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护理对全髋关节置换术后康复的影响
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杨"重庆市第十三人民医院骨科
!
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"摘要#

!

目的
!

探讨
&0

护理对全髋关节置换术"

=0/

$后康复的影响%方法
!

将
%'

例
=0/

患者随机分为

观察组
&7

例!对照组
&7

例%对照组给予一般常规护理!观察组全部应用
&0

护理服务模式进行干预!比较
#

组患

者治疗前&出院时及出院后
"

&

&

个月
0BII8@

髋关节评分&巴塞尔"

ZBIAE?D

$指数和老年抑郁量表"

ba.

$评分等指标%

结果
!

#

组患者出院后
"

个月与
&

个月的
0BII8@

髋关节评分&

ZBIAE?D

指数比较!观察组明显优于对照组!差异有统

计学意义"

R

%

'$'7

$#

#

组患者出院后
"

个月的
ba.

量表评分比较!差异无统计学意义"

R

$

'$'7

$#

#

组患者出院后

&

个月的
ba.

评分比较!差异有统计学意义"

R

%

'$'7

$%结论
!

&0

护理服务模式能够明显改善患者的髋关节康复

程度!提高患者的日常生活能力水平!能有效改善患者的抑郁状态!其效果明显优于常规护理模式%
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全髋关节置换术$

=0/

&就是利用人工材料将人体的股骨

头和髋臼置换,人工全髋关节置换术是目前治疗髋关节疾病

的有效手术方法之一#能消除或缓解疼痛#增加关节活动度#纠

正下肢不等长#增加关节的稳定性#纠正髋关节的畸形,

&0

护理服务模式即医院$

0>@

G

8ABD

&)宾馆$

0>A?D

&)家$

0>3?

&护理

服务模式#强调在患者住院过程中及出院后给予患者持续高质

量护理服务,已有文献报道#采用
&0

护理服务模式有助于改

善老年脑梗死患者的焦虑及抑郁情绪*

"

+

,本研究比较了
&0

护理服务模式和常规护理对
=0/

术后患者康复的影响#现将

研究结果报道如下,

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#'""

年
6

月至
#'"&

年
6

月重庆市第十

三人民医院骨科收治的
=0/

患者
%'

例#根据随机数字表法

分为对照组和观察组#对照组
&7

例#其中男
#'

例#女
"7

例%年

龄
;"

"

<#

岁#平均$

%6$&7h7$7"

&岁%原发病类型包括股骨头

坏死
"#

例#股骨颈骨折
"<

例#髋关节骨性关节炎
#

例#髋关节

发育不良
"

例#髋关节结核
"

例,观察组
&7

例#其中男
#'

例#

女
"7

例#年龄
;'

"

<"

岁#平均$

%&$67h;$U7

&岁%原发病类型

包括股骨头坏死
"&

例#股骨颈骨折
"<

例#髋关节骨性关节炎

"

例#髋关节发育不良
"

例#髋关节结核
"

例,

#

组患者性别)

年龄)原发病类型等方面比较差异无统计学意义$

R

$

'$'7

&#

具有可比性,

$$/

!

方法

$$/$$

!

对照组
!

对照组患者给予骨科一般常规护理#内容包

括术前常规护理#术后指导患者进行常规功能锻炼#出院前进

行健康宣教等,

$$/$/

!

观察组
!

观察组患者在一般常规护理基础上按照
&0

护理服务模式给予相应的护理服务#具体护理措施如下*

#46

+

,

$

"

&医院护理服务模式!根据患者具体情况制订个性化的护理

服务计划#针对患者的需求给予相应的护理措施#并尽量满足

患者的合理需求,接受
=/0

治疗的患者需承受巨大的疼痛#

因此本科室采用无痛管理病房#为患者提供多模式)个体化)超

前镇痛方案#使患者的数字等级评定量表疼痛评分小于或等于

&

分#

#6E

疼痛次数小于或等于
&

次#

#6E

内需要服用止痛药

-
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-

检验医学与临床
#'"7

年
U

月第
"#

卷第
"7

期
!
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!

*>D$"#
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物的次数小于或等于
&

次%同时给予患者心理安慰及积极疏

导#使患者树立战胜疾病的信心#促进患者术后髋关节功能的

恢复#减少并发症#从而提高患者的生活质量,$

#

&宾馆护理服

务模式!本科室积极规范护士礼仪行为#严格按照星级宾馆服

务模式的要求#一切以患者为中心#做到眼勤)嘴勤)手勤)脚

勤#全面提供微笑服务)主动服务#同时通过与患者的主动交

流#提高患者对医护人员的信任感#使其能够积极)主动配合治

疗和护理工作,$

&

&家庭护理服务模式!通过积极推行人文关

怀#为患者提供温馨服务病房#在病房中配置老花镜)针线)纸)

笔)助听器)洗漱用品等生活用品#并为患者提供免费午餐#从

而为患者住院期间的生活提供了极大的方便,在患者出院后#

定期采用电话回访的方式询问患者恢复情况)告知患者恢复期

间应注意的事项#从而提高患者的恢复效果#促进疾病的全面

恢复,

$$/$'

!

