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基于量化评估策略的手术室护理在老年髋部骨折患者术中的应用 
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【摘要】目的 分析基于量化评估策略的手术室护理在老年髋部骨折患者术中的应用效果。方法 选择我院在

2024 年 1 月份至 2024 年 12 月份收治的 80 例患者进行研究，随机分成对照组和实验组，每组 40 例患者，对照

组常规护理，实验组基于量化评估策略的手术室护理，分析两组患者临床指标、髋关节功能、疼痛程度、并发症

发生率。结果 实验组患者临床指标优于对照组，P<0.05，评估髋关节功能，实验组患者髋关节功能优于对照组，

p<0.05，对比患者疼痛程度、并发症发生率，实验组优于对照组，p<0.05。结论 通过对老年髋部骨折患者提供基

于量化评估策略的手术室护理，可以改善患者的临床指标，改善患者髋关节功能，减轻患者疼痛程度，降低并发

症的产生。 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of operating room care based on quantitative evaluation 
strategy in elderly patients with hip fracture. Methods select our hospital in January 2024 to December 2024 admitted 80 
patients study, randomly divided into control group and experimental group, each group of 40 patients, control group 
routine care, experimental group based on quantitative evaluation strategy of operating room care, analysis the clinical 
index of patients, hip function, pain degree, and complication rate. Results The clinical index of the experimental group 
was better than the control group, P<0.05, the hip function, the experimental group was better than the control group, p 
<0.05, the patients, the experimental group was better than the control group, p &lt;0.05. Conclusion By providing 
operating room care based on quantitative evaluation strategy, we can improve their hip function, reduce their pain degree, 
and reduce the generation of complications. 
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髋部骨骼结构是连接双腿与身体躯干的重要组织，

也是支持机体活动的重要部位，该部位易发生劳损。老

年人群的自身机能呈现下降的趋势，易出现疼痛不耐

受，一旦骨折，愈合时间相对较长，患者表现为明显的

疼痛，导致患者无法承受，导致患者出现不良反应或者

不良情绪，患者治疗依从性欠佳，影响患者康复效果[1]。

患者治疗期间患者需要长时间卧床，而且对疾病认知

度不足，影响患者术后恢复。故为有效的提供有效的护

理措施十分重要，基于量化评估策略的手术室护理，通

过患者检查的结果、临床症状、生命体征进行综合性评

估，提供更为针对性的护理措施，可以收到更佳的效果。

本文就基于量化评估策略的手术室护理在老年髋部骨

折患者术中的效果进行讨论，现报告如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2024 年 1 月份至 2024 年 12 月份于我院进行

手术的 80例患者进行研究，随机分成对照组和实验组，

每组 40 例患者，对照组患者年龄 62-84 岁，平均年龄

75.14±2.16 岁，男性 18 例，女性 22 例，实验组患者

年龄分布在 62-85 岁之间，平均年龄为 86.44±1.85 岁，
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女性患者 23 例，男性患者 17 例。对比所有患者的基

