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临床护理路径在髋关节置换术患者中的应用效果 
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【摘要】目的 分析标准化临床护理路径（CNP）对于髋关节置换术（THA）患者的影响。方法 选取我院 2023
年 6 月至 2025 年 6 月期间拟行初次单侧 THA 的患者 120 例，按入院时间顺序分为路径组与常规组。路径组实施

基于循证构建的结构化 CNP，常规组采用传统护理模式。结果 路径组平均住院时间及住院总费用显著低于常规

组，术后并发症总发生率更低，术后 Harris 评分与 Barthel 指数显著更高（P<0.05）。结论 临床护理路径能有效

优化 THA 患者的医疗流程，降低医疗成本，减少并发症，并促进患者术后关节功能与日常生活能力的恢复。 
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The application effect of clinical nursing pathway in patients undergoing hip replacement surgery 
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【Abstract】Objective To analyze the impact of standardized clinical nursing pathway (CNP) on patients undergoing 
hip replacement surgery (THA). Methods 120 patients who were scheduled to undergo their first unilateral THA in our 
hospital from June 2023 to June 2025 were selected and divided into a pathway group and a routine group according to 
their admission time. The path group implements structured CNP based on evidence-based construction, while the 
conventional group adopts traditional nursing mode. Results The average hospitalization time and total hospitalization cost 
of the pathway group were significantly lower than those of the conventional group, and the overall incidence of 
postoperative complications was lower. The Harris score and Barthel index were significantly higher after surgery (P<0.05). 
Conclusion Clinical nursing pathway can effectively optimize the medical process of THA patients, reduce medical costs, 
minimize complications, and promote the recovery of joint function and daily living ability after surgery. 
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髋关节置换术是治疗终末期髋关节疾病的主要手

段，其最终疗效依赖规范的围手术期管理[1]。传统护理

模式能提供基础照护，但措施的不连贯性会影响康复

效率与资源利用[2]。临床护理路径是一种时序性的管理

模式，通过整合最佳证据与多学科协作，旨在优化流程、

提升结局[3]。但其在关节外科领域对患者功能恢复跟医

疗资源消耗的影响，仍需实证支持。本研究旨在探讨

CNP 在 THA 患者中的应用效果，为提升护理实践的科

学性提供依据。 
1 对象和方法 
1.1 研究对象 
选取我院在 2023 年 6 月至 2025 年 6 月期间拟行

初次单侧全髋关节置换术的患者。共 120 例，按入院

时间顺序分为路径组（n=60，年龄 66.38±6.39 岁，男

性 37 例，女性 23 例）与常规组（n=60，年龄 66.82±
6.61 岁，男性 34 例，女性 26 例），两组患者的年龄、

性别等基线资料差异无统计学意义（P＞0.05），有可

比性。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准： 
（1）有明确 THA 手术指征； 
（2）年龄介于 50~85 岁之间； 
（3）意识清晰，具备良好的沟通与理解能力； 
（4）知情同意并自愿参与本研究。 
排除标准： 
（1）行双侧同期置换或翻修手术者； 
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（2）合并未控制的严重内科疾病； 
（3）存在活动性感染病灶或凝血功能严重异常； 
（4）患有影响功能评估的神经系统疾病或精神心