观察指标
!

在治疗前)出院时)出院后第
"

)

&

个月时#

对所有患者采用
0BII8@

髋关节评分评价髋关节功能康复程

度#采用
ZBIAE?D

指数评分评估患者日常生活能力#采用老年抑

郁量表$

ba.

&评价患者抑郁水平,$

"

&

0BII8@

髋关节评分!

0BII8@

髋关节评分测评内容包括疼痛评估)关节功能评估)关

节运动评估及行走能力
6

个部分#总分
"''

分,疼痛评估共计

66

分#评分越低#疼痛越严重%关节功能评估
"U

分#评分越低#

关节功能越差%关节运动评估共计
7

分#评分越低#关节运动能

力越差%行走能力
&&

分#评分越低#患者行走能力越差*

74%

+

,

$

#

&

ZBIAE?D

指数评分!

ZBIAE?D

指数是评价患者基本日常生活活

动能力的一种方法#包括穿衣)系鞋带)如厕$拭净)冲洗)整理

衣裤&)进食等
"'

项内容#总分
"''

分#得分越高表明患者独立

生活能力越强#依赖性越小*

U4<

+

,$

&

&

ba.

量表评分!

ba.

量表

用于老年人抑郁情绪筛查#共包括
&'

个条目#代表了老年抑郁

症的核心症状#主要内容包括情绪低落)活动量少)易激惹等,

ba.

的
&'

个条目共计
&'

分#得分越高#抑郁情绪越严重*

"'

+

,

$$'

!

统计学处理
!

采用
.2..";$'

软件对数据进行处理及统

计学分析,计量资料采用
)h?

表示#组间比较采用
B

检验%以

%

\'$'7

为检验水准#

R

%

'$'7

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/$$

!

#

组不同时间点
0BII8@

髋关节评分比较
!

治疗前)出院

时#观察组和对照组
0BII8@

髋关节评分比较#差异无统计学意

义$

R

$

'$'7

&%出院后
"

个月及
&

个月时#观察组
0BII8@

髋关

节评分均优于对照组#差异有统计学意义$

R

%

'$'7

&,见表
"

,

表
"

!

#

组不同时间点
0BII8@

髋关节评分比较%

)h?

*分'

组别
3

治疗前 出院时 出院后
"

个月 出院后
&

个月

观察组
&7 <"$6h6$& 7U$&h7$& ;U$#h"6$U U;$#h%$"

对照组
&7 <'$"h7$# 7%$;h6$< ;'$%h""$7 %;$"hU$#

B "$"6' '$7%6 #$&;% 7$7'<

R

$

'$'7

$

'$'7

%

'$'7

%

'$'7

/$/

!

#

组不同时间点
ZBIAE?D

指数评分比较
!

治疗前)出院

时#观察组和对照组
ZBIAE?D

指数评分比较#差异无统计学意义

$

R

$

'$'7

&%出院后
"

个月及
&

个月时#观察组
ZBIAE?D

指数评

分均优于对照组#差异有统计学意义$

R

%

'$'7

&,见表
#

,

表
#

!

#

组不同时间点
ZBIAE?D

指数评分比较%

)h?

*分'

组别
3

治疗前 出院时 出院后
"

个月 出院后
&

个月

观察组
&7 <#$&h7$; #%$%h;$# ;7$Uh"&$; U"$6h;$"

对照组
&7 <&$6h7$" #7$6h;$U 7%$&h"7$% %'$#h;$%

B '$U7< "$6%< #$6#" ;$%<<

R

$

'$'7

$

'$'7

%

'$'7

%

'$'"

/$'

!

#

组不同时间点
ba.

评分比较
!

治疗前)出院时及出院

后
"

个月时#观察组和对照组
ba.

评分比较#差异无统计学意

义$

R

$

'$'7

&%出院后
&

个月时#观察组
ba.

评分优于对照组#

差异有统计学意义$

R

%

'$'7

&,见表
&

,

表
&

!

#

组不同时间点
ba.

量表评分比较%

)h?

*分'

组别
3

治疗前 出院时 出院后
"

个月 出院后
&

个月

观察组
&7 U$#h"$; ""$&h#$; "'$6h#$% U$7h#$"

对照组
&7 U$6h#$% ""$6h#$% "'$%h#$7 <$Uh&$"

B '$&%% '$"7U '$6U# #$#"#

R

$

'$'7

$

'$'7

$

'$'7

%

'$'7

'

!

