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预见性护理模式对强直性脊柱炎患者髋关节置换术后疼痛的影响 

卢 静 

十堰市太和医院  湖北十堰 

【摘要】目的 分析在强直性脊柱炎患者髋关节置换术后疼痛中使用预见性护理模式的效果。方法 将 2022
年 1 月-2023 年 12 月内就诊的强直性脊柱炎患者髋关节置换术患者以区组随机法分 40 例对照组常规护理，40 例

观察组实施预见性护理模式护理。对比两组术后不同时段的疼痛评分、髋关节功能恢复和生活质量评分。结果 护
理后，观察组患者术后不同时段的疼痛评分低于对照组，观察组患者髋关节功能恢复评分高于对照组，生活质量

评分高于对照组，差异对比有统计学意义，（P﹤0.05），结论 强直性脊柱炎患者髋关节置换术后疼痛中使用预

见性护理模式可改善术后疼痛，加速髋关节恢复，让患者受益。 
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The impact of predictive nursing mode on postoperative pain in patients with ankylosing spondylitis 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of using predictive nursing mode in postoperative pain of patients with 
ankylosing spondylitis undergoing hip replacement surgery. Methods Patients with ankylosing spondylitis who underwent 
hip replacement surgery between January 2022 and December 2023 were randomly divided into a control group (n=40) 
receiving routine nursing care and an observation group (n=40) receiving anticipatory nursing care. Compare the pain 
scores, hip joint function recovery, and quality of life scores of two groups at different postoperative time periods. Results 
After nursing, the pain scores of the observation group patients at different time points after surgery were lower than those 
of the control group. The hip joint function recovery score of the observation group patients was higher than that of the 
control group, and the quality of life score was higher than that of the control group. The difference was statistically 
significant (P<0.05). Conclusion The use of predictive nursing mode in postoperative pain of patients with ankylosing 
spondylitis undergoing hip replacement surgery can improve postoperative pain, accelerate hip joint recovery, and benefit 
patients. 
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Predictive thinking 

 
强直性脊柱炎是一种复杂的免疫炎症性疾病，多

和遗传因素、环境因素、细菌感染等密切相关，疾病特

点为持续性、进展性以及慢性的疾病，同时可侵犯脊柱

附近相关的骨骼，临床症状表现为炎性腰疼、脊柱活动

受限、椎体方形变、破坏等。由于该病可引起关节，有

较大的概率会出现髋关节的受累[1-2]。如 30-60%的强直

性脊柱炎患者会出现髋关节的受累，表现为髋关节的

疼痛以及僵直，尤其是在长时间休息和晨起后，随着疾

病进展，髋关节的活动量会逐渐减小，甚至出现髋强直，

影响患者的行走和日常生活。手术是有效的治疗方法，

而实施高质量的护理可以提高手术的治疗质量。预见

性护理是临床常见的护理方法，是指护理人员具有预

判思维，对可能导致术后疼痛的因素等进行事先性的

干预和管理，以期提高患者的管理质量[4]。本文旨在分

析在强直性脊柱炎患者髋关节置换术后疼痛中使用预

见性护理模式的效果。 
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1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2022 年 1 月-2023 年 12 月内就诊的强直性脊柱

炎患者髋关节置换术患者以区组随机法分 40例对照组

常规护理，40 例观察组实施预见性护理模式护理。对

照组患者男女比例为 21:19 例，年龄范围为 52-68 岁，

均值年龄为（65.32±0.21）岁，病史范围为 3-6 年，均

值病史为（4.362±0.32）年；观察组患者男女比例为

20:20 例，年龄范围为 50-62 岁，均值年龄为（64.74±0.32）
岁，病史范围为 2.3-6.8 年，均值病史为（4.35±0.49）
年；两组患者一般资料对比差异无统计学意义（P﹥
0.05）。 

