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·临床研究·

全髋关节置换术零缺陷全视角护理与常规护理比较△
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摘要：［目的］探究零缺陷全视角护理模式在全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）中的应用效果。［方法］ 随机数

表法将 2022 年 1 月—2023 年 12 月接受 THA 治疗的 105 例患者分为两组，其中 53 例采用零缺陷全视角护理（联合组），另外

52 例采用常规护理（常规组）。对比两组围手术期相关资料。［结果］联合组在手术时长 [(82.5±7.6) min vs (86.4±8.3) min, P=
0.014]、失血量 [(201.4±28.7) mL vs (250.5±31.2) mL, P<0.001]、下床活动时间 [(2.0±0.3) d vs (4.0±0.5) d, P<0.001]、住院时间 [(8.5±
1.1) d vs (10.0±1.7) d, P<0.001] 和护理缺陷事件总发生率（1.9% vs 17.3%, P=0.018）均显著优于常规组。术后 3 d，联合组在 VAS
评分 [(2.1±0.6) vs (2.6±0.8), P<0.001]、抑郁 DASS-21 评分 [(3.8±1.5) vs (4.8±1.7), P=0.002]、焦虑 DASS-21 评分 [(5.3±1.9) vs (6.5±
2.4), P=0.005] 和 QoR-15 评分 [(128.0±20.3) vs (115.8±21.0), P=0.003] 均显著优于常规组。此外，联合组出院时 Harris 评分显著优

于常规组 [(56.0±6.4) vs (52.5±6.2), P=0.005]。［结论］零缺陷全视角护理干预能明显减少 THA 患者手术时间及失血量，减轻其疼

痛及不良情绪，有利于患者术后恢复，提高恢复质量及髋关节功能。
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Abstract: [Objective] To explore the outcome of the zero-defect all-round nursing in total hip arthroplasty (THA). [Methods] A total

of 105 patients who were receiving THA from January 2022 to December 2023 were included into this study and divided into two groups by
the random number table method. Among them, 53 cases received zero-defect full-perspective care (the combined group), and the other 52
cases received conventional care (the conventional group). The perioperative relevant data were compared between the two groups. [Re⁃
sults] The combined group proved significantly superior to the conventional group in term of the operation time [(82.5±7.6) min vs (86.4±
8.3) min, P=0.014], intraoperative blood loss [(201.4±28.7) mL vs (250.5±31.2) mL, P<0.001], postoperative ambulation time [(2.0±0.3)
days vs (4.0±0.5) days, P<0.001], hospital stay [(8.5±1.1) days vs (10.0±1.7) days, P<0.001] and total incidence of nursing defect events
(1.9% vs 17.3%, P=0.018). Three days postoperatively, the combined group was significantly better than the conventional group regarding
pain VAS score [(2.1±0.6) vs (2.6±0.8), P<0.001], depression DASS-21 score [(3.8±1.5) vs (4.8±1.7), P=0.002], anxiety DASS-21score
[(5.3±1.9) vs (6.5±2.4), P=0.005] and QoR-15 score [(128.0±20.3) vs (115.8±21.0), P=0.003]. In addition, the combined group also proved
significnatly superior to the conventional group in Harris score at discharge [(56.0±6.4) vs (52.5±6.2), P=0.005]. [Conclusion] The zero-de⁃
fect all-round nursing intervention can significantly reduce the operation time and blood loss in THA, alleviate pain and negative emotions,
facilitate postoperative recovery of patients, and improve the quality of recovery and hip joint function.
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全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）即

利用人造髋关节对病变关节置换，能有效减轻患者疼

痛，修复关节功能，于股骨颈骨折等骨病中应用较

多 ［1， 2］。临床上 THA 治疗质量、患者预后受其年

龄、手术操作、医护人员配合等多种因素影响，故加

强 THA 患者围手术期护理至关重要［3］。零缺陷护理
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即围绕护理目标，对护理各环节进行全方位管理，确

保各环节无缺陷，其用于 THA 能提高护理质量及患

者满意度，降低护理缺陷事件发生率［4］。另外，现代

护理除了强调躯体护理外，还提出“以人为本”理

念，需给予全视角护理模式以促进患者尽早恢复［5］。

目前关于全视角护理模式用于 THA 的报道较少，其

联合零缺陷护理的报道更少。对此，本研究对 THA
患者实施零缺陷全视角护理，探讨其效果。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取本院 2022 年 1 月—2023 年 12 月行 THA 治

