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基于力学原理的护理干预在髋关节置换术后的应用

贺田红

[摘要]目的:探讨基于力学原理的护理干预在髋关节置换术后应用的临床效果。 方法:选取 112 例髋关节置换术病人作为研

究对象,按护理方法分为 2 组,每组 56 例,对照组行常规护理,观察组行常规联合基于力学原理的护理。 比较 2 组病人压力性

损伤发生情况、临床护理满意度及髋关节 Harris 评分(包括疼痛、关节功能、畸形、活动度)。 结果:观察组病人压力性损伤发

生率为 3. 57% ,低于对照组的 14. 39% (P < 0. 05)。 观察组病人临床护理总满意度为 92. 86% ,明显高于对照组的 78. 57%
(P < 0. 01)。 观察组病人髋关节疼痛、关节功能、畸形、活动度评分及 Harris 总分均明显高于对照组(P < 0. 01)。 结论:对髋关

节置换术后病人行基于力学原理的护理效果较好,可以减少压力性损伤的发生、提高护理满意度、改善髋关节功能,对预后有

益,值得推广使用。
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Application of nursing intervention based on mechanics principle
in patients undergoing hip arthroplasty

HE Tian鄄hong
(Department of Orthopaedics,Suining Central Hospital,Suining Sichuan 629000,China)

[Abstract] Objective:To explore the clinical effect of nursing intervention based on mechanics principle in patients undergoing hip
arthroplasty. Methods:A total of 112 patients undergoing hip arthroplasty were divided into two groups according to the nursing
methods. The control group(n = 56) was treated with routine nursing,and the observation group( n = 56) was treated with routine
nursing combined mechanics principle鄄based nursing. The incidence of stress injury,clinical nursing satisfaction and Harris score of hip
joint(including pain,joint function,deformity and mobility) were compared between the two groups. Results:The incidence of pressure
injury in observation group (3. 57% ) was lower than that in control group (14. 39% )(P < 0. 05). The total satisfaction of clinical
nursing in observation group was 92. 86% ,which was significantly higher than that in control group (78. 57% )(P < 0. 01). Harris total
score and the scores of pain,joint function,deformity and mobility in observation group were significantly higher than those in control
group (P < 0. 01). Conclusions:The effect of nursing intervention based on mechanics principle in patients undergoing hip arthroplasty
is obvious. It can reduce the occurrence of pressure injury,improve the satisfaction of nursing,and improve the function of hip joint,
which is beneficial to the prognosis and worth promoting.
[Key words] hip arthroplasty;mechanics principle;nursing

摇 摇 髋关节置换术(hip arthroplasty,HA)又称人工

髋关节置换术[1],近年来,因微创外科技术的快速

发展,其创伤更小、假体置入后更稳定、机体结构离

断更少,而且可以显著减少术后并发症的发生、促进

髋骨功能恢复,因此为临床广泛应用。 但微创手术

术后常规护理仍发生较多的并发症或髋骨功能恢复

慢等问题,从而给病人的生活质量造成不良影

响[2]。 因此,应用更为有效的护理模式以提升 HA
术后恢复效果仍是当前护理研究的重点内容。 有研

究[3]指出,基于力学原理的护理干预可以有效维持

关节功能,减少 HA 术后压力性损伤的发生风险,促

进预后效果。 基于此,本研究以 112 例 HA 病人作

为研究对象,旨在探究改善髋关节功能及促进预后

更为有效的治疗方法。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2017 年 3 月至 2018 年 3 月

我院骨科收治的 112 例 HA 病人作为研究对象,按
护理方法分为观察组和对照组,各 56 例。 其中对照

组行常规护理,男 36 例,女 20 例;年龄 55 ~ 78 岁;
手术原因:髋关节骨性关节炎 25 例,难复性髋关节

脱位 5 例,股骨头骨折 17 例,股骨头无菌性坏死 9
例;并发症:高血压 27 例,糖尿病 19 例,冠心病 11
例;手术类型:全髋骨 HA 43 例,半髋骨 HA 13 例;
术前 Braden 评分为(14. 44 依 3. 05)分。 观察组行基
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于力学原理的护理,男 38 例,女 18 例;年龄 55 ~ 78
岁;手术原因:髋关节骨性关节炎 24 例,难复性髋关

