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针对性手术室护理在人工全髋关节置换术中的应用价值及心理状态 

影响分析 
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【摘要】目的 探究针对性手术室护理干预在人工全髋关节置换术中的实践应用价值并分析其对患者心理状

态的影响。方法 本研究选择 2023 年至 2024 年期间纳入我院的 50 例接受人工全髋关节置换术的患者作为研究对

象。采用随机数字表法分配至对照组（25 例，采用常规手术室护理）与研究组（25 例，采用针对性手术室护理）。

对比两组的干预效果。结果 相较于对照组，研究组患者的术中输血量、术中输液量均显著减少，手术操作时长

明显缩短，且焦虑情绪评分与抑郁情绪评分亦显著降低，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 对行人工全髋关

节置换术的患者开展针对性手术室护理干预，可有效减少手术操作所需时间，并且有助于缓解患者的不良心理情

绪。 
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【Abstract】Objective To explore the practical application value of targeted operating room nursing interventions 
in total hip arthroplasty and analyze their impact on patients' psychological states. Methods This study selected 50 patients 
who underwent total hip arthroplasty at our hospital from 2023 to 2024 as the research subjects. They were randomly 
assigned using a random number table into a control group (25 patients, receiving conventional operating room care) and 
a study group (25 patients, receiving targeted operating room care). The intervention effects of the two groups were 
compared. Results Compared to the control group, the patients in the study group had significantly reduced intraoperative 
blood transfusion and fluid infusion volumes, noticeably shorter surgical operation times, and significantly lower anxiety 
and depression scores, with the differences being statistically significant (P<0.05). Conclusion Conducting targeted 
operating room nursing interventions for patients undergoing total hip arthroplasty can effectively reduce the time required 
for surgical procedures and help alleviate patients' negative psychological emotions. 
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人工全髋关节置换术作为治疗终末期髋关节病变、

股骨头缺血性坏死及严重髋关节创伤的常用外科术式，

其核心治疗目标在于缓解患者关节疼痛、重建髋关节

运动功能并最终提升患者的生活质量水平[1]。然而，围

手术期患者常面临多重护理挑战，包括心理应激反应、

术后疼痛明显及潜在手术并发症等问题，这些因素均

可能对术后康复进程产生不利影响[2]。因此实施系统化、

个体化的护理干预具有重要临床意义。针对性手术室

护理模式以循证医学为理论依据，通过整合手术操作

特征与患者个体化需求，构建从术前评估、术中配合到

术后康复管理的全流程优化方案，可有效提升护理操

作的精准性及医护协作效率，为患者术后功能恢复提

供有力保障[3]。基于此，本研究探讨针对性手术室护理

干预在人工全髋关节置换术中的实践应用价值，并分
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析其对患者心理状态的影响，具体如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究选取 2023 年至 2024 年于我院接受人工全

