时间。 
综上所述，于小儿先天性髋关节脱位患儿中实施

以 ERAS 理念为基础的手术室护理方式，有利于减轻

临床症状，且临床安全性较高。但文中对于家长参与方

面未展开讨论，且研究中样本量受到限制、观察指标有

限，未来在进行该种方案临床应用效果评估时，需对样

本量、观察指标、家长共同参与等重点考虑。 
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