础信息，P＞0.05，可开展本研究。 
纳入标准：符合老年髋关节骨折的诊断标准；精神

健康；可以配合研究； 
排除标准：严重的认知障碍；合并影响本次研究的

重大脏器疾病；临床资料不全；中途退出的患者。 
1.2 方法  
对照组患者提供常规护理，完善患者术前护理评

估，为患者提供术后宣教，给予有效的心理疏导。实验

组患者基于量化评估策略的手术室护理，具体包括： 
（1）确定护理路径，组建临床护理小组，组内包

括骨科医师，量化评估策略手术室骨科护理经验丰富

的人员，麻醉科、骨干医院，小组成员明确相关职责，

并互相配合，制定护理流程，明确护理计划，并对成员

提供培训[2]。 
（2）术前量化评估，患者手术前，依据患者的年

龄、心理状态、体重、骨质量、有无并发症、是否贫血、

手术的麻醉方式进行评估，年龄段在 60-69 岁之间，且

患者的 SAS 评分在 60 分以下，患者体征处于正常状

态、骨质量正常，患者无合并症时，提供神经阻滞麻醉，

患者为低风险。年龄在 70-79 岁之间，患者的 SAS 评

分在 60-69 分，患者体重过胖或者过瘦，存在骨质量减

少，存在合并症或者存在轻微贫血的患者，提供椎管内

麻醉时，患者为中风险[3]。患者年龄超过 80 岁，SAS
评分超过了 69 分，体重肥胖、骨质疏松、多种合并症

状、贫血症状患者，为手术高风险，结合患者的评估结

果，确定护理人员，低风险，由经验三年以下和 3-5 年

护理人员各 1 名；中风险为 3-5 年护理经验的护理人

员 1 名；高风险为三名护理人员，3 年以下一名，3-5
年 1 名，5 年以上 1 名。 

手术室护理：完善患者心理护理，患者进入到手术

室后，协助患者熟悉手术室环境，消除患者的陌生感，

明确手术方式、注意事项、治疗效果，提升患者认知，

消除患者错误认知，缓解患者负性情绪[4-5]。完善体位

管理，取患者舒适体位，妥善固定，监测患者生命体征，

明确患者的血压 、心率、呼吸，及时与患者沟通，保

证患者情绪平衡，完善麻醉管理。术中护理，控制手术

室内温度以及湿度，覆盖患者非手术区域，加热术中需

要使用的液体，降低体温，协助医生完成手术。术后，

清点手术器械、并整理，唤醒患者，患者意识清醒后，

与患者沟通，转移注意力，疼痛剧烈的患者提供止痛药

物[6]。 
1.3 观察指标 
1.3.1 分析患者的临床指标； 
1.3.2 分析患者的髋关节功能以及疼痛程度，并发

症发生率。 
1.4 统计学方法 
本文中涉及到的计量数据使用（x±s）表示行 t 检

验，全部数据都进行 SPSS17.0 软件数据包来计算，显

示 P 值小于 0.05，可以进行统计学对比。 
2 结果 
2.1 实验组患者临床指标优于对照组，p<0.05。 

表 1  分析患者临床指标（͞x±s） 

组别 手术时间（min） 术中出血量(ml) 骨折愈合时间/周 住院时间（d） 

对照组 125.24±15.32 382.25±51.72 18.42±1.42 16.62±2.52 

实验组 89.45±14.82 299.41±42.22 13.25±1.35 12.26±1.25 

t 4.251 5.668 5.879 6.925 

p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
2.2 对照组患者干预前 Harris 评分为 42.71±4.05

分；干预后 78.42±4.39 分；实验组患者干预前 Harris
评分为 42.02±3.23 分；干预后 89.14±3.18 分，干预

后，实验组患者的髋关节功能优于对照组，p<0.05。 
对照组患者术后一天 VAS 评分为 8.45±1.37 分；

术后八周 4.72±1.01 分； 
实验组患者术后一天 VAS 评分为 8.26±1.74 分；

术后八周 2.52±1.63 分；术后八周，实验组患者 VAS
评分更低，p<0.05。 

对比患者并发症发生率，实验组 2 例并发症，发

生率为 5.00%；对照组 6 例并发症，发生率为 15.00%；

实验组并发症发生率更低，p<0.05。 
3 讨论 
随着当前人们生活水平的提升，患者对护理的要

求逐渐进提升，老年髋部骨折患者认知能力差，年龄偏

高，患者易出现焦虑、悲观等负性情绪，患者会出现明

显的手术应激，增加手术风险。出现髋部骨折的患者下

肢活动受到限制，骨部部位易出现畸形、肿胀或者疼痛
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的情况，对患者的身心健康造成了较大的影响，若未得

到及时且有效的治疗，会影响患者后期恢复，严重的会

引发残疾，对患者生活质量造成了较大的影响[7]。髋部

骨折的产生多与外力作用有关，老年人群钙流失量大，

骨质硬度呈现下降的趋势，骨质疏松，即便较小的外力

亦可能会引发其出现骨折，患者出现骨折后卧床时间

长，加之机体各项功能呈现下降的趋势，身体恢复速度

减慢，恢复期延长，易导致患者出现并发症，为患者提

供手术治疗，可以提升患者康复的速度，改善患者的髋

关节功能，减轻患者的痛苦。手术会对患者机体造成创

伤，完善手术室护理，可以提升患者康复速度，降低并

发症的产生[8]。 
基于量化评估策略的手术室护理，有效的改善了

患者的髋关节功能，同时减轻了患者的疼痛程度，

p<0.05，充分说明该种护理更具有针对性，在掌握患者

具体情况的同时，通过与患者有效的沟通，确定有效的

护理方案，完善风险管理，对护理的需求更为准确，预

测可能存在的突发事件，并有效护理，收到的效果更佳
[9]。对比患者的临床指标，实验组优于对照组，评估并

发症发生率，实验组更低，p<0.05，分析原因，基于量

化评估策略的护理模式，通过评估患者的风险，给予患

者有效的心理护理，使得患者的情绪状态更为稳定，避

免了患者因为负性情绪影响手术的顺利进行，为患者

提供健康宣教，提升了患者的认知，使得掌握了更多的

相关知识，患者的手术依从性更高。为患者提供有效的

体温管理，避免患者出现术中低体温的情况，改善了患

者临床指标[10]。 
综上所述，本文通过对两组患者提供不同的护理

措施后，提供基于量化评估策略的手术室护理，可以有

效的改善患者的髋关节功能，减轻了患者的疼痛程度，

同时患者出现并发症的机率更低，缩短了患者创口愈

合时间，充分的满足了患者的护理需求，值得在临床推

广实施。 
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