髋关节置换术的患者 50 例作为样本来源。纳入标准：

（1）患者均接受人工全髋关节置换术治疗；（2）患者

的临床诊疗资料完整可查；（3）患者本人及家属已充

分知晓研究内容，并签署知情同意书。排除标准：（1）
合并凝血功能异常的患者；（2）合并各类传染性疾病

的患者；（3）既往有精神疾病病史的患者。依据随机

数字表法分成：研究组 25 例（男性 15 例，女性 10 例，

平均年龄为 70.16±5.52 岁），对照组 25 例（男性 14
例，女性 11 例，平均年龄为 69.92±5.35 岁）。两组研

究对象的基线数据对比未呈现出统计学差异（P＞
0.05）。 

1.2 方法 
对照组患者实施常规手术室护理，研究组患者则

实施针对性手术室护理，具体内容如下： 
（1）术前针对性护理。在术前准备阶段，护理人

员需严谨核查患者的各项检查报告，全面评估其身体

条件，确认不存在手术禁忌且身体状况适宜接受手术；

并对术野区域皮肤进行细致检查，确认无破损、感染及

其他妨碍手术的情况，若存在异常，需及时进行局部皮

肤预处理，确保手术区域皮肤洁净无污。同时，护理人

员应与患者进行充分沟通，明确告知手术的必要性、预

期治疗效果及可能存在的风险，确保患者充分知情。全

面评估患者的身心状态，重点关注其情绪变化、手术期

望及潜在顾虑。通过提供针对性心理支持与积极沟通，

帮助患者调整心理状态，缓解焦虑、恐惧等负性情绪。

详细了解患者的日常活动能力，科学评估其对手术的

耐受程度，并据此制定个性化训练方案；指导患者进行

术前体位训练，使其熟悉并适应术中体位摆放要求，为

手术顺利开展奠定基础。此外，护理人员需向患者介绍

手术室环境与布局，帮助其建立基本认知以缓解紧张

情绪，同时讲解手术基本流程，解答患者疑问，确保其

对手术过程有清晰、准确的理解。护理人员应严格检查

手术室内各类设备、药品的配备情况，确保数量充足、

性能完好。严格遵循无菌操作规范进行操作，维持手术

室无菌环境，为手术安全开展奠定基础。 
（2）术中针对性护理。在手术实施过程中，护理

人员需积极配合麻醉医生，协助患者调整至适宜的手

术体位，并持续、严密地监测患者的各项生命体征变化，

确保手术安全进行。根据手术医生需求调整手术室内

温度，同时采用加热毯覆盖患者身体暴露区域，预防术

中低体温发生；对于术中应用的骨水泥、氧气、输注液

体等，均需经加温处理后再使用，进一步保障患者体温

稳定。在手术操作中，护理人员需紧密配合医生进行髓

腔清洗工作，严格遵循无菌操作原则，确保手术过程的

无菌环境。对用于冲洗的液体需提前进行加温处理，避

免低温刺激。同时根据患者实时生命体征情况，合理调

整供氧参数，确保患者供氧充足。此外，护理人员还应

准确、迅速地传递手术器械，并协助医生保持手术视野

的清晰，为手术顺利开展提供有力支持。如有必要，护

理人员可对患者实施约束性保护措施，防止患者因躁

动影响手术操作或发生坠床意外。 
（3）术后针对性护理。在手术结束后，护理人员

需即刻对患者的皮肤状况展开细致检查，轻柔且彻底

地擦拭干净皮肤表面残留的血迹；将患者患侧关节保

持外展体位，在两腿间放置梯形垫以维持关节稳定，同

时确保各类插管固定稳妥、位置恰当，防止出现移位或

脱落情况。同时认真清点手术室内所有器械，逐一核查

其完整性，确保无器械遗漏或损坏。术后要持续、密切

地监测患者的各项生命体征，涵盖体温、脉搏、呼吸频

率以及血压等关键指标，同时运用科学合理的评估方

法精准判断患者的疼痛程度，基于评估结果及时为患

者实施有效的镇痛干预措施，缓解其术后疼痛。此外，

监测患者麻醉恢复进程，待患者麻醉完全苏醒且生命

体征趋于稳定后，将其安全转运至病房；并与病房护理

人员详细交接患者术中情况、生命体征及护理重点，确

保护理连续性。 
1.3 观察指标 
对比两组患者围手术期相关指标，涵盖术中输血

量、手术操作时长及术中输液量。 
采用焦虑自评量表（SAS）与抑郁自评量表（SDS）

对两组患者干预后的心理状态进行测评，两个量表的

评分范围均为 0—100 分，其中 SAS 量表以 50 分为分

界值，SDS 量表以 53 分为分界值；得分超过对应分界

值即提示患者存在焦虑或抑郁情绪，且量表得分越高，

表明患者的焦虑或抑郁程度越严重。 
1.4 统计学分析 
所有数据均纳入 SPSS 26.0 软件中进行比较分析，

使用 t 和 来表示计量资料。若 P＜0.05，差异有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者的围手术期相关指标对比 
研究组患者的术中输血量为（102.16±20.28）ml，

sx ±
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对照组患者的术中输血量为（135.52±25.20）ml，
t=5.157，P=0.001；研究组患者的手术操作时长为

（102.62±9.58）min，对照组患者的术中输血量为

（132.54±10.25）min，t=10.663，P=0.001；研究组患

者的术中输液量为（1324.58±16.74）ml，对照组患者

的术中输液量为（1416.32±23.36）ml，t=15.961，
P=0.001；与对照组相比，研究组患者的术中输血量及

输液量均明显降低，且研究组患者的手术操作时长也

明显缩短，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 两组患者的心理状态对比 
研究组患者的 SAS 评分为（40.22±2.76）分，对

照组患者的 SAS 评分为（44.39±3.01）分，t=5.106，
P=0.001；研究组患者的 SDS 评分为（43.98±2.65）分，

对照组患者的 SDS 评分为（47.08±3.07）分，t=3.822，
P=0.001；与对照组相比，研究组患者的 SAS 评分和

SDS 评分均明显降低，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
在临床治疗中，髋部骨折的治疗方案多以手术干

预为主。其中，人工全髋关节置换术作为主要术式，通

过植入人工髋关节假体来替代受损的髋关节结构，可

有效促进骨折愈合进程，并逐步恢复髋关节的生理功

能。然而，受病情进展及躯体疼痛的双重影响，患者常

出现显著的躯体不适，加之对人工全髋关节置换术的

认知不足，在围手术期易产生焦虑、抑郁等负面情绪，

进而对手术治疗效果及术后康复进程造成不利影响[4]。

此外，髋部骨折发生后患者骨折部位往往伴随大量失

血，术后易出现切口渗液、感染等并发症，导致局部疼

痛加剧及活动受限，严重影响患者的日常生活质量[5]。

因此，需在围手术期实施针对性护理干预措施，以改善

患者的心理状态及预后转归。 
常规护理模式往往存在内容单一、覆盖范围局限

等问题，导致实际护理成效难以达到预期标准。而针对

性手术室护理通过术前全面评估、术中专业化护理配

合及术后规范化指导三个核心环节，能够为患者提供

全方位、多层次的护理服务。该模式强调基于患者个体

特征制定前瞻性护理方案，以此降低手术风险，最终实

现手术室护理服务水平的持续提升[6]。本研究结果表明，

相较于对照组，研究组患者的术中输血量、术中输液量

均显著减少，手术操作时长明显缩短，且 SAS 评分与

SDS 评分亦显著降低（P＜0.05）。分析原因为术前通

过访视向患者普及疾病知识与手术相关信息，可提高

患者认知水平，帮助其做好心理准备，进而坚定康复信

念、增强对医疗的信任，以积极心态应对手术全程，为

提升手术成功率奠定基础。同时护理人员通过严谨细

致的器械物品核对与手术室环境消毒工作，确保了手

术环境的绝对安全，为手术的顺利实施提供了有力保

障[7]。术中护理环节，护理人员通过持续、动态的生命

体征监测，能够及时发现患者病情变化并启动应急抢

救机制，有效降低了手术风险。同时，通过与手术医生

的默契配合，准确、迅速地传递手术器械，减少了手术

等待时间，显著提升了手术效率，进而缩短了患者的手

术时长[8]。术后通过持续性的病情观察与疼痛管理，有

效缓解了患者术后疼痛，降低了并发症发生率，提升了

患者的整体舒适度与康复质量[9]。 
综上所述，对行人工全髋关节置换术的患者开展

针对性手术室护理干预，可有效减少手术操作所需时

间，并且有助于缓解患者的不良心理情绪。 
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