讨
!!

论

=0/

是目前治疗髋关节疾病的主要方法#常用于头下型

或经颈型有移位的股骨颈骨骨折等的治疗#在矫正关节畸形)

缓解关节疼痛及改善关节功能状态等方面具有一定的优势#临

床应用较为普遍,

=0/

手术成功的关键在于术后髋关节功能

的恢复情况,有研究证明#术后积极进行髋关节功能康复训

练#可有效预防褥疮)肺部感染)深静脉血栓等并发症#能有效

缓解疼痛#提高患者肢体功能状态#改善总体生活质量*

""

+

,

传统的护理服务模式主要是针对患者基础疾病本身的单

纯基础治疗$如翻身)肢体功能位固定等&#而医院护理服务模

式给患者提供持续高质量的优质护理服务#通过不断细化传统

医院护理服务模式#制订个性化的护理服务计划#给予个性化

的护理措施#并尽量满足患者的合理需求#做到一切以患者为

中心#积极推行人文关怀,宾馆)家庭护理服务模式较传统的

护理服务模式能更有效地缓解)改善患者的不良情绪#并积极

主动地面对疾病#配合医护人员治疗#提高了患者对疾病治疗

的依从性#这也间接地提高了患者术后的恢复效果,

在本研究中#通过对
&7

例观察组患者进行
&0

护理服务

模式指导#患者出院后
"

个月和
&

个月
0BII8@

髋关节评分持

续明显好转#明显优于对照组#差异有统计学意义$

R

%

'$'7

&#

表明患者髋关节功能康复较对照组好,观察组患者出院后
"

个月和
&

个月的
ZBIAE?D

指数均优于对照组#差异有统计学意

义$

R

%

'$'7

&#提示观察组患者的基本日常生活活动能力较对

照组强,出院后
&

个月
ba.

日常评分比较#差异有统计学意

义$

R

%

'$'7

&#提示观察组患者的抑郁程度较对照组轻,

综上所述#

&0

护理模式能更有效地改善患者的
0BII8@

髋

关节评分)

ZBIAE?D

指数评分及
ba.

评分等指标#其对
=0/

患

者康复影响效果较为明显#它能够显著改善患者的髋关节康复

功能#提高患者的基本日常生活活动能力#有效改善患者的抑

郁状态#最终使
=0/

患者术后康复达到最$下转第
##&"

页&

-

U###

-

检验医学与临床
#'"7

年
U

月第
"#

卷第
"7

期
!
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&,

.B[

#

)

G

0

和
2B[

#

在治疗
#E

后及
#6E

后增高均较为

明显#而
2B)[

#

在治疗
#E

后及
#6E

后下降均较为明显#差异

均有统计学意义$

R

%

'$'7

&,该结果表明#

S+22*

可有效改善

合并二氧化碳潴留的
/()[2a

患者通气状况#

01

)

1

)

.B[

#

)

2B[

#

和
2B)[

#

等指标均可在
#6E

内得到迅速改善,同时#本

次研究中
S+22*

有效率高达
U"$UU:

#证明了
S+22*

良好的

治疗效果#与石根萍*

"'

+研究结果相似,除此之外#也有研究表

明
S+22*

在合并重度二氧化碳潴留的
/()[2a

患者中同样

能取得较为理想的治疗效果*

""

+

,

2B)[

#

在低于
U'33 0

,

时

通气曲线比较平缓#而在高于
U'330

,

后迅速变陡,因此肺

泡通气量的轻微改变即可明显改变肺内二氧化碳潴留量,同

时#重度二氧化碳潴留的患者通常血液缓冲系统代偿功能较

强#有足够的时间去改善二氧化碳潴留量和
G

0

值#安全性有

保证,

需要指出的是#目前关于
S+22*

治疗
/()[2a

合并重度

二氧化碳潴留并无明确标准和指征#其应用效果也收到多种因

素的影响*

"#

+

,在本次研究中#笔者在选择研究对象时已经对

血流动力学)循环状况及其他器官功能状况作出限定#但结果

中气管插管率也达到
#"$'":

#病死率为
7$U':

,这提示在应

用
S+22*

治疗
/()[2a

合并重度二氧化碳潴留的患者时应

把握好应用指征#并在治疗过程中严密监测患者生命体征#状

况不佳者立即转气管插管辅助呼吸,

综上所述#

S+22*

对合并重度二氧化碳潴留的
/()[2a

患者有着良好的治疗效果#血气指标可得到迅速改善,在临床

实际应用中应把握好应用指征#疗效不佳时及早行有创通气,
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