
临床护理进展                                                                             2025 年第 4 卷第 12 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 70 - 

老年髋部骨折患者围术期 ERAS 在手术室护理的应用研究 
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【摘要】目的 探讨加速康复外科（ERAS）理念在老年髋部骨折患者围术期手术室护理中的应用效果。方法 
选取 2023 年 1 月-2024 年 12 月我院收治的 100 例老年髋部骨折手术患者，按随机数字表法分为观察组（50 例，

ERAS 手术室护理）与对照组（50 例，常规手术室护理）。比较两组手术相关指标、术后恢复指标、并发症发生

率及护理满意度。结果 观察组手术准备时间、术中液体输注量显著少于对照组（P＜0.05）；观察组术后首次下

床活动时间、住院时间显著短于对照组（P＜0.05）；观察组并发症发生率（6.0%vs22.0%）显著低于对照组，护

理满意度（96.0%vs82.0%）显著高于对照组（P＜0.05）。结论 老年髋部骨折患者围术期手术室应用 ERAS 护理，

可缩短手术准备时间，加速术后康复进程，降低并发症风险，提升护理满意度，具有较高的临床应用价值。 
【关键词】加速康复外科；老年患者；髋部骨折；围术期；手术室护理 
【收稿日期】2025 年 11 月 20 日    【出刊日期】2025 年 12 月 27 日   【DOI】10.12208/j.jacn.20250628 

 

Application of perioperative ERAS in elderly hip fracture patients in operating room nursing 
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【Abstract】Objective To evaluate the application of Accelerated Recovery Surgery (ERAS) principles in 
perioperative care for elderly hip fracture patients. Methods A total of 100 elderly hip fracture surgical patients admitted 
to our hospital between January 2023 and December 2024 were randomly assigned using a digital randomization system 
into an observation group (50 cases, ERAS-guided care) and a control group (50 cases, conventional care). Comparative 
analysis was conducted on surgical indicators, postoperative recovery metrics, complication rates, and nursing satisfaction 
levels. Results The observation group demonstrated significantly shorter preoperative preparation time and reduced 
intravenous fluid administration compared to the control group (P <0.05). Both groups showed comparable outcomes in 
initial ambulation time and hospital stay duration (P <0.05). However, the ERAS group exhibited a markedly lower 
complication rate (6.0% vs 22.0%) and higher nursing satisfaction (96.0% vs 82.0%) than the control group (P <0.05). 
Conclusion The implementation of ERAS-based perioperative care for elderly hip fracture patients can effectively shorten 
preparation time, accelerate postoperative rehabilitation, reduce complication risks, and improve nursing satisfaction, 
demonstrating significant clinical value. 
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髋部骨折是老年群体高发创伤性疾病，随人口老

龄化其发病率持续上升[1]。老年患者多合并高血压、糖

尿病等基础疾病，身体机能衰退，围术期应激反应显著，

术后易并发肺部感染、深静脉血栓、压疮等，不仅延长

住院周期，还会增加致残率与死亡率。手术室护理作为

围术期护理的关键环节，对手术安全及术后康复效果

起决定性作用。加速康复外科（ERAS）以“降低围术

期应激、促进快速康复”为核心，通过优化全流程护理、

整合多学科资源实现微创与无痛康复目标 [2]。目前

ERAS 在骨科应用日渐广泛，但针对老年髋部骨折患者

手术室护理的系统性研究仍较为欠缺，亟需深入探索

以提供更适配的护理方案[3]。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 1 月-2024 年 12 月我院骨科收治的老

年髋部骨折手术患者 100 例。按随机数字表法将患者

分为观察组与对照组，每组 50 例。观察组：男性 22
例，女性 28 例；年龄 60-80 岁，平均（70.32±6.53）
岁。对照组：男性 24 例，女性 26 例；年龄 60-80 岁，