节脱位 6 例,股骨头骨折 16 例,股骨头无菌性坏死

10 例;并发症:高血压 28 例,糖尿病 20 例,冠心病

13 例;手术类型:全髋骨 HA 45 例,半髋骨 HA 11
例;术前 Braden 评分为(14. 31 依 2. 97)分。 纳入标

准:(1)病人临床资料完整;(2)符合《临床骨科诊断

与治疗》中髋关节置换手术指征[4];(3)术前术区皮

肤无破损者。 排除标准:(1)合并严重心肺等器官

功能障碍者;(2)意识不清、认知功能障碍者;(3)局
部或全身运动性感染者;(4)过度肥胖者。 2 组病人

的性别、年龄、手术原因等基线资料比较差异均无统

计学意义,具有可比性。 本研究获医学伦理会批准,
病人知悉研究事项并签署知情同意书。
1. 2摇 方法摇 2 组均由同一组护理人员操作,对照组

置换术后采用常规护理方式,包括观察病人生命体

征,对伤口渗血渗液进行换药;固定病人术侧髋关

节,预防假体错位;观察引流液性状,出现异常及时

通知主治医师;对病人家属宣教健康护理知识以及

术后锻炼指导等。 观察组采用基于力学原理的护理

方式。 (1)根据静力学原理设计:术后针对患肢受

压部位及其他易受压部位行垫软枕护理,软枕高 5
~ 8 cm ;每 2 h 由 3 名护士协同配合变换体位一次,
每次侧翻 20毅 ~ 30毅,同时,变换体位的过程中采用

翻身垫保护并固定患侧髋部,避免髋骨假体外旋。
(2)根据受力压强原理设计:病人术后着髋关节术

后专用服装,减少衣服摩擦;采用床笠式床单,时刻

保持床单的平整性;护理人员每天早晚及时吸除床

单上的灰尘及其他异物;帮助病人变换体位及整理

病床时保持动作轻柔,不对病人行拖扯等动作;对易

受压部位进行预防性按摩。 (3)根据力矩原理设

计:护士采用多功能测量尺,选择省力的肢体摆放位

置,并及时做出调整;垫软枕时,病人可借助身体肩

部、肘部及足部支撑,抬高腰臀部,并指导病人进行

适当的髋关节活动。 术后 3 个月对所有病人的髋关

节 Harris 评分进行随访。
1. 3摇 观察指标 摇 (1)压力损伤发生情况。 参考美

国压疮咨询委员会对压疮的分期标准[5]:玉期为局

部受压皮肤出现红斑,表面无破损,指压不变白,解
除压力 15 min 后,皮肤颜色未恢复正常;域期为局

部受压皮肤表现为完整或破损的浆液性水泡;芋期

为全层皮肤受损,脂肪组织外露。 (2)临床护理满

意度。 应用我科自制问卷对临床护理满意度进行调

查,调查项目为护理工作、护士态度、护理操作、体位

摆放、翻身方法 5 项,每项 20 分,总分 100 分,得分

逸90 分为很满意,80 ~ 89 分为满意,70 ~ 79 分为一

般满意, < 70 分为不满意。 (3)髋关节功能 Harris
评分[6]。 术后 3 个月应用 Harris 评分量表对病人疼

痛、关节功能、畸形、活动度进行评分,百分制,得分

逸90 分表示髋关节功能恢复优良,80 ~ 89 分表示髋

关节功能恢复较好,70 ~ 79 分表示髋关节功能恢复

尚可, < 70 分表示髋关节功能恢复较差。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和秩和检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人压力性损伤发生情况比较摇 观察组

病人压力性损伤发生率为 3. 57% ,低于对照组的

14. 39% (P < 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组病人压力性损伤发生情况比较[n;百分率(% )]

分组 n
无压力性

损伤

玉期

压力性损伤

域期压力性

损伤
uc P

观察组 56 54(96. 43) 2(3. 57) 0(0. 00)

对照组 56 48(85. 71) 7(12. 50) 1(1. 79) 1. 99 < 0. 05

合计 112 102(91. 07) 9(8. 04) 1(0. 89)

2. 2摇 2 组病人临床护理满意度比较摇 观察组病人

临床护理总满意度为 92. 86% ,明显高于对照组的

78. 57% (P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组病人临床护理满意度比较[n;百分率(% )]

分组 n 很满意 满意 一般满意 不满意 总满意 uc P

观察组 56 21(37. 50) 23(41. 07) 摇 8(14. 29) 摇 4(7. 14)摇 52(92. 86)