理疾病。 
1.3 干预方法 
1.3.1 常规组方法 
常规组患者接受骨科 THA 围手术期常规护理。责

任护士完成入院评估与基础健康宣教，术前按医嘱进

行常规准备，术后护理侧重于生命体征监测、伤口与引

流管观察，以及根据医嘱予镇痛和抗凝药物。康复指导

由责任护士按惯例进行。 
1.3.2 路径组方法 
路径组患者实施科室CNP小组制定的临床护理路

径。以时间为轴线，规定了从入院到出院各节点的护理

与康复行动。具体操作如下： 
入院日。为患者做全面的评估，包括血栓风险、营

养状况、基础疾病跟心理社会因素等方面。发放 CNP
手册，其中详细解释护理的路径目标、每日预期进展及

患者在其中的任务。重点做预防静脉血栓栓塞症的宣

教与基础预防措施。 
术前日。开展集中式的强化术前教育，主要内容有

手术流程模拟、疼痛管理预期、术后必需掌握的康复技

能，譬如踝泵运动、股四头肌等长收缩的正确方法，做

好体位管理，让患者进行助行器的初步接触。上述干预

由康复治疗师演示并确保患者及家属理解了关键动作

要点。 
手术日。执行路径规定的时间节点完成术前核对、

转运交接。患者返回病房后，在评估生命体征平稳的前

提下，责任护士协助开始做踝泵运动，记录执行情况。 
术后第 1~3 天。每日依据路径表执行并勾选护理

项目。重点包括伤口评估与护理，施行阶梯式血栓预防

方案，包含足底泵/间歇充气加压装置并联合药物抗凝。

在协助下开始从床上主动做关节活动并过渡到渐进性

负重训练。 

术后第 4 天至出院。强化行走耐力与日常生活活

动能力训练，进行上下楼梯模拟。由护士、康复师和医

生一起做出院准备度评估。制定详细的居家康复计划，

并提供书面指导，包括家庭环境安全建议、异常症状识

别清单及确切的复诊时间等。 
出院后随访。建立随访档案，在术后 1 个月跟 3 个

月通过电话或门诊随访，使用量表评估功能恢复进展，

并提供针对性的康复咨询与心理支持。 
1.4 观察指标 
住院时间与费用：记录从入院至医生开具出院医

嘱的总住院天数，以及住院期间产生的所有医疗费用

总和。 
髋关节功能：采用国际通用的 Harris 髋关节功能

评分量表[4]，分别于术后 1 个月、术后 3 个月评定，该

量表涵盖疼痛、功能、畸形及活动度等方面。 
日常生活活动能力：采用 Barthel 指数评定量表[5]，

于相同时间点评估患者的日常生活自理能力。 
术后并发症：记录患者住院期间及术后 1 个月内

发生的所有相关并发症，包括症状性下肢深静脉血栓

形成或肺栓塞、手术部位感染、假体周围骨折或脱位、

肺部感染、泌尿系统感染及压疮等。 
1.5 统计学方法 
使用 SPSS22.0 软件分析，计数资料采取[n（%）]

表示，以 χ2检验，计量资料由（ ±s）表示，以 t 检
验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 患者住院时间、费用及并发症比较 
路径组患者的住院时间明显短于常规组，住院总

费用以及并发症发生率更低，差异有统计学意义（P＜
0.05），见表 1。 

2.2 患者术后 Harris 评分与 Barthel 指数比较 
路径组患者术后各时间节点的 Harris 评分与

Barthel 指数均要明显高于常规组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组患者住院时间、费用及并发症对比[n（%），（ ）] 

组别 例数 住院时间（天） 住院总费用（万） 并发症发生率 

路径组 60 7.32±1.45 5.28±0.67 4（6.67） 

常规组 60 10.18±2.07 5.89±0.82 12（20.00） 

t/χ2 - 8.766 4.462 4.615 

P - 0.001 0.001 0.032 

x

sx ±
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表 2  两组患者术后 Harris 评分与 Barthel 指数对比（ ，分） 

组别 路径组 常规 t P 

例数 60 60 - - 

Harris 评分 
术后 1 个月 78.34±6.52 73.89±7.04 3.591 0.001 

术后 3 个月 88.47±5.21 84.26±6.33 3.978 0.001 

Barthel 指数 
术后 1 个月 75.62±7.89 70.18±8.71 3.586 0.001 

术后 3 个月 89.25±5.46 85.34±6.92 3.436 0.001 

 
3 讨论 
髋关节置换术是通过外科手术将患者已损坏的髋

关节，置换为人工假体的重要治疗方法。一般用于缓解

因骨关节炎、股骨头坏死及髋部骨折等疾病引起的剧

烈疼痛与严重功能障碍。以此来提升患者的生活质量

与活动能力。该手术的成功需要精湛的外科技术，规范

的围手术期护理同样至关重要[6]。 
传统常规护理模式能为患者提供基础的监测、给

药和健康指导，保障手术的顺利进行。但在实践中，其

效果有明显的局限性。其护理措施的片段化、执行标准

的不统一且康复指导依赖个体经验。这会导致患者康

复进度不一，住院时间延长，医疗资源的利用效率也有

不足。 
本研究的结果显示，临床护理路径对实施髋关节

置换术的患者预后有显著优势。这与 CNP 优化流程、

减少变异与浪费的设计逻辑相吻合。护理活动标准化，

有效避免了传统模式因沟通不畅或等待医嘱而产生的

延迟，提升了整体医疗服务的运行效率。在功能康复上，

路径组患者在术后 1 个月及 3 个月的 Harris 评分与

Barthel 指数恢复水平均明显优于常规组。CNP 将复杂

的康复过程分解为每日可执行的更简单任务，确保康

复训练的早期启动的连续性[7]。考虑到术后早期是功能

恢复的关键窗口，这种干预更有效地克服了患者的恐

惧心理，促进了肌肉、关节跟运动模式的重建[8]。同时，

本路径融合的多学科协作。特别是康复治疗师的早期

介入指导，为功能恢复提供了专业保障。并发症发生率

的降低是另一项值得关注的结果。路径组并发症发生

率更低，可归因于 CNP 中执行的一系列预防性护理。

如规范化的术前皮肤准备、围手术期体温管理及血栓

预防措施等，通过路径表的核查机制可确保落实，减少

缺漏。这提示，CNP 在提升护理措施执行的依从与完

整性方面具有潜在价值。 
综上所述，临床护理路径在髋关节置换术中应用

可优化资源配置促进患者功能性安全康复。 
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