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  [摘 要] 目的 分 析 髋 关 节 骨 折 患 者 全 身 麻 醉(全 麻)术 后 复 苏 期 采 用 系 统 化 护 理 干 预 的 价 值。
方法 选取2022年2月至2023年2月该院收治的100例行全麻手术髋关节骨折患者,将其均分为2组,各50
例。对照组采用传统护理干预,观察组采用系统化护理干预。比较2组患者睡眠质量、恢复时间、情绪评分及

不良事件发生率。结果 2组干预前睡眠状况自评量表(SRSS)、抑郁自评量表(SDS)、焦虑自评量表(SAS)评

分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);观察组干预后SRSS、SAS、SDS评分较对照组低,差异均有统计学意

义(P<0.05);观察组恢复时间包括自主意识恢复、自主呼吸恢复时间较对照组短,差异有统计学意义(P<
0.05);术前2组血压与心率比较,差异均无统计学意义(P>0.05),复苏期观察组患者收缩压[(132.32±8.35)

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa)]、舒张压[(85.02±6.52)mm
 

Hg]及心率[(76.78±4.35)次/分]低于对照组

[(150.35±10.56)、(96.78±8.56)mm
 

Hg及(90.05±4.52)次/分],差异均有统计学意义(P<0.05);观察组

不良事件发生率[4.00%(2/50)]较对照组[18.00%(9/50)]低,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 髋关节

骨折患者全麻术后复苏期采用系统化护理干预可改善患者睡眠质量,各复苏期指标明显改善,患者的负性情绪

减轻,不良事件发生率低。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

systematic
 

nursing
 

intervention
 

in
 

the
 

recovery
 

period
 

of
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture
 

after
 

general
 

anesthesia.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

undergoing
 

general
 

anes-
thesia

 

for
 

fracture
 

were
 

selected
 

from
 

hip
 

fracture
 

patients
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

February
 

2022
 

to
 

February
 

2023,and
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

with
 

50
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

traditional
 

nursing
 

intervention,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

systematic
 

nursing
 

intervention.Sleep
 

quality,recovery
 

time,mood
 

score
 

and
 

incidence
 

of
 

adverse
 

events
 

were
 

assessed
 

in
 

the
 

study.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

scores
 

of
 

self-rating
 

sleep
 

scale(SRSS),self-rating
 

depression
 

scale(SDS)
 

and
 

self-rating
 

anxiety
 

scale(SAS)
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

intervention(P>
0.05).After

 

intervention,SRSS,SAS
 

and
 

SDS
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group(P<0.05).The
 

recovery
 

time
 

of
 

the
 

observation
 

group,including
 

the
 

recovery
 

time
 

of
 

self-con-
sciousness

 

and
 

self-breathing,was
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance(P<
0.05).There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

blood
 

pressure
 

and
 

heart
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

be-
fore

 

surgery(P>0.05).Systolic
 

blood
 

pressure(132.32±8.35)
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa),diastolic
 

blood
 

pressure(85.02±6.52)
 

mm
 

Hg
 

and
 

heart
 

rate(76.78±4.35)
 

times/min
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group[(150.35±10.56),(96.78±8.56)mm
 

Hg,(90.05±4.52)times/min],

the
 

difference
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

events
 

in
 

observation
 

group
[4.00%(2/50)]was

 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group[18.00%(9/50)],and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

sig-
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nificant(P<0.05).Conclusion Systematic
 

nursing
 

intervention
 

can
 

improve
 

the
 

sleep
 

quality
 

of
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture
 

during
 

the
 

recovery
 

period
 

after
 

general
 

anesthesia,and
 

the
 

indicators
 

in
 

each
 

recovery
 

period
 

are
 

obviously
 

improved,and
 

the
 

negative
 

emotions
 

of
 

patients
 

are
 

alleviated,with
 

low
 

incidence
 

of
 

adverse
 

events.
[Key

 

