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[摘 要] 目的：分析老年髋关节置换患者应用骨科损害控制下精准护理的效果。方法：选择我

院在 2024.4月至 2025.6月收治的 80例患者进行研究，平均分成对照组和实验组，每组 40例患

者，对照组常规管理，实验组骨科损害控制下精准护理，对比两组患者的髋关节功能（HHS）、

日常生活能力评分（Barthel指数评定量表）以及心理健康，采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、

抑郁量表（HAMD），评估患者心理状态。结果：实验组患者的髋关节功能优于对照组，p<0.05，
对比患者的日常生活能力水平以及心理健康水平，实验组优于对照组，p<0.05。结论：对老年

髋关节置换患者应用骨科损害控制下精准护理，可以改善患者的髋关节功能，提升患者的日常

生活能力，改善患者心理状态。
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Abstract: Objective: To evaluate the efficacy of precision nursing under orthopedic damage control in
elderly hip replacement patients. Methods: A total of 80 patients admitted to our hospital from April
2024 to June 2025 were enrolled in this study, with 40 patients each divided into a control group and an
experimental group. The control group received standard care, while the experimental group received
precision nursing under orthopedic damage control. Hip joint function (HHS), daily living ability
(Barthel Index Rating Scale), and mental health were assessed using Hamilton Anxiety Rating Scale
(HAMA) and Hamilton Depression Rating Scale (HAMD). Results: The experimental group
demonstrated superior hip joint function compared to the control group, p<0.05. Both daily living
ability and mental health levels showed significant improvement in the experimental group. Conclusion:
Implementing precision nursing under orthopedic damage control in elderly hip replacement patients can
enhance hip joint function, improve daily living abilities, and alleviate psychological distress.
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引言

髋关节置换术作为依据人工制造的关节假体置换已经

病损的部分或者全部髋关节的过程，可以实现髋关节功能重

建，缓解患者的关节疼痛程度，作为改善患者髋关节功能的

重要方式。老年患者易出现心肺疾病或者糖尿病等，在行髋

关节换前部位已经罹患基础关节疾病，或者已经丧失活动能

力，继而血流速度相对滞缓，血液处于高凝的状态[1]。患者

因髋部骨折、脱位等，肢体长期处于扭曲或者脱位的状态，

而且患者手术的过程中需要牵拉血管，术后制动等因素会导

致患者出现下肢深静脉血栓。老年患者生理机能呈现下降的

趋势，出现麻醉的风险相对较高，手术的耐受度下降，患者

术后并发症或者死亡率均较高。有学者认为，患者高龄、多

种合并症共存作为影响老年髋关节换患者疾病预后或者生

活质量的重要因素。故为患者提供有效的护理十分重要。骨

科损害控制可最大程度地避免因严重的出血而触发的致死

因素，降低患者出现并发症的风险，随着当前精准医学的发

展，精准护理的理念逐渐被应用于临床，精准护理是指护理

人员结合患者的病史资料、现存症状、体征、心理行为进行

分析，为患者制定个体化的护理实践，以提升患者的遵医行

为。本文就老年髋关节置换患者应用骨科损害控制下精准护
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理的效果进行讨论，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

