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1 全髋关节置换术（total hip arthroplasty，THA）是治疗晚期

髋关节疾病的有效方法，可以有效缓解疼痛，有利于髋关节

功能的恢复，提高患者的生活质量。由于 THA 手术创伤大，

术中、术后出血量相对较多，术后预防相关并发症发生至关

重要，手术治疗和围手术期的护理干预对患者的安全性和

术后恢复起到重要作用 [1]。快速康复理念最早由 Kehlet[2] 于

2011 年提出，并应用于普通外科疾病的护理中，取得了良好

的临床效果。快速康复理念是根据患者情况优化传统护理并

采用循证实践的康复方法。此外，快速康复理念将医疗与护

理相结合，其中包括麻醉、疼痛管理、营养、心理学、物理治疗

和其他多学科治疗等，不但可以显著减轻患者的痛苦、减轻

术后压力反应、加快恢复速度，而且还可以缩短下床时间、住

院时间、加快心理康复速度及提高护理满意度 [3-5]。为进一步

研究快速康复理念在 THA围手术期护理中的临床效果，特选

取 2020 年 1 月—2021 年 12 月在赤峰市医院行 THA 的 100

例患者为研究对象进行研究，现报告如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 1 月—2021 年 12 月在赤峰市医院行 THA

手术的患者 100 例，应用随机数表法将患者分为对照组和观

察组，每组 50 例。两组患者年龄、性别、身高、体质量等一般

资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 1。本研究经

赤峰市医院医学伦理委员会审查后批准，所有患者均对本研

究知情并同意参与。
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 表 1  两组患者一般情况比较 [n/（x-±s）]

组别 例数 年龄（岁）
性别

身高（cm） 体质量（Kg）
男 女

对照组 50 57.60±6.71 28 22 164.43±8.24 71.66±14.07

观察组 50 55.72±9.62 27 23 162.70±5.97 67.13±9.66

t/χ 2 0.702 0.040 1.072 1.681

P 0.487 0.841 0.287 0.097

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①年龄 18～80 岁者；②有 THA 适应证者 [6]；

③既往无患肢骨折病史者；④下肢肌力正常者；⑤近期无脑

血管疾病病史者；⑥行单侧人工全髋关节置换术者。

排除标准：①患侧肢体肌力小于四级，可能致术后髋关

节不稳定或步态异常者；②酗酒、吸毒或药物滥用者；③依从

性差者；④身体质量指数（Body Mass Index，BMI）＞35 kg/m2

者；⑤对人工关节假体植入材料有过敏史者；⑥手术切口周

围或身体其他部位有感染病灶者；⑦髋臼或股骨近端骨质疏

松严重或合并代谢性骨病、骨肿瘤者；⑧孕妇或哺乳期妇女；

⑨因其他慢性疾病导致的脏器器质性病变、功能异常等不能

耐受手术者。

1.3  方法

对照组患者采取常规护理干预措施，主要包括入院健康

宣教及评估，介绍治疗过程、手术方法及术后注意事项，对患

者的病情进行监测和记录等。

观察组患者在常规护理的基础上采用快速康复理念下针

对性护理干预：（1）住院教育与心理咨询。建立由护士长、主

治医生、责任护士组成的快速康复治疗小组。入院后，患者
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接受病房团队成员的住院教育和心理疏导，术前确保患者处