words] Hip
 

fracture; General
 

anesthesia; Recovery
 

period; Systematic
 

nursing; Sleep
 

qual-
ity; Complication

  骨折疾病治疗中,多以手术方法为主,根据手术

方式和患者病情选取合理的麻醉方式达到镇痛目的。
全身麻醉(全麻)主要指经静脉输注、呼吸道吸入、肌
内注射等方式实施麻醉,对中枢神经系统实现暂时性

可扭转的阻抑效果,会减轻患者痛感、骨骼肌松弛等

症状[1]。此外全麻手术中因患者大脑皮层系统、下丘

脑不能对手术操作的创伤实现有效控制,极易发生不

同程度的麻醉应激反应[2]。全麻患者术后复苏期多

会发生应激反应,术中因患者血压波动较大,会增加

患者发生脑卒中、心肌缺血等概率,严重威胁患者的

生命安全[3]。相关资料显示,系统化护理最初应用在

乳腺癌患者癌因性疲乏护理服务中,其结合多种方向

及专业技术与围手术期护理内容充分融合,全面开展

可缓解患者手术应激反应发生,降低术后并发症发

生,利于术后康复,缩短各项恢复时间[4]。结合以上

分析内容,本研究选取本院收治的100例髋关节骨折

全麻手术患者,对全麻术后复苏期患者予以系统化护

理的效果进行分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年2月至2023年2月本

院收治的100例髋关节骨折全麻手术患者,将其均分

为2组,各50例。对照组中男28例,女22例;年龄

20~78岁,平均(49.35±2.15)岁。观察组中男30
例,女20例;年龄20~79岁,平均(49.42±2.23)岁。

2组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。纳入标准:(1)手术患者经临床

检查,无重大恶性疾病;(2)均满足全麻要求者;(3)美
国麻醉医师协会(ASA)分级Ⅰ~Ⅲ级者;(4)了解研

究内容,并自愿签署同意书。排除标准:(1)伴下肢静

脉炎、血栓者;(2)伴肺、心功能障碍者;(3)伴严重精

神疾病,不能配合研究者。本研究经本院医学伦理委

员会审查批准(审批号:2020-KY-0419)。

1.2 方法 对照组采用传统护理干预,护理人员将

监测患者各项基础生命指标为主要工作,需重点观察

患者呼吸道状态,使其时刻保持通畅,为患者做好保

暖工作,避免其发生低体温情况,影响患者病情康复。
必要时可给予患者呼吸机治疗,帮助患者调节体位,
维持呼吸顺畅,对引流管进行固定。对患者血压、呼
吸指标进行密切监测,观察患者肌力恢复、睁眼情况,
及时为患者进行口腔清理和吸痰操作,防止气管受