参与本次研究患者的数量为 80例，起始时间为 2024年

4月份，结束时间为 2025年 6月份，平均分成对照组和实验

组，每组 40例患者，对照组男性 15例，女性 25例，年龄

61-78岁，平均年龄（68.21士 2.35）岁，实验组男性 14例，

女性 26例，年龄 61-79岁，平均年龄（69.35士 2.37）岁，

对所有患者的总体情况进行汇总分析显示（P>0.05）。

纳入标准：均进行单侧人工髋关节置换术；患者意识清

楚、无认知或者表达障碍，对本次研究知情同意；

排除标准：选择复杂髋关节翻修治疗的患者；严重基础

疾病至手术禁忌的患者；重要脏器功能不全的患者；精神障

碍或者抑郁症；

1.2 方法

对照组常规护理，患者入院后，护理人员依据相关要求

完成患者的入院评估，入院宣教和术前宣教。术后当班护理

人员严格交接患者病情，再次对患者病情进行评估，结合患

者麻醉方式，完善患者的安置管理，并建立护理记录管理，

合理地使用低分子肝素钙、利伐沙班等，为患者开展饮食和

康复训练指导[2]。

实验组骨科损害控制下精准护理，具体包括：1、建立

护理小组，组内五名成员，完善方案编写，通过查阅文献，

建立循证支持，结合患者的临床护理实践内容，完善患者术

中护理的流程和内容，增加对高龄患者的有效沟通，明确沟

通的方式、方法，提升患者的护理依从性，为患者提供足够

的心理支持，给予足够的人性关怀，提升患者的舒适度。2、

查阅相关文献，结合损害控制、精准护理、髋关节置换、疼

痛管理、体位管理、配合效率管理、无菌管理等为关键词进

行查询。3、建立专家函询，通过查阅相关信息，结合专家

的意见，确定护理方案。4、入院后 24 小时，依据 Caprini

风险评分完成血栓风险筛查，记录血栓高风险因素，了解患

者 D-二聚体水平，下肢静脉彩超结果，判断患者血栓风险以

及死亡率。为患者提供个性化宣教教育，有效地改善患者的

贫血、调整患者的肝肾功能，稳定的血压以及血糖水平，有

效地控制感染[3-4]。5、体位管理，患者手术时间相对较长，

长时间处于单一体位，易导致患者出现压疮，完善患者的体

位管理，提升其舒适度，在骨隆突部位垫软垫，可以提升患

者的舒适度，手术过程中在不影响手术的前提下适当地调节

体位，可以提升患者舒适度。6、精准防控，建立有效的疼

痛干预，剧烈的疼痛会增加机体应激，引发手术过程中出现

不良反应，护理人员应结合患者的生命体征，给予有效的镇

痛管理，以稳定其机体状态[5]。7、精准化无菌操作管理，所

有操作应在无菌状态下开展，以降低患者出现感染的风险。

8、精准化配合，护理人员精准地完成手术配合，以提升患

者的手术效率，确保患者可以顺利完成手术[6]。9、精准化的

输液管理，控制好输液的速度以及输液量，依据患者的身体

状态，生命指标波协，调整输液速度，减轻对患者心脏造成

的压力。

1.3 观察指标：

1.3.1 依据 HHS量表评估患者的髋关节功能，评分包括

疼痛、功能、关节畸形、活动度四个部位，评分越高，功能

越佳。结合 Barthel指数评定量表 BI对患者的日常生活能力

进行评估，评分越高，自理能力越佳。

1.3.2 选择汉密尔顿抑郁焦虑量表对患者的心理状态进

行评估，评分越高，患者的心理状态更佳。

1.4 统计学分析

对文章的数据依据 SPSS 21.0数据包处理，若有计数时

（n%）表示，行 X2检验，若有计量数据时（x±s）进行表

示，t用于检验，P<0.05。

2 结果

2.1 干预后，实验组患者的 HHS评分以及 Barthel指数

评分更佳，p<0.05。

表 1 比较两组患者干预前后评分（分，x±s）
Barthel指数 HHS

组别 干预前 干预后 干预前 干预后

对照

组

64.43±
2.04

76.47±
1.55

35.78±
4.61

72.36±
0.75

实验

组

65.37±
2.01

85.51±
1.22

35.80±
3.72

84.78±
0.31

t 0.174 13.941 0.552 10.361
P 0.863 <0.001 0.492 <0.001
2.2 对照组患者护理前，HAMA评分为 17.26±3.74分；

HAMD评分为 17.86±3.84分；护理后，HAMA评分为 9.43

±1.15分；HAMD评分为 9.64±1.78分，实验组患者护理前，

HAMA 评分为 17.35±3.61 分；HAMD 评分为 17.79±3.93

分；护理后，HAMA评分为 5.46±0.93分；HAMD评分为

5.76±0.54分，护理后，实验组患者的心理状态更佳，p<0.05。

3 讨论

基于骨损害控制下的精准护理干预，结合老年患者体质

的特殊性，髋关节置换术后并发症，并开展多元化健康教育，

将风险预警、生理调理等理念完成精准干预，建立需求型的

心理护理干预，将该种护理贯穿于护理的始终，以期提升护

理质量[7]。将基于骨损害控制下的精准护理，完善患者预警、

防控、宣教等环节的护理，预警是依据评估患者存在的护理

风险，判断有无并发症的产生，降低患者出现并发症的风险，

完善术前康复锻炼，建立精准化心理护理，精准化的防栓护

理，提升患者的整体功能，降低患者术后出现并发症的风险，



临床医学前沿论坛
第 4 卷◆第 1 期◆版本 1.0◆2026 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

90

以促进患者机体恢复。

本文通过对两组患者提供不同的干预措施后，开展骨科

损害控制下的精准护理，可以有效地改善患者的髋关节功能

以及患者的日常护理能力，同时改善患者的心理状态，p<0.05，

分析原因：在早期开展康复介入，可以更好地改善患者的预

后，该种护理，结合患者的身体特征、预期目标确定上肢运

动、肺功能锻炼、下肢活动等，以实现有效地增肌防栓、维

持或者提高患者心肺功能的效果。该种护理方法简单，而且

记忆也更为方便，更能符合患者的耐受度[8]。为患者提供有

效的健康宣教，提升了患者对相关知识的认知，改变患者不

良行为，消除或者降低影响健康的危险因素，有效地预防疾

病行为，且患者终身受益。老年患者的身体机能呈现下降的

趋势，而且多存在不同程度的基础疾病，不仅需要为患者开

展外科手术治疗，亦需要提供精心护理，满足患者的康复需

求[9-10]。

综上所述，基于骨损伤下的精准护理，可以促进老年髋

关节置换术患者术后尽早下床活动，提升患者的髋关节功能，

提高患者的生活自理能力，改善患者的不良情绪，满足患者

的护理需求，促进其恢复，本次研究只是对我院接收的患者

进行研究，纳入的样本量相对较少，而且未建立长期干预，

可能存在不足，未来需要进一步扩大样本量，以判断效果。
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