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针对性手术室护理在人工半髋关节置换术中的应用价值及心理状态 

影响分析 

罗少珍 

遂溪县中医院  广东湛江 

【摘要】目的 分析针对性手术室护理在人工半髋关节置换术中的应用价值，评估对患者心理状态的影响。

方法 选择我院在 2020 年 1 月份至 2025 年 7 月份收治的 60 例患者进行研究，平均分成对照组和实验组，每组 30
例患者，对照组常规护理，实验组为针对性手术室护理，评估患者的心理状态、临床指标。结果 两组患者提供不

同的护理措施后，实验组患者的心理状态更佳，p<0.05，对比患者的临床指标，实验组临床指标显优，p<0.05。
结论 为人工半髋关节置换术患者提供针对性手术室护理，可以改善患者的临床指标，稳定患者的心理状态，满

足患者的护理需求，值得提倡。 
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Application value and psychological state influence analysis of targeted operating room nursing in artificial 

hemi-hip arthroplasty 

Shaozhen Luo 

Suixi County Traditional Chinese Medicine Hospital, Zhanjiang, Guangdong 

【Abstract】Objective To analyze the application value of targeted operating room nursing in total hip arthroplasty 
and evaluate its impact on patients' psychological state. Methods A study was conducted on 60 patients admitted to our 
hospital from January 2020 to July 2025, with 30 patients each assigned to the control group and experimental group. The 
control group received routine care, while the experimental group received targeted operating room nursing. Psychological 
state and clinical indicators were assessed. Results After implementing different nursing measures, the experimental group 
showed better psychological state (p<0.05), and clinical indicators demonstrated superior outcomes (p<0.05). Conclusion 
Providing targeted operating room nursing for total hip arthroplasty patients can improve clinical indicators, stabilize 
psychological state, and meet nursing needs, making it a recommended practice. 
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骨关节疾病作为骨科常见疾病，比如股骨头坏死、

风湿性关节炎、骨质增生、肩周炎等关节退行性疾病，

患者会出现骨刺、活动受限、僵直、关节肿痛等，影响

患者的日常生活。为患者提供人工髋关节置换术进行

治疗，可以改善患者的临床症状，提高患者的生活质量。

人工半髋关节置换术在治疗骨折变形、坏死以及先天

性髋臼发育不良可以收到较佳的治疗效果。通过人工

材料，置换已经坏死的关节，完善关节功能重建，术后

短暂休息即可以下床活动，患者恢复速度快，而且临床

的使用率也较高[1]。但进行人工半髋关节置换术的患者

以中老年人群居多，多存在糖尿病、高血压等合并症，

患者术后伤口愈合慢、出血量大，假体松动等症状，影

响患者治疗效果，不利于患者术后恢复。故完善患者治

疗期间的护理管理，以提升患者的手术效果，促进患者

恢复十分重要，常规护理内容单一，护理以基础护理为

主，而患者个体之间差异较大，常规护理存在不足。针

对性护理，结合患者的个体差异，进行护理，护理针对

性更强。本文就针对性手术室护理在人工半髋关节置

换术中的应用价值，评估对患者心理状态造成的影响，

现报道如下： 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院在 2020 年 1 月份至 2025 年 7 月份收治