平均（70.11±6.68）岁。两组患者一般资料方面具有可

比性（P＞0.05）。 
纳入标准：年龄≥60 岁；经影像学检查确诊为股

骨颈骨折或股骨粗隆间骨折；拟行髋关节置换术或骨

折切开复位内固定术；患者及家属签署知情同意书。 
排除标准：合并严重肝肾功能衰竭、恶性肿瘤晚期

者；存在手术禁忌证者；认知功能障碍或无法配合护理

者[4]。 
1.2 护理方法 
对照组：常规手术室护理。遵循传统手术室护理流

程：①术前 1 天进行术前访视，简单告知手术流程、

注意事项及术前禁食禁水要求（术前 12 小时禁食、4
小时禁水）；②手术当日接患者至手术室，核对患者信

息后进行生命体征监测，建立静脉通路，协助麻醉师进

行麻醉；③术中配合医生完成手术操作，监测生命体征，

常规保暖（盖手术被）；④术后协助转运患者至复苏室，

交接患者病情及手术情况[5]。 
观察组：ERAS 手术室护理。以 ERAS 理念为指

导，构建“术前优化-术中精准-术后衔接”的全流程护

理方案：（1）术前护理优化：①个性化访视：术前 1
天由手术室护士与麻醉师、骨科医生共同进行访视，采

用通俗语言讲解手术流程、麻醉方式及 ERAS 护理要

点；针对合并基础疾病患者，评估心肺功能、血糖血压

控制情况，协同医生制定个性化护理计划。②禁食禁水

改良：打破传统“长时间禁食禁水”模式，术前 6 小时

禁食固体食物，术前 2 小时口服 5%葡萄糖溶液 200-
300ml，减轻术前饥饿、口渴感，降低低血糖与术后恶

心呕吐风险。③术前准备简化：术前不常规进行肠道准

备，对手术切口周围 10cm 范围进行清洁备皮，减少皮

肤损伤与感染风险。（2）术中护理精准实施：①体温

精准管理：术前 30 分钟将手术间温度调至 24-26℃，

湿度 50%-60%；患者入室后使用加温毯覆盖非手术区

域，静脉输注液体及冲洗液均经加温仪加温至 37℃左

右，维持患者核心体温在 36℃以上，减少低温导致的

凝血功能障碍与免疫抑制。②液体精准输注：采用“限

制性液体复苏”策略，根据患者血压、心率、尿量及失

血量调整输液量，避免过量输液导致组织水肿；术中优

先使用平衡液，必要时输注胶体液，减少晶体液用量。

③手术配合优化：提前 30 分钟备好手术器械与耗材，

协助医生进行手术体位摆放（采用软垫保护骨突部位，

避免压疮）；术中密切配合医生操作，减少手术等待时

间；严格执行无菌操作，降低手术感染风险。（3）术

后护理衔接：①即时复苏干预：手术结束后，在复苏室

继续监测生命体征，维持体温稳定；若患者清醒且无恶

心呕吐，协助饮用少量温水，早期恢复胃肠道功能。②

疼痛早期干预：与麻醉师协同评估患者疼痛程度（采用

NRS 评分），对 NRS≥4 分者及时给予镇痛处理，避

免疼痛导致的应激反应。③康复指导衔接：术后在复苏

室即指导患者进行踝泵运动、股四头肌收缩训练，促进

下肢血液循环，预防深静脉血栓；与病房护士做好交接，

明确术后康复训练计划与观察重点[6]。 
1.3 观察指标 
手术相关指标：手术准备时间（从患者入室到手术

开始的时间）、术中液体输注量、术中出血量。 
术后恢复指标：术后首次下床活动时间、术后肛门

排气时间、住院时间。 
并发症发生率：统计术后 7 天内肺部感染、深静

脉血栓、压疮、恶心呕吐等并发症发生情况。 
护 理 满 意 度 ： 采 用 自 制 护 理 满 意 度 量 表

（Cronbach's α=0.86），从术前指导、术中护理、术后

衔接 3 个维度进行评价，满分 100 分，≥90 分为非常

满意，80-89 分为满意，＜80 分为不满意[7]。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS25.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以均数±标准差 （͞x±s）表示，组间比较采用独立样

本 t 检验；计数资料以率（%）表示，组间比较采用 χ2

检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组手术相关指标比较 
观察组手术准备时间、术中液体输注量显著少于

对照组（P＜0.05）；两组术中出血量比较无明显差异

（P＞0.05），见表 1。 
2.2 两组术后恢复指标比较 
术后首次下床活动时间、术后肛门排气时间、住院

时间各项，观察组（24.3±5.1）h、（18.5±3.2）h、（7.2
±1.5）d 均显著短于对照组（48.6±6.8）h、（26.8±
4.5）h、（12.5±2.3）d，组间数据有明显差异（P＜0.05）。 

2.3 两组并发症发生率比较 
观察组并发症发生率为 3（6.00%），包括：肺部
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感染 1 例、深静脉血栓 1 例、恶心呕吐 1 例；对照组

并发症发生率为 11（22.00%），包括：肺部感染 4 例、

深静脉血栓 3 例、压疮 2 例、恶心呕吐 2 例；组间数

据有明显差异（P＜0.05）。 
表 1  两组手术相关指标比较（͞x±s） 

组别 例数 手术准备时间（min） 术中液体输注量（ml） 术中出血量（ml） 

观察组 50 22.5±4.3 850.6±120.5 280.5±60.2 

对照组 50 35.8±5.6 1200.3±150.8 295.3±65.8 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 

 
2.4 两组护理满意度比较 
观察组护理总满意度为 96.0%，显著高于对照组的

82.0%（P＜0.05）。 
3 讨论 
ERAS 理念在老年髋部骨折患者围术期手术室护

理中的应用，可从多维度提升护理质量与患者预后。在

手术效率与安全性方面，通过术前精准访视明确患者

需求、提前备好器械耗材，结合简化备皮、取消不必要

肠道准备等措施，大幅缩短手术准备时间；术中采用限

制性液体复苏避免组织水肿，精准体温管理维持核心

体温稳定，降低凝血功能障碍与免疫抑制风险[8]。在加

速术后康复上，术前改良禁食禁水方案减轻胃肠道应

激，术中优化管理减少生理功能干扰，术后早期疼痛干

预与康复指导衔接，缓解活动受限并促进血液循环，多

举措协同加速患者创伤恢复进程。并发症防控方面，

ERAS 护理通过术中体温管理、术前备皮简化、严格无

菌操作、术后早期功能训练及术中体位防护等针对性

干预，精准覆盖肺部感染、深静脉血栓、压疮等常见风

险点，践行“预防为主”理念。此外，ERAS 护理以患

者为中心，通过个性化访视、舒适化管理及康复信心建

设，提升患者就医体验，进而提高护理满意度，充分体

现了其在老年髋部骨折手术护理中的应用价值。 
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