
护理保健临床应用研究 
第 4 卷◆第 4 期◆版本 1.0◆2026 年 

文章类型：论文 刊号（ISSN）：2972-4384(P) / 2972-4376(O) 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License. 7 

Clinical Application Research of Nursing Care 

预见性护理对强直性脊柱炎患者髋关节置换术后疼痛和肢体功 

能的影响 
 

刘佳  章钦* 

湖北省十堰市郧阳区人民医院骨一科 

DOI:10.32629/carnc.v4i4.21432 

 

[摘  要] 目的：分析预见性护理对强直性脊柱炎患者髋关节置换术后疼痛和肢体功能的影响。方法：

选取2025.01-2025.12期间,在本院行全髋关节置换术的300例强直性脊柱炎患者为研究对象,并采用随机

数字表法将其分为对照组(n=150例,常规护理)与观察组(n=150例,预见性护理)。对比两组患者的疼痛程

度、肢体功能恢复情况。结果：观察组术后6h、12h、24h、48h的疼痛程度明显低于对照组,且术后肢

体功能的恢复情况明显更好,差异均有统计学意义(P＜0.05)。结论：对行髋关节置换术的强直性脊柱炎

患者实施预见性护理,可有效缓解术后疼痛、促进肢体功能恢复进程。 
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The Impact of Proactive Nursing on Pain and Limb Function in Patients with Ankylosing 
Spondylitis After Hip Replacement Surgery 
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[Abstract] Objective: Analysis of the Impact of Proactive Nursing on Pain and Limb Function Recovery in 

Ankylosing Spondylitis Patients After Hip Replacement Surgery. Methods: A total of 300 ankylosing spondylitis 

patients undergoing total hip replacement surgery at our hospital from January 2025 to December 2025 were 

selected as the study subjects and randomly divided into a control group (n=150, routine nursing) and an 

observation group (n=150, proactive nursing) using a random number table method. The pain levels and limb 

function recovery were compared between the two groups. Results: The pain level in the observation group 

was significantly lower than that in the control group at 6, 12, 24, and 48 hours after surgery, and the recovery 

of limb function was significantly better, with statistical significance (P<0.05). Conclusion: Implementing 

proactive nursing for ankylosing spondylitis patients undergoing hip replacement surgery can effectively alleviate 

postoperative pain and promote limb function recovery. 
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强直性脊柱炎(AS)是一种进展性炎性疾病,以骶髂关节与

脊柱附着点炎症为主要病变。患者通常会出现关节疼痛、畸形、

活动障碍等临床症状,严重者甚至可能导致肢体残疾。目前,

临床治疗AS的主要方案为全髋关节置换术,能够去除关节囊

附着点的纤维软骨,有效缓解患者的髋关节疼痛症状
[1,2]