于最佳的心理状态 [7]。向患者讲解国内外快速康复理念下针

对性护理的成功案例，指导患者进行适度的术前锻炼，以减

轻患者的压力和心理负担。（2）肠道准备管理 [8]。为防止术

中出现反流和误吸，既往一直采用术前禁食 12 h、禁水 6 h 的

原则，而快速康复理念则打破了这种原则，其在手术前 6 h 禁

食固体食物，术前 2～3 h 饮用碳酸饮料，可增加术中机体的

耐受力，减少术后胃排空感，为术后早期康复训练提供能量

储备。（3）营养评估。术前营养评估尤为重要，营养监测指

标用于确定术前营养支持的有效性，其中白蛋白、前白蛋白

和转铁蛋白是主要的营养指标。在入院当天、手术前后 1 d、

手术后第 3天和手术后第 5天监测患者的白蛋白，获得患者

营养缺乏和补充的时间曲线，以帮助患者尽快恢复功能性营

养状态。（4）术中措施 [9-10]。在手术期间保持体温和限制静

脉补液对于快速恢复至关重要。术中体温过低可诱发心血管

功能障碍等疾病，增加术后感染的可能性。手术过程中通过

添加保温毯、提高手术室内温度和对输入液体进行预加热，

可以有效避免体温过低。手术中输注过量含钠液体，会导致

术后肠麻痹，因此，缩短手术时间、术中有效止血可减少补液

量，促进患者术后早期恢复。（5）疼痛护理。一般采用静脉

镇痛并联合多模式镇痛管理的方法以减轻术后疼痛，如果术

前疼痛视觉模拟评分（Visual Analogue Score，VAS）≥4 分，

则术后可以使用阿片类药物，如术前 VAS 评分≤3 分，则术

后使用非甾体类镇痛药物。（6）术后早期锻炼。术后 6 h 开

始行下肢股四头肌等长收缩、踝关节背屈等锻炼。术后第 2

天拔除患者的导尿管和切口引流管，复查 X线无异常后可在

家人保护下站立。术后第 3天可在家人保护下拄拐行走。功

能康复训练则由康复科医生进行专业的指导，帮助患者尽快

脱离拐杖，实现自主行走。

1.4  观察指标

比较两组患者术后下床时间、住院时间、焦虑自评量

表（Self-rating Anxiety Scale，SAS）评分、抑郁自评量表（Self-

rating Depression Scale，SDS）评分及护理满意度。

SAS 评估患者焦虑程度，总分 ＜50 分为正常，50～60 分

为轻度焦虑，61～70 分是中度焦虑，＞70 分是重度焦虑。分

数越高，说明焦虑症状越重。SDS 评估患者抑郁程度，是对患

者精神运动障碍、精神症状、情感症状、躯体性障碍、抑郁性

心理障碍的评分，可直观反映抑郁患者的主观感受，53～62

分为轻度抑郁，63～72 分为中度抑郁，＞73 分为重度抑郁。

分数越高，说明抑郁症状越重。护理满意度采用赤峰市医院

自制护理满意度调查表进行评估，主要关注护理人员的工作

态度、专业水平以及诊疗环境、诊疗技能等，护理、诊疗环境、

诊疗技能评分≥95 分为非常满意，60～94 分为满意，＜60

分为不满意，护理满意度 =（非常满意 + 满意）例数 / 总例

数×100%。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 25.0 统计学软件对数据进行处理分析。下床

时间、住院时间、SAS 评分、SDS 评分为计量资料，用（x-±s）

表示，采用独立样本 t检验；护理满意度为计数资料，用

[n（%）] 表示，比较采用χ 2 检验。以 P＜0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  两组患者下床时间和住院时间比较

护理干预后，观察组患者下床时间、住院时间均明显短

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

 表 2  两组患者术后下床时间和住院时间比较 （x-±s，d）

组别 例数 下床时间 住院时间

对照组 50 3.74±1.41 14.56±1.42

观察组 50 2.85±1.32 12.37±1.24

t 3.362 3.136

P 0.004 0.002

2.3  两组患者 SAS 评分、SDS 评分比较

两组患者术前 SAS 评分、SDS 评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；护理干预后，观察组患者 SAS 评分、SDS 评

分均明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

 表 3  两组患者 SAS评分、SDS评分比较 （x-±s，分）

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 50 53.64±4.60 48.66±3.32 54.43±4.61 48.56±3.57

观察组 50 53.38±3.75 39.98±3.78 55.08±4.04 40.79±3.27

t 0.241 9.581 -0.582 8.884

P 0.821 0.012   0.654 0.002

2.4  两组患者护理满意度比较

观察组患者护理满意度明显高于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 4。

 表 4  两组患者护理满意度比较 [n（%）]

