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髋关节镜术前准备与手术配合△
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摘要：［目的］探讨并优化髋关节镜术前准备与手术配合方案。［方法］选取 2015 年 1 月—2019 年 12 月在本院行髋关节

镜手术的 372 例患者，总结髋关节镜术前准备与术中护理方案，统计平均手术准备时间、医生满意度、患者满意度及患者访视

前后焦虑评分。［结果］本组平均手术准备时间为（40.23±1.83）min，手术医生对护士工作满意度评分为（96.70±1.57）分，

患者满意度为 100%，未发生与手术配合相关的并发症。末次访视焦虑自评量表（self-rating anxiety scale, SAS）评分较术前显

著降低（P<0.05）。［结论］优化术前访视、充分的术前准备与细化手术配合，将髋关节镜手术准备与术中配合流程化、标准

化，是提高髋关节镜手术护理配合质量的关键。
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近年来，髋关节镜手术发展迅速，因其具有创

伤小、恢复快等优点，已成为诊断和治疗髋关节疾

病的重要手段［1~3］。针对髋关节镜手术护理配合在

国内外研究报道较少。本院自 1998 年开展髋关节

镜手术，近年在手术量和手术难度方面有了长足的

进步，积累了一定的经验，形成了一套成熟的髋关

节镜手术准备与术中配合方法。现将本院 2015 年

1 月—2019 年 12 月的 372 例髋关节镜手术的术前

准备与术中护理配合经验总结如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2015 年 1 月—2019 年 12 月在本院行髋关节镜

手术的 372 例患者，所有患者均符合髋关节镜手术

指征。其中，男 242 例，女 130 例，年龄 13～77
岁，平均 （38.22±4.37） 岁，左髋关节 175 例，右

髋关节 197 例，所有患者均由同一组高年资医生实

施髋关节镜手术。

1.2 手术准备与配合

1.2.1 术前访视

优化术前访视的形式与内容。巡回护士术前一

日采用访视单与漫画相结合的形式对手术患者进行

访视［4］，漫画的形式既可以将所需内容告知患者，

又可让患者在一种生动易懂的情境下了解术前准备

的内容，缓解其紧张焦虑的情绪，同时对其进行护

理评估，评估患者的术前准备情况、身体及心理状

态，掌握现存及潜在的风险因素，并制定个性化护

理措施，如患者既往有足部骨折，术中需要穿戴足

靴对其进行牵引，对此类患者在穿戴足靴前要加强

对其足踝处的固定等。

1.2.2 设备、器械与耗材的准备

手术设备使用 Smith & Nephew 全套关节镜设

备，包括直径 4.0 mm、30°广角关节镜镜头、70°关
节镜镜头、冷光源、摄像系统、监视器、刨削动力

系统、美国杰西 Arthroscare Atlas 射频汽化仪、计

算机辅助影像系统，并认真检查关节镜设备的性

能，确保其正常运转［5］。手术耗材使用髋关节镜专

用 手 术 耗 材 ， 包 括 加 长 型 一 次 性 等 离 子 刀 头

ASC4730、可折弯等离子刀头 AC2340、加长型刨削

刀头与磨钻、带线锚钉。

1.2.3 术中配合

巡回护士配合要点：（1）体位护理：建立标准

化体位摆放流程及术中牵引管理。麻醉生效后患者

平卧于牵引床上，患侧贴床边，臀部齐下缘［5］，健

侧上肢外展固定，患侧上肢屈曲内收呈 90°悬吊固
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定；会阴部覆盖棉垫并用贴膜平整黏贴，防止碘酊