。相较

于普通髋部病变人群,强直性脊柱炎患者病程迁延,关节炎性

浸润严重,常合并髋、脊柱关节僵硬粘连,躯体耐受能力及康

复主动性偏弱,术后疼痛应激更显著,易造成关节功能恢复受

限。且患者长期受慢性疼痛折磨,心理状态脆弱敏感,传统护

理仅局限于术后对症处置,缺乏前置风险防控,难以匹配其个

体化康复诉求,存在明显干预滞后性。但由于手术操作造成的

创伤较大,加之患者受疾病、情绪波动等因素影响,往往易出

现不同程度的应激反应,且面临一定的术后并发症风险,不利

于术后康复及预后效果。预见性护理模式强调对患者的情况

进行分析,预估护理过程中可能存在的风险,并采取针对性的

干预措施,以提高护理效果
[3]
。本研究即对预见性护理对强直

性脊柱炎患者髋关节置换术后疼痛和肢体功能的影响展开分

析与讨论。 
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1 对象和方法 

1.1对象 

选取2025.01-2025.12期间,在本院行全髋关节置换术的

300例强直性脊柱炎患者为研究对象,并采用随机数字表法将其

分为对照组(n=150例,平均年龄38.43±3.68岁,常规护理)与观

察组(n=150例,平均年龄38.74±3.27岁,预见性护理)。对照组

男112例,女38例,年龄26~54岁,平均(38.43±3.68)岁,病程

6~22 年；观察组男109例,女41例,年龄25~56岁,平均(38.74±

3.27)岁,病程5~24年。纳入标准：符合2021版强直性脊柱炎临

床诊断标准；髋关节间隙狭窄、骨性强直,保守治疗无效,具备

全髋置换手术指征；认知正常,可配合量表评估与康复训练；知

情同意并签署研究知情书。排除标准：合并恶性肿瘤、严重凝

血及免疫缺陷疾病；重度心、肝、肾功能衰竭；既往髋关节外

伤、手术史；精神疾病无法配合随访。两组年龄、性别、病程、

术前BASFI、VAS评分基线对比无统计学差异(P＞0.05),医院伦

理委员会对本研究完全知情并批准。 

1.2方法 

1.2.1常规护理 

术前对患者开展常规健康宣教,介绍手术方案、注意事项等,

指导并协助患者完成各项术前准备工作；术中应告知患者手术

大致流程、麻醉效果等,减轻患者紧张情绪,配合术者完成各项

手术操作；术后密切监测患者各项生命体征,协助调整体位,并

予以适当饮食、运动等指导。 

1.2.2预见性护理 

(1)成立预见性护理小组,对患者的实际情况进行全面评估,

并结合临床经验、相关文献资料等,分析护理过程中可能存在的

风险,并制定针对性的预见性护理方案； 

(2)术前：指导患者进行扩胸运动、深呼吸、有效咳嗽、肌

肉收缩等训练,以提升患者的通气功能与肺活量、锻炼心肺功能,

可降低因手术中麻醉插管而引发呼吸系统感染的风险；主动与

患者沟通,引导其倾诉对于疾病、手术的真实感受与想法,针对

患者存在的焦虑、抑郁等负性情绪,应及时开展针对性的心理疏

导,可为其讲述治疗成功的案例,帮助患者减轻负性情绪,树立

治疗的信心；此外,对患者的自我护理能力进行评估,并结合评

估结果采取完全补偿、部分补偿以及辅助补偿护理,对患者的自

护能力进行逐步提升； 

(3)术后：针对患者术后可能出现的腰肌疼痛、痉挛等问题开

展体位护理,于双膝下方放置梯形软枕,保持双膝关节外展20°,

防止出现双膝内旋、缓解髋关节与脊柱压力；针对患者术后可

能出现的多种并发症,采取预防性干预,如：向患者开展健康宣

教,讲解髋关节脱位的临床危害,并指导示范术后规范动作、逐

步进行下肢屈伸训练,密切观察患肢有无出现水肿、隆起等现象,

防止出现髋关节脱位；密切监测患者体温变化,观察手术切口有

无出现渗血渗液以及红肿,保证切口敷料清洁干燥,防止感染；采

用适当支持物将患者下肢抬高(高于心脏平面),结合患者恢复

情况,指导进行康复训练,促进静脉血回流,避免出现下肢静脉

血栓
[4,5]

；术后早期定期协助患者翻身(每2h一次),翻身时应保

证动作轻柔缓慢,在患者双膝间放置软枕,保持患肢水平伸直,

预防压疮；指导患者进行膀胱功能训练,并充分饮水,防止泌尿

系统感染。 

1.3观察指标 

本研究需对比两组患者的： 

(1)疼痛情况：采用VAS视觉模拟评分法,对患者术后6h、

12h、24h、48h的疼痛情况进行评估,总分为0~10分,分数越高表

明疼痛程度越严重； 

(2)肢体功能恢复情况：采用BASFI强直性脊柱炎功能指

数量表,对患者术后2个月的肢体功能进行评估,包括触摸高

处、坐姿站立、穿袜子、弯腰捡笔、卧姿站立、转体活动、登

楼梯、体能活动,每项总分为0~10分,分数越高表明患者肢体

功能越差。 

1.4统计学分析 

本次研究的数据使用SPSS24.0软件进行统计学分析,用t和

“ sx  ”表示计量资料,使用x2和%表示计数资料,P＜0.05为

数据差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1疼痛情况对比 

结果显示,观察组术后6h、12h、24h、48h的VAS评分分别为

4.51±2.35分、4.45±1.72分、3.77±1.49分、3.34±1.48分,

明显低于对照组的5.22±1.76分(t=2.962,P=0.003)、5.07±

1.89分(t=2.971,P=0.003)、4.75±2.07分(t=4.706,P=0.001)、

4.55±2.04分(t=5.880,P=0.001),差异均有统计学意义(P＜

0.05)。 

2.2肢体功能恢复情况对比 

结果显示,观察组术后2个月的触摸高处、坐姿站立、穿袜

子、弯腰捡笔、卧姿站立、转体活动、登楼梯、体能活动评分

分别为2.07±0.55分、2.65±1.52分、5.64±1.27分、2.10±0.