疗的患者 105 例。纳入标准：（1） 有 THA 指征；

（2）为首次单侧 TKA 治疗；（3）意识清楚，沟通及

理解能力无异常。排除标准：（1）凝血/凝血系统性

疾病；（2）肝肾等重要器官严重障碍；（3）精神病或

认知障碍；（4） 既往有下肢深静脉血栓形成病史；

（5）合并严重骨质疏松、类风湿性关节炎等；（6）全

身感染性疾病；（7）骨肿瘤。随机数字表法将患者分

为联合组 53 例与常规组 52 例。本研究经本院伦理委

员会审批（伦理批号：亳医伦审 2024 第 209 号），患

者均知情同意。

1.2 手术与护理方法

两组患者均行 THA 治疗，分别给予以下围手术

期护理干预。

联合组：围手术期实施零缺陷全视角护理。术

前：（1） 心理疏导，责任护士和主治医师一起对

THA 患者进行认知矫正，灵活运用同理心、家庭支

持、成功案例讲解等方法，消除患者紧张、害怕情

绪；（2）巡回护士、洗手护士、主刀医师三方检查、

准备好手术相关器械等物品；（3）保持病房与手术室

的舒适感；（4）等候区仔细核对患者腕带信息、手术

部位标识，且患者自述核对无误。术中：（1）再次检

查器械、假体等物品并按照使用顺序摆放，方便器械

传递及假体使用；（2）从过敏试验、加温毯使用、尽

可能减少体位移动、保护皮肤、静脉通路管理等多方

面加强干预。术后：（1）巡回护士对患者全面检查，

仔细交接；应用 15 项恢复质量量表（quality of recov⁃
ery questionnaire 15, QoR-15）了解患者恢复情况［6］；

（2）强化心理疏导；（3）疼痛专项管理；（4）术后给

予患者抗凝、抗感染等处理，依据其病情指导其早期

康复训练；（5）出院时发放居家康复计划表，线上指

导。

常规组：围手术期给予常规护理，包括术前访视

相关检查协助、常规宣教、禁食/水准备，术中常规

手术配合、手术室内温度调节、患者生命体征监测与

术后常规管理。

1.3 评价指标

患者一般资料：年龄、性别、BMI、ASA 评级、

侧别。围手术期资料：手术时间、术中失血量、下地

行走时间、住院时间、缺陷事件、术后并发症发生率

及视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）［7］、抑

郁-焦虑-压力量表 （depression anxiety stress scale-
21, DASS-21）［8］、QOP-15［6］与 Harris 髋关节功能评

分［9］。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析。计量资料

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间采用独立 t

检验；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资

料采用 χ2或连续性校正 χ2检验。等级资料行Mann-

whitney U检验。P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结 果

105 例 THA 患者均成功手术，术中无严重并发

症发生。两组患者临床资料见表 1，两组年龄、性

别、BMI、ASA 评级、侧别对比差异均无统计学意义

（P>0.05），联合组手术时间、术中失血量、下地行走

时间、住院时间均显著少于常规组（P<0.05）。联合

组缺陷事件总发生率显著低于常规组（P<0.05），两

组术后并发症总发生率差异无统计学意义 （P>
0.05）。两组术后 3 d VAS 评分、抑郁/焦虑 DASS-21
与 QoR-15 评分较术前均显著下降（P<0.05），出院

时 Harris 评分较术前均显著上升（P<0.05）；联合组

术后 3 d VAS 评分、抑郁/焦虑 DASS-21 评分均显著

低于常规组（P<0.05），术后 3 d QoR-15 评分及出院

时 Harris 评分均显著高于常规组（P<0.05）。

3 讨 论

THA 属于侵入性操作，加上患者年龄偏大及对

THA 认识不足，术前易出现焦虑等不良情绪，同时

THA 患者相比一般人的手术耐受性、机体恢复能力

差，均可能影响手术效果与术后恢复质量［10，11］，故

对 THA 患者行围手术期护理十分必要。
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本研究结果显示，相比围手术期常规护理，零缺

陷全视角护理能明显缩短 THA 患者手术时间及住院

时间，减少术中失血量，促患者更早下地行走。究其

原因：零缺陷全视角护理能让手术室护士建立全局观

念，把控各环节，多层面思考，在配合手术时及时发

现并解决问题，且根据 THA 手术特点、患者情况制

定实施预防性措施，从器械等物品准备、手术配合、

患者心理等多个视角入手，做好患者心理疏导、器械

等物品准备、配合手术、预防围术期风险方案预备等

工作，以保证手术顺利进行，进而减少手术时间及失

血量。疾病疼痛、不熟悉 THA 等易让患者出现焦

虑、压力大等问题，而不良情绪会加重生理不适，需

根据患者实际问题给予针对性的心理疏导［12］。全视

角护理即从不同视角（如心理、生理、康复等）对患

者进行护理，强调“以人为本”，将其用于手术室护

理能明显降低手术并发症发生率，提高手术室护理满

意度［13］。本研究结果显示零缺陷全视角护理能明显

降低护理缺陷总发生率，减轻 THA 患者手术抑郁、

焦虑情绪，缓解其术后疼痛，提高患者恢复质量及髋

关节功能。究其原因：零缺陷全视角护理做好术中保

暖、温液补充等工作，尽量一次性做对、做好事情，

避免低体温等缺陷事件发生，同时从生理、心理、康

复等多角度、多环节为 THA 患者提供优质护理，满

足其全方位需求，消除其不良情绪的同时提高其配合

度、积极性，进而有利于患者术后功能康复，提高恢

复质量［14，15］。两组并发症发生率无显著差异，这可

能与所有患者均是由同等资质和技术水平的手术医生

完成有关。

综上所述，零缺陷全视角护理用于 THA 能有效

改善患者围手术期指标，缓解其疼痛及不良情绪，缺

陷事件及术后并发症发生率较低，同时能明显提高患

者恢复质量及髋关节功能。
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