灼烧皮肤，会阴处使用会阴柱，会阴柱用海绵垫包

裹，使直径不少于 15 cm；足部使用棉垫包裹后用

弹力绷带包裹，使其与足靴贴合紧密；调节双下肢

角度，健侧下肢外展约 60°，患侧下肢内收 15°并
内旋 30°～45°。术中注意牵引时间和牵引力量的管

理，采用闹钟提醒法，及时记录并提醒术者牵引时

间，并根据术中操作，及时配合术者调节髋关节屈

曲角度；（2）保温护理：在充分预留操作空间的前

提下，尽量减少皮肤的暴露，术中灌注液加温至

37℃左右，必要时使用加温毯，避免低体温的发

生；（3）足部血运：体位摆放完成后，每半小时观

察双足部血运情况，触摸足背动脉搏动情况。

洗手护士配合要点：（1） 动态标准化器械摆

放：动态管理器械台，使其中心区域摆放正在使用

的器械，尤其注意将骨科基础器械与髋关节镜专用

器械分开放置；（2）优化手术配合流程：制定手术

配合流程，确保手术器械的准确、及时传递。

所有患者均在全麻下行髋关节镜手术治疗。采

用髋关节牵引床摆放仰卧牵引体位，注意保护会阴

部及足部皮肤，标记骨性标志及手术入路，进行消

毒铺单，并连接关节镜系统［6］。采用髋关节镜专用

手术器械建立手术入路、切开关节囊、磨除骨赘、

缝合盂唇及关节囊，最后缝合并包扎切口。

1.2.4 术后处理

术后 4 周内服用塞来昔布 200 mg，每日 1～2
次，以消除疼痛及预防异位骨化。术后次日嘱患者

扶双拐下地行走，患肢少许负重，随恢复逐渐增

加，同时加强臀中肌、腰背肌和股四头肌肌力训

练。髋关节屈曲可达 90°，限制内外旋和后伸，患

肢负重逐渐增加。4 周后可完全脱拐负重行走，关

节活动度恢复正常。术后 3 个月开始慢跑、爬楼梯

等功能训练。

1.3 评价指标

采用满意度调查问卷统计手术医生满意度及患

者满意度，采用焦虑自评量表 （self-rating anxiety
scale, SAS）评估患者访视前后焦虑程度。

2 结 果

平均手术准备时间为（40.23±1.83） min。手术

医生对护士工作满意度评分为（96.70±1.57）分。患

者出院后满意度为 100%，未发生与手术配合相关的

并发症。患者初次访视 SAS 评分为（64.5±2.23），末

次访视后 SAS 评分为（52.57±2.20），差异具有统计

学意义（P<0.05）。

3 讨 论

手术作为一种强烈的应激源，患者由于缺乏对手

术正确认知及对手术风险担忧等多种因素，会出现不

同程度的紧张、焦虑的心理应激，不利于病情恢复。

本研究通过优化术前访视，手术护士耐心地为患者解

答疑惑，采用漫画的形式为患者讲解术前注意事项，

深化心理护理，有效降低患者术前的焦虑程度。

术中低体温是外科手术过程中的常见问题，低体

温的发生可能导致术后心血管疾病，而对凝血因子的

影响可能造成切口感染率增加，甚至增加术后病死

率［7］，因髋关节镜手术所需灌注液量大，尤其是老年

患者，通常新陈代谢缓慢、应对环境变化的能力较

差，需重点关注。本研究手术护士在手术前和手术结

束后，用温暖的棉被覆盖患者，必要时使用加温毯，

术中灌注液加温至 37℃左右等措施的应用，有效防

止了术中低体温的发生。

髋关节由于解剖位置深在，周围有坚强的肌肉及

丰富的血管和神经结构，髋关节镜手术必须在牵引状

态下进行，适宜的牵引时间与牵引力量对患者术中并

发症的预防尤为重要，过长的牵引时间和过大的牵引

力量容易造成会阴部及足踝部皮肤与神经损伤［5，8］。

本研究通过对会阴柱采用海绵垫包裹，使其直径不少

于 15 cm，软硬度以可按压深度 2 指为宜。牵引时间

采用闹钟管理法，巡回护士分别在牵引后 30 min、
60 min、90 min 提醒手术医生，尽可能缩短牵引时

间，不超过 90 min，避免软组织及神经牵拉伤，如需

增加牵引时间，可采用间歇牵引的方法进行手术，有

效保证手术的安全。

充分的术前准备与标准化体位摆放流程可有效缩短

手术准备时间。髋关节镜手术所需的器械和耗材，均需

加长型，便于术者的操作，术前护士应认真准备齐全所

需用物，同时，细化手术配合流程，动态管理器械台，

降低术中器械传递的失误率，可提升医护配合的默契

度，减少不良事件的发生，从而提高医生满意度。

总之，以患者为中心，优化术前访视，充分的术前

准备与细化手术配合，将髋关节镜手术准备与术中配合

流程化、标准化，是髋关节镜手术护理配合质量的关

键。通过本研究，可有效保障患者安全与手术的顺利开

展，缩短手术准备时长，提高医生对护士满意度。
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