的60例患者进行研究，依据双色球法分成对照组（n=30）
和实验组（n=30），对照组年龄范围 58-79 岁，平均年

龄 68.78±2.44 岁，男性患者 15 例，女性患者 15 例，

实验组患者年龄范围 59-80 岁，平均年龄 69.38±2.68
岁，男性患者 16 例，女性患者 14 例，分析患者的基

础资料，显示结果 P＞0.05，可以开展研究。 
纳入标准：符合人工半髋关节置换术指征；临床资

料完全；读写能力正常； 
排除标准：严重的精神或者认知障碍；手术禁忌证；

凝血功能障碍。 
1.2 方法 
对照组常规护理：监测患者的生命体征，给予相应

的饮食、健康宣教，告知患者术后注意事项。 
实验组为针对性手术室护理，具体包括： 
（1）术前，护理人员查看患者的具体情况，记录

患者的手术方案，麻醉的方式，与患者有效的沟通、交

流，对患者的病情进行评估，观察患者的皮肤是否存在

炎性状态，处理多余的毛发，评估患者的手术承受能力，

提醒患者术前禁食、禁饮[2]。 
（2）心理护理，患者年龄相对较大，体质偏弱，对

疾病和手术相关知识掌握度不全面，会担忧术后效果，

继而患者会出现焦虑、抑郁等负性情绪，护理人员有效

的评估患者的心理状态，与患者家属有效沟通，讲解疾

病相关知识，手术的具体操作事项，完善术后管理，系

统性的了解家属对疾病的相关知识，缓解负性情绪，建

立良好的护患关系，介绍手术室环境，耐心解答患者提

出的问题，让患者对手术充满信心，提升患者配合度[3]。 

（3）术中护理，器械护士应提前准备好手术器械，

熟记手术的具体步骤，术前，巡回护士应协助患者穿戴

好手术衣，检查器械是否完整、齐全，同类型器械依据

大小进行排列，有利于手术顺利完成，及时清洁器械的

血迹，保证切口干净，保证手术视野清晰，准备好假体，

准确的植入[4-5]。 
（4）术前巡回护士应调整好手术室内的温度，记

录患者的生命体征，记录患者的尿量、输液量、出血量，

详细记录，调节好使用的电刀、灯光、吸引器情况，术

后及时处理。使用稀释后的碘伏溶液清洗切口，清点好

手术器械、纱布和针脚等，检查患者的全身皮肤。 
（5）术后护理，术后巡回护士应完成患者的访视，

记录患者的切口情况，及时换药，保证创口的干燥、清

洁，避免发生感染，记录患者的疼痛程度，若疼痛严重

的患者，及时与医生沟通，提供止痛药物。记录患者有

无运动障碍，依据患者的恢复情况，适量运动，鼓励患

者下床运动，避免其出现压疮的风险，降低并发症的产

生[6]。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对比两组患者的临床指标。 
1.3.2 评估患者心理状态（依据心理弹性量表对患

者的心理状态进行评估，包括精神影响、控制；接受变

化；忍受消极情感及能力，依据 5 点评定法，评分越

高，护理越佳）。 
1.4 统计学方法 
本次计数用 n%表示，检验通过 χ²。文中所生成的

数据均借用 SPSS21.0 数据包处理，P＜0.05，符合统计

学研究。 
2 结果 
2.1 实验组患者的临床指标优于对照组，p<0.05。 

表 1  比较两组患者的临床指标恢复情况（͞x±s） 

组别 术中输液量（ml） 术中出血量（mL） 手术时间（min） 住院时间（d） 

对照组 141.52±30.24 1454.04±22.28 134.03±10.82 12.04±1.41 

实验组 103.12±25.94 1329.27±18.13 105.26±8.69 9.98±1.24 

t 5.408 5.973 4.085 12.791 

p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
2.2 对照组护理前，精神影响评分为 17.52±4.21 分；

控制评分为 14.59±5.21 分；接受变化评分为 11.85±
3.15 分；忍受消极情感评分为 12.72±4.22 分；能力评

分为 15.62±3.25 分；护理后，精神影响评分为 19.36±
3.52 分；控制评分为 18.05±2.54 分；接受变化评分为

17.55±4.25 分；忍受消极情感评分为 16.24±4.54 分；

能力评分为 18.63±6.49 分；实验组护理前，精神影响

评分为 17.48±3.25 分；控制评分为 14.52±4.31 分；接

受变化评分为 11.75±2.54 分；忍受消极情感评分为

12.34±3.41 分；能力评分为 15.42±2.31 分；护理后，

精神影响评分为 22.39±4.25 分；控制评分为 20.38±
2.35 分；接受变化评分为 20.55±2.41 分；忍受消极情
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感评分为 19.37±3.21 分；能力评分为 21.52±5.37 分；

护理后，实验组患者的心理状态更佳，p<0.05。 
3 讨论 
人工关节多通过高密度的金属或者塑料材料依据

人体关节的构建、形状、功能制作而成。人工关节术后

可以减轻患者的疼痛，而且对患者关节具有良好的稳

定作用，当前该类治疗方式应用广泛[7]。但人工髋关节

置换术会对患者造成较大的创伤，而且患者年龄较高，

易出现并发症，故积极的护理，提升患者治疗效果的同

时，缩短患者治疗时间的同时，减少患者手术过程中的

出血量，提升患者术后恢复速度。 
为患者提供传统的护理模式，无法达到有效的护

理效果，而且手术中护理人员的配合度不高，护理人员

积极性以及配合度不高。关节置换术需要器械、设备相

对较多，手术中，对护理人员的配合度要求逐渐提升，

术前完善患者的健康宣教，提升患者对疾病的认知水

平，提高患者治疗效果。调整手术室内的温度和湿度，

缓解患者的紧张和焦虑情绪，加强患者的配合度，建立

良好的医、护、患关系，监测患者生命体征，合理判断

患者手术状态，避免患者出现不良事件[8-9]。 
本文通过对两组患者提供不同的护理措施后，提

供针对性护理的实验组患者临床指标优于对照组，

p<0.05，评估患者的心理状态，实验组患者的心理状态

更为稳定，p<0.05，分析原因，针对性的护理，以患者

为中心，强化服务意识，深化手术室护理内涵，为患者

提供术前访视，术中关爱患者，术后随访等模式，加强

护理人员的安全管理，提升了患者的护理效果，稳定了

患者的心理状态。加强护理人员培训，提升护理人员的

专业水平，加强与医生沟通，提升患者的配合度，可以

促进患者恢复，术中关注患者的具体情况，及时处理异

常，完善感染因素控制的同时，降低并发症的产生[10]。 
本次研究尚存在一定的不足之处，纳入的样本量

较少，未来会进一步增加样本量，并开展多中心研究，

同时增加干预时间，以判断该种护理的优势。 
综上所述，对人工半髋关节置换术患者提供针对

性手术室护理，可以有效的缩短患者的手术时间、住院

治疗时间，有效的减少患者手术过程中的出血量，患者

出现并发症风险的同时，提升患者对护理服务的满意

度，值得在临床进一步推广实施。 
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