组别 例数 不满意 满意 非常满意 总满意度

对照组 50 9（18.00） 21（42.00） 20（40.00） 41（82.00）

观察组 50 1（2.00） 15（30.00） 34（68.00） 49（98.00）

χ 2 7.111

P 0.008

3  讨论

THA 是治疗晚期髋关节疾病的有效方法，围手术期中

的护理干预同样发挥着重要作用 [11]。THA 术后并发症的预

防和康复锻炼对髋关节功能恢复及后期的正常行走至关重

要 [12]。如果术后功能锻炼不佳可能导致髋关节功能障碍，降

低患者生活质量，甚至还会缩短人工关节假体的使用寿命。

既往单纯的护理干预在 THA 围手术期中对患者的恢复效果

较差，所以对患者实施更具有科学性、安全性和有效性的护

理措施具有重要意义 [13]。
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快速康复理念最早由 Kehlet[2] 提出，近年来，已被广泛应

用于骨科。随着现代医疗技术的不断进步，医疗模式也发生

了转变，医务人员对患者的心理状态恢复愈加重视。如果患

者存在负性情绪，将影响术后恢复，可能会对手术结果产生

不利影响。目前，多项研究对快速康复理念下针对性护理在

THA围手术期中的作用进行探讨，但较少关注快速康复理念

下针对性护理对患者心理生理的影响。相关研究结果证明，

快速康复理念下针对性护理可以促进患者的心理调整 [14-16]。

原因如下：第一，该护理为接受 THA 的患者提供术前心理指

导，可以极大地减轻患者的心理负担、焦虑和抑郁症状，使患

者能够更好地应对手术的负面影响；第二，该护理积极鼓励

患者康复，帮助患者寻求适当的心理康复治疗方法，解决患

者心理问题，促进心理康复。本研究中，两组患者入院时 SAS

评分、SDS 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），但给予快

速康复理念下针对性护理干预后，观察组患者 SAS 评分、SDS

评分均明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），说明

快速康复理念下针对性护理干预可以有效缓解 THA 患者围

手术期的焦虑、抑郁症状，提高患者的生活质量 [17-18]。

本研究发现快速康复理念下针对性护理对加速 THA

围手术期患者机体恢复的能力可能与以下措施有关。（1）

改变术前禁食、饮水要求。有研究表明，患者在手术口服

800～1 000 mL 12.5% 的碳水化合物，在术前 2～3 h 给患者

口服 400～500 mL 12.5% 的碳水化合物，可以减轻患者的口

渴症状，防止手术引起的免疫抑制和胃肠功能活动紊乱  [19]。

本研究中，观察组术前 6 h 禁食固体食物，术前 2～3 h 口服

碳酸饮料，以上措施可以增加身体在手术过程中的耐受性，

并减轻手术后胃排空的感觉，术前饮用碳酸饮料也为患者术

后恢复提供了必要的能量。（2）术后镇痛至关重要 [20]。术后

需鼓励患者早期下床活动及进行康复训练，部分患者可能因

为剧烈疼痛拒绝康复训练，这会引起关节粘连、功能障碍等相

关并发症，导致住院时间延长，医疗费用增加。在本研究中，

观察组采用多模式镇痛管理，有利于患者术后恢复。鼓励患

者早期下床行康复训练，可以促进术后快速恢复，预防感染、

下肢静脉血栓等并发症发生，为其制订动态指导康复计划，

帮助患者获得最满意、最快的功能恢复效果。

因本研究仅观察围手术期中的效果，时间较短，病例数

相对较少，对快速康复理念研究暂不够深入，需后期延长患

者随访时间，增加病例数量深入研究。

综上所述，快速康复理念在 THA围手术期护理中不但可

以有效缩短患者的下床时间及住院时间，加速患者术后恢复，

而且还可以缓解患者的焦虑和抑郁情绪，提高患者的护理满

意度。
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