58分、3.42±1.08分、4.93±1.53分、3.24±0.93分、5.07±1.

03分,明显低于对照组的3.15±0.77分(t=13.979,P=0.001)、5.

07±1.16分(t=15.501,P=0.001)、7.05±1.11分(t=10.238,P=

0.001)、4.60±1.13分(t=24.106,P=0.001)、6.23±1.31分(t

=20.271,P=0.001)、6.33±1.69分(t=7.521,P=0.001)、4.75

±1.34分(t=11.338,P=0.001)、7.95±1.63分(t=18.293,P=0.

001),差异均有统计学意义(P＜0.05)。 

3 讨论 

强直性脊柱炎的发病原因较多,通常可涉及遗传、免疫、环

境等多方面因素。患者常会出现腰背疼痛、僵硬以及活动受限

等临床症状,随着病情发展还可能导致肢体残疾。全髋关节置换

术作为目前临床治疗强直性脊柱炎的主要手段,能够重建稳定

髋生物力学解剖结构,促进髋关节运动功能的恢复,缓解各项临

床症状,具有较好的临床治疗效果
[6]
。但由于手术创伤较大,患

者多面临较高的术后并发症风险,不利于术后康复。因此,对患

者采取科学、有效的护理措施十分重要。 
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在常规的护理模式中,通常以患者的临床症状为重点,依靠

医护人员的临床经验开展护理工作,其护理措施缺乏一定的系

统性与全面性,且在风险评估方面亦有局限,导致整体护理效果

并不理想。预见性护理模式强调,通过对患者的病情、状态进行

全面评估,分析其在护理过程中可能出现的风险,再制定并实施

针对性的护理措施,进而达到促进病情康复、提高护理效果的目

的
[7,8]

。本次研究结果显示,观察组患者术后各阶段的疼痛程度

明显低于对照组患者,且术后肢体功能的恢复情况显著优于对

照组患者。分析其原因:在预见性护理模式中,通过全面评估患

者情况,可对护理过程中患者存在的潜在风险进行预估,并根据

预估结果制定个体化的护理计划,使得护理措施更具针对性。于

术前指导患者进行多元化的心肺功能训练,可有效降低术中出

现呼吸系统感染的风险；通过开展针对性的心理疏导、讲解治

疗成功案例等方式,可帮助患者减轻负性情绪,以积极的心态面

对手术治疗,有利于后续治疗及护理的顺利开展。于术后,结合

患者实际情况分析可能存在的并发症风险,并采取相应护理措

施,可有效降低下肢静脉血栓、压疮、切口感染、髋关节脱位等

多种并发症的发生风险
[9,10]

。通过循序渐进的康复训练,可促进

肢体血液循环,有助于减轻机体炎症反应并缓解术后疼痛,进而

促进患者术后肢体功能恢复。 

本研究组建专科护理质控小组,以系统化、规范化干预模式

替代传统零散化护理方式,有效规避了常规护理举措主观化、覆

盖不全的缺陷。术前从躯体功能调适、心理情绪干预双向入手,

优化患者术前身心状态,提升手术耐受度与诊疗配合度,为术后

快速康复筑牢基础。术后结合强直性脊柱炎患者关节僵硬、躯

体耐受度不佳的疾病特征,实施个体化体位管控、并发症前置防

控与阶梯式功能康复方案。通过分期镇痛干预与循序渐进的功

能训练,持续改善患肢血运状态,缓解术后炎性水肿与疼痛反应,

逐步松解关节粘连,显著提升关节活动功能与康复预后。该预见

性护理模式精准贴合强直性脊柱炎髋关节置换患者围术期诊疗

需求,干预安全有效、实操性强,无需依托高端设备,适配基层骨

科临床推广,对优化骨科专科护理体系、改善患者远期康复结局

具备积极应用价值。 

综上所述,对行髋关节置换术的强直性脊柱炎患者实施预

见性护理,可有效缓解术后疼痛、促进肢体功能恢复进程,取得

了较好的应用效果。 
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