1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：在本院接受了强直性脊柱炎患者髋关

节置换术的患者；知情且自愿加入该项研究；可实现有

效的言语沟通交流； 
排除标准：护理依从性较差者；合并有肿瘤患者。 
1.3 方法 
对照组患者常规护理，即术前指导患者配合术前

检查，介绍手术机制，术后监测患者生命体征，为其实

施基础护理。 
观察组患者实施预见性护理：组建预见性护理小

组：小组成员包含有护理人员、护士长等成员对此次患

者的护理内容实施针对性的梳理，强直性脊柱炎患者

髋关节置换术后患者出现严重的疼痛，干预其康复进

程，以疼痛管理为主要方向实施针对性护理。术前预见

性护理开展：术前建立患者健全的疼痛观念，包含有术

后疼痛出现的原因、表现、患者可能面对的压力等，教

学患者合适的方法进行应对，包含有视觉转移法、听觉

转移法、正念呼吸放松法等建立患者心理应对机制，再

以真实的、康复进程较好的患者为实例进行针对性的

鼓励，增加患者的内心动力。术前为防止术后出现并发

症影响康复进程，针对性的教学患者正确咳嗽、开展心

肺功能锻炼、深呼吸功能锻炼，且告知患者术后尽早下

床活动的优势，对患者商定术后 24h 内务必要下床活

动，以加强髋部的恢复。术后预见性护理：术后患者或

可出现腰肌疼痛的情况，提前采取双膝下放置梯形的

软枕，促使双膝朝外伸展。同时局部间断性冷敷,每次

20-30 分钟，30-60 分钟后再次冷敷，每日 6-8 次，遵

照医嘱实施镇痛药物的使用。针对血栓、感染、压力

性损伤等进行针对性预防，如定时轴向翻身加叩背吸

痰。翻身的要点是患肢制动的情况下，将髋关节及患

肢整个托起呈轴样翻身，使臀部离开床面，解除骶尾

部受压。为促使患者康复，术后 2 日实施股四头肌等

长收缩运动，同时树立患者的康复信心，步骤的进行

功能锻炼。 
1.4 观察指标 
对比两组患者术后不同时段的疼痛评分，以 VAS

疼痛评分，0-10 分，分数越高，疼痛评分更低。 
对比两组患者髋关节功能恢复和生活质量评分，

参考 Harris 髋关节功能评分，髋关节功能评分含有关

节畸形、关节功能、疼痛等维度，百分制，分数和髋关

节正比。sf-36 生活质量评分，包含有生理、心理等各

个维度，百分制，分数和生活质量评分正比。 
1.5 统计学分析 
试验开展期间以 Excel 表格做信息统一收录，上传

至 SPSS26.0 版本计算，符合正态分析的计量数据均值

±标准差（ sx ± ）表达，行以 t 检验，例和率计数资

料以率（%）表达，行 χ2 检验，P<0.05 表示差异有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者术后不同时段的疼痛评分 
护理后，观察组患者术后不同时段的疼痛评分低

于对照组，差异对比有统计学意义，（P﹤0.05），见

表 1。 
2.2 对比两组患者髋关节功能恢复和生活质量评

分 
护理前，两组患者髋关节功能恢复和生活质量评

分指标对比无统计学意义（P﹥0.05）。而实施不同护

理后，观察组患者髋关节功能恢复评分高于对照组，生

活质量评分高于对照组，指标对比均有统计学意义（P
﹤0.05），见表 2。 

表 1  对比两组患者术后不同时段的疼痛评分（ sx ± ） 

组别 例数 术后 6h 术后 12h 术后 24h 术后 48h 

观察组 40 4.32±0.21 4.16±0.21 3.78±0.11 3.35±0.21 

对照组 40 5.62±0.41 5.46±0.11 4.76±0.21 4.32±0.21 

t - 4.623 5.732 4.857 5.635 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 
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表 2  对比两组患者髋关节功能恢复和生活质量评分（ sx ± ，分） 

组别 例数 
Harris 髋关节功能评分 SF-36 生活质量评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 40 35.79±2.16 78.39±0.32 52.62±0.41 72.46±0.32 
对照组 40 35.96±2.69 66.41±3.21 52.17±0.32 61.57±0.26 

t - 0.115 8.623 0.451 12.623 
P - 0.441 0.001 0.322 0.001 

3 讨论 
因此实施髋关节置换术是强直性脊柱炎患者髋关

节症状的有效解决方法，但考虑到 2 病共存加手术影

响，患者术后有严重的疼痛感觉，因此需要将疼痛作为

重要护理干预方向。预见性护理是指护理人员在实施

护理计划时，提前借助自身经验和既往史发生的护理

案例，预判可能存在的护理风险，从而针对性的计划护

理活动和护理措施，避免相关并发症的发生，或者直接

降低护理风险的危害程度，以综合性的提高护理质量

让患者受益[5-6]。在本文的研究中，体现出实施了预见

性护理的观察组其术后不同阶段的疼痛评分更低，究

其原因是髋关节术后的疼痛是一个复杂性的内容，包

含术中所伤及的关节囊、韧带、肌肉等组织，存在有切

口，以及疼痛应激状态下的不适等，对疼痛实施预见性

护理包含有建立患者的疼痛认知，提高心理疼痛耐受

度，做好长期应对疼痛的准备。而术后考虑到疼痛，预

见性的使用软枕垫放、体位调整等缓解患者的疼痛[7-8]。

而在观察指标 2 中，观察组的患者组髋关节功能恢复

评分更高，且生活质量更高，究其原因是疼痛的缓解和

改善，减少了对髋关节的压迫，对患者功能锻炼的影响

较小，患者康复进程受疼痛干扰小，因此髋关节功能恢

复佳。术后疼痛有改善，没有其他并发症的发生，患者

康复进程顺利，生活质量自然更高。故结合本文数据和

以上分析可以得出结论，强直性脊柱炎患者髋关节置

换术受使用预见性护理，可降低疼痛程度，提高术后康

复效果，让患者多方面受益。 
综上所述，强直性脊柱炎患者髋关节置换术后疼

痛中使用预见性护理模式可改善术后疼痛，加速髋关

节恢复，让患者受益。 
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