阻。如患者出现血流波动和躁动情况,需及时上报医

生,并分析患者血气指标,对相关原因进行判断,遵医

嘱对患者实施镇静、血管活性药物的治疗,保证患者

生命安全性。
观察组采用系统化护理干预,主要措施如下。

(1)体位干预:针对清醒患者需保持各管路通畅,观察

患者清醒期间膀胱的刺激情况,并给予相应的治疗,
以避免发生相关应激反应。对所有的引流液需及时

清理,并做好液体出入量的记录。(2)心理指导:护理

人员应轻声在患者耳旁将手术的过程及结果进行讲

述,减轻患者的精神负担。加强对患者的心理指导,
如条件允许可以在复苏室内放一些柔和的音乐,帮助

患者缓解精神压力。(3)康复指导:床上锻炼分为6
个部分,即①踝关节泵式运动。患者双腿伸直后,进
行足背的屈伸动作,伴随放松和背部伸展的重复练

习。②抬腿动作。保持膝关节伸直,足背伸展,将腿

抬升至20
 

cm的高度,然后缓慢降下。③提臀练习。
健侧腿屈曲,同时双臂弯曲支撑在身体两侧,利用肘

部和健侧腿作为支点提升臀部,再缓慢降低。④腹部

运动。患者平躺后依次向左侧和右侧转动身体,扭动

腰部,并以顺时针方向用手按摩腹部。⑤胸部运动。
患者在平躺状态下进行上肢的外展和伸展动作,并配

合呼吸进行。⑥上肢锻炼。双手持哑铃或等同重量

的物品(如500
 

mL矿泉水瓶),在肘关节伸直的状态

下进行上举,然后回收。其次,锻炼方法包括术前让

患者熟悉并掌握康复操的内容和技巧;术后第2天开

始在床上进行踝关节和膝关节的康复锻炼,每个动作

持续5
 

s,连续完成4组8次;第3天根据情况增加难

度,进行腹部、胸部、双手举高和提臀等动作,延长每

个动作的维持时间至10
 

s;第4天患者可以开始步行

锻炼,双踝的热身运动可持续约3
 

min,大腿四头肌的

强化运动连续完成4组8次,平地行走根据情况每次

可超过20
 

m,上下楼梯的锻炼则根据恢复状况适当增

加台阶数量。⑦术后强化训练。指导患者进行定期

复查,术后3个月根据功能恢复情况,逐步实施肌肉

强化训练,循序渐进地增加活动量和难度。(4)意外

事件干预:为了防止患者伤口敷料脱落、抓伤、导管和

引流管脱落,护士要做好护理工作,遵循无菌原则防

止感染发生。(5)保温干预:护士要将麻醉复苏室内

温度保持在23
 

℃以上,注意对患者四肢和躯体给予

保温措施,并对患者实施体外加温干预。(6)肺水肿

预防干预:由于外科手术和麻醉等因素的影响,尤其
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是高龄患者,因其心肺储备能力低下,更易出现肺水

肿。注意观察患者的呼吸情况,加强重视患者自身慢

性疾病,需给予合理治疗控制病情,避免影响手术

效果。

1.3 观 察 指 标  (1)采 用 睡 眠 状 况 自 评 量 表

(SRSS)[5]评估患者复苏期干预前后的睡眠质量,其
分值高低与睡眠质量呈反比;(2)观察并记录患者复

苏期干预后恢复时间(自主意识恢复、自主呼吸恢

复);(3)2组患者术前及复苏期血压与心率水平:使用

监护仪测定收缩压、舒张压及心率水平;(4)运用抑郁

自评量表(SDS)[6]、焦虑自评量表(SAS)[7]对患者心

理情绪进行评估,SDS量表分界值为53分,分值越低

表示抑郁情绪越轻;SAS量表分界值为50分,分值越

低表示焦虑情绪越轻;(5)观察并记录患者不良事件

(呼吸抑制、低体温、躁动)发生情况。

1.4 统计学处理 采用
 

SPSSS25.0统计软件进行

分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间

比较采用t检验;计数资料以率或构成比表示,2组间

比较采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者睡眠质量、情绪评分比较 2组患者干

预前SRSS、SAS、SDS评分比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);观察组干预后SRSS、SAS、SDS评分较

对照组低,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  2组患者睡眠质量、情绪评分比较(x±s,分)

组别 n
SRSS评分

干预前 干预后

SAS评分

干预前 干预后

SDS评分

干预前 干预后

观察组 50 20.32±2.31 10.32±1.32 56.32±6.15 33.42±6.32 58.65±7.32 37.45±6.32

对照组 50 20.35±2.26 18.65±1.56 56.23±6.56 48.78±5.35 58.61±7.23 45.32±5.35

t - 0.065 28.823 0.070 13.116 0.027 6.720

P - 0.947 <0.001 0.943 <0.001 0.978 <0.001

  注:-表示无此项。

2.2 2组患者自主意识和呼吸恢复时间比较 观察

组自主意识、呼吸恢复时间较对照组短,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 2组患者术前及复苏期血压与心率水平比较 2组

术前血压与心率水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05);复苏期观察组患者收缩压、舒张压及心率低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.4 2组患者不良事件发生率比较 观察组不良事

件发生率较对照组低,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表4。

表2  2组患者自主意识和呼吸恢复时间比较(x±s)

组别 n 自主意识恢复(h) 自主呼吸恢复(min)
观察组 50 1.02±0.32 6.35±2.02
对照组 50 1.75±0.45 8.89±2.15
t - 9.348 6.088
P - <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

表3  2组术前及复苏期血压与心率水平比较(x±s)

组别 n
收缩压(mm

 

Hg)

术前 复苏期

舒张压(mm
 

Hg)

术前 复苏期

心率(次/分)

术前 复苏期

观察组 50 128.15±8.35 132.32±8.35 81.78±6.35 85.02±6.52 70.65±4.12 76.78±4.35

对照组 50 128.08±8.32 150.35±10.56 81.65±6.21 96.78±8.56 70.62±4.08 90.05±4.52

t - 0.035 8.035 0.087 6.557 0.031 12.692

P - 0.971 <0.001 0.930 <0.001 0.975 <0.001

  注:1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa;-表示无此项。

表4  2组患者不良事件发生率比较[n(%)]

组别 n 呼吸抑制 低体温 躁动 合计

观察组 50 0(0.00) 1(2.00) 1(2.00) 2(4.00)a

对照组 50 2(4.00) 4(8.00) 3(6.00) 9(18.00)