对照组 56 7(12. 50) 21(37. 50) 16(28. 57) 12(21. 43) 49(78. 57) 3. 68 < 0. 01

合计 112摇 28(25. 00) 44(39. 29) 24(21. 43) 16(14. 29) 101(90. 18)

2. 3摇 2 组病人髋关节 Harris 评分比较 摇 观察组病

人髋关节疼痛、关节功能、畸形、活动度评分及

Harris 总分均明显高于对照组(P < 0. 01)(见表 3)。

表 3摇 2 组病人髋关节 Harris 评分比较(ni = 56;x 依 s;分)

分组 疼痛 关节功能 畸形 活动度 总分

观察组 40. 14 依 2. 4 44. 15 依 3. 38 4. 62 依 1. 18 4. 87 依 1. 17 93. 78 依 8. 13

对照组 33. 92 依 3. 73 37. 51 依 3. 46 3. 04 依 0. 92 3. 41 依 0. 85 77. 88 依 8. 96

t 10. 49 10. 27 7. 90 7. 56 9. 84

P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 近年来,由于国内人口结构及生活方式的变化,
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导致与髋关节相关病变发生率呈上升趋势,而髋关

节骨性关节炎为主要疾病之一[7]。 HA 是治疗髋关

节病变的最主要方法,始于上世纪 40 年代,已逐步

发展成较为成熟的微创技术[8],常用入路包括直接

前入路、后外侧入路、前外侧入路等;然而,HA 虽然

凭借微创减轻手术疼痛而尽量减少对病人机体功能

的影响,但术后易发并发症及术后功能恢复不理想,
导致延缓病人康复时间以及术后关节功能恢复情

况,对病人的身心造成消极影响[9],因此,临床十分

重视对术后病人的护理。 常规护理多因病人疼痛、
烦躁等情绪而频繁变动体位[10]。 此外,由于手术时

间较长而导致局部组织长时间缺血从而引发局部性

损伤,也可能导致术后假体移位,给后续髋关节功能

恢复造成不良影响。 随着医学的发展,学者[11] 发现

运用力学原理帮助人体维持平衡而提供病人更为协

调、优质的体位护理,有利于减少压力性损伤,促进

预后髋骨关节功能的恢复。
本研究中,基于力学原理的干预护理通过减少

卧床时局部组织循环阻塞,血液供应中断来减少压

力性损伤的发生。 此外,通过对病人体位和活动的

护理,可改善血液循环,加快假体融合,促进手术效

果。 本研究观察组压力性损伤发生率低于对照组,
观察组临床护理满意度、髋关节疼痛、关节功能、畸
形、活动度评分及 Harris 总分明显高于对照组,表明

基于力学的干预护理可以显著降低 HA 术后压力性

损伤的发生率,提高病人护理满意度,并且对预后髋

关节功能的恢复具有显著作用。 可能为:(1)有效

的体位管理有助于减少并发症发生和提高关节功

能。 由于手术,导致病人不能进行自主活动,而长时

间的卧床状态容易形成压疮,而因病人神经系统功

能减低可能产生感觉障碍,而表现为对外界反应的

迟钝性,体位管理既有效解除病人长时间的压力作

用,又可在翻身过程中观察病人病情,及时发现异常

情况并予以干预。 (2)基于力学原理护理是利用人

体力学原理促进病人自我翻身。 常规护理常需要 2
名及以上人员协助病人翻身,但可能存在配合不好

而导致病人易发骨折和脱位,而病人通过杠杆原理

未完成部分运动,则提高了病人翻身的舒适度,从而

促进病人自主翻身。 (3)增强病人自信心。 因手术

创伤及疾病发生部位,导致病人多感受到疼痛,而常

规护理由护士帮助病人进行翻身,因护士不能完全

掌握病人身体情况,而可能导致翻身过程中速度、力
度偏差引发病人的疼痛,但基于力学的护理则由病

人自己掌握进度而减少了疼痛,另外,病人自觉自我

护理能力提高,也有利于其术后康复的自信心。 但

值得注意的是,在临床应用过程中应当注意根据病

人的个体情况而制定护理计划,包括病人体质量和

病损部位、程度等情况,尤其需注意在进行护理的同

时防止病变部位受压和扭曲。
综上所述,对行 HA 病人进行基于力学原理的

护理干预,可以减少压力性损伤的发生,提升病人临

床护理满意度,并且有助于预后髋关节功能的恢复。
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