  注:与对照组比较,χ2=5.005,aP=0.025。

3 讨  论
    

在术中维持患者的各种生命体征处于平稳状态

是保证手术成功的重要因素。有研究表明,全麻患者

发生血压波动的概率要比局部麻醉患者高得多,如果

在术中发现了异常的血压波动,得不到有效治疗,就

会导致心力衰竭、卒中、呼吸衰竭;肾功能衰竭等多种

并发症,严重时可危及患者的生命,因此,保证患者在

术中的各项生命体征尤为重要[8]。已有研究显示,系

统化护理全面开展对于保持患者术后生命体征稳定
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具有重要的作用[9]。通过对患者的观察,护理人员可

全面掌握患者的病情恢复情况及自身需求,为患者提

供良好的护理服务。系统化护理主要以患者为中心,
并对患者围手术期整体状态予以充分掌握,针对术中

可能发生的相关问题予以良好解决,利于患者病情

康复[10-11]。
本研究结果显示,观察组SRSS、SAS、SDS评分

较对照组低,差异有统计学意义(P<0.05),表明系统

化护理的良好实施可帮助患者稳定情绪,让其安全、
平稳、快速地渡过麻醉期。对患者予以合理的心理疏

导,可缓解患者焦虑情绪,使其心理负担减轻,保证手

术治疗安全性,提高患者睡眠质量[12-13]。系统化护理

强调以患者为中心,全面考虑患者的身体、心理、社会

和环境因素,为患者提供个性化的护理方案。在髋关

节骨折全麻术后患者复苏期中,这种护理方式能够确

保患者在各个方面得到充分的关注和支持。通过综

合评估患者的身体状况、心理状态和术后需求,护理

人员能够制定更为精准的护理计划,从而有效提升患

者的恢复质量。观察组恢复时间较对照组短,差异有

统计学意义(P<0.05),表明在麻醉恢复期间,护理人

员要密切注意患者的血压、液体复苏量和伤口的引流

量,要结合患者的实际状况来进行合理的输血和输

液,同时要注意做好吸痰、拔管的工作,动作要轻柔,
根据需要可以遵医嘱给患者服用一些血管活性药,从
而维持机体的血液循环,减少对机体的不利影响[14]。
麻醉复苏期极易发生躁动、觉醒时间较长的情况,还
会因残余麻药、气道导管、制动不当及精神压力等因

素导致患者发生焦虑情绪,因此在临床上需重视患者

术前检查工作,多与患者交谈,将术中、术后可能发生

的情况及相关处理方式及时告知患者[15-16]。术后护

理人员应加强对患者的心理护理,解除其对麻醉过程

的畏惧,对有强烈情绪波动的患者可给予一定的镇静

药物治疗,但要密切注意水、电解质和血糖水平,及时

补充水和电解质,保证能量供给,必要时给予高流量

吸氧、心肺复苏等措施,保证患者呼吸系统与循环系

统的稳定。全麻复苏期躁动会增加患者中枢神经系

统过度兴奋,使其循环系统负荷加重,促使其血压升

高、心率加快[17-18]。本研究结果显示,通过给予系统

化护理麻醉复苏干预有利于患者更快恢复。观察组

不良事件发生率较对照组低,差异有统计学意义(P<
0.05),表明对全麻患者复苏期予以系统化护理干预

可有效避免不良事件发生,进而更加重视自身病情,
避免出现不良事件发生[19-20]。张燕燕等[21]研究显示,
观察组患者SAS、SDS评分较对照组低,并发症发生

率较对照组低,说明髋关节骨折患者术后采用系统化

护理干预,可有效控制并发症发生,减轻其心理情绪

状态,利于患者以更好的状态生活。本研究不仅涉及

护理学科,还涉及康复和麻醉学科,通过多学科研究

视角,可以更好地体现系统化护理开展的价值。
综上所述,系统化护理的开展有利于改善髋关节

骨折全麻术后患者复苏期整体状态,其睡眠质量显著

增强,缓解患者不良情绪,使其积极配合护理服务,缩
短各项恢复时间,同时防止发生不良事件,利于临床

应用及推广。因本研究样本量较小,研究时间较短,
导致结果的可靠性和普适性受到影响。加之研究中可

能存在不可控干扰因素,对最终护理效果造成影响。因

此需扩大样本量、延长研究时间予以进一步研究。
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