
·临床护理·  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2021.05.039
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20210125.1559.007.html(2021-01-25)
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  [摘要] 目的 探讨基于量化评估策略的手术室护理在老年股骨粗隆间骨折内固定术中的临床应用。方

法 选取2017年3月至2019年10月该院收治的老年股骨粗隆间骨折内固定术患者85例,随机分为观察组和

对照组,观察组43例,对照组42例。对照组采用手术室常规护理,观察组采用基于量化评估策略的手术室护

理。记录两组手术指标、术中器械传递失误次数、术后并发症和手术结果。术后1
 

d和术后3
 

d采用视觉模拟

评分(VAS)评估患者疼痛情况;术后1
 

d和术后8周采用Harris评分评估患者关节运动功能。术后24
 

h、出院

时和出院后1个月,两组均进行健康调查简表(SF-36)评分。出院后6个月,调查两组患者护理满 意 度。

结果 观察组术中出血量、手术耗时、住院时间、下地负重时间和骨折愈合时间均少于对照组(P<0.05);观察

组术中器械传递失误发生率2.33%,低于对照组14.29%(P<0.05)。观察组术后并发症发生率为25.58%,

低于对照组47.62%(P<0.05)。两组手术失败发生率差异无统计学意义(P>0.05);术后3
 

d,观察组VAS评

分低于对照组;术后8周,观察组Harris评分高于对照组(P<0.05);出院时,两组SF-36中的生理机能(PF)、

生理职能(RP)、躯体疼痛(BP)、一般健康状况(GH)、精力(VT)、社会功能(SF)、情感职能(RE)和精神健康

(MH)评分均高于术后1
 

d,且观察组均高于对照组(P<0.05)。出院后1个月,两组SF-36中的PF、RP、BP、

GH、VT、SF、RE和
 

MH评分均高于术后1
 

d和出院时,且观察组均高于对照组(P<0.05);出院后6个月,观

察组患者护理满意率为95.35%,高于对照组80.95%(P<0.05)。结论 老年股骨粗隆间骨折患者行内固定

术时采用基于量化评估策略的手术室护理,可在一定程度上改善手术指标,减少术中失误,降低术后并发症的

发生,减轻疼痛,提高关节功能和术后生活质量,患者满意度高。
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  股骨粗隆间骨折常发于老年人,随着我国社会人

口老龄化,其发病率不断上升。老年人往往合并有慢

性疾病,器官机能下降,发生股骨粗隆间骨折后若不

及时进行治疗,长期卧床,极易引发感染、血栓、压疮

等并发症,显著增加死亡风险[1-2]。因此在符合手术

指征的情况下,股骨粗隆间骨折患者应及时进行手

术[3]。PFNA-Ⅱ、Inter
 

TAN等内固定术属于侵入性

操作,可能引发机体应激,影响术后恢复[4]。有效的

手术室护理有助于手术顺利完成、降低应激反应,量

化评估策略可为制订和实施护理方案提供可靠依

据[5]。本研究选取了2017年3月至2019年10月本

院收治的老年股骨粗隆间骨折患者85例,在行内固

定术时分别实施基于量化评估策略的手术室护理和

常规手术室护理,并观察两者临床应用情况,现将结

果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年3月至2019年10月本院收治的老

年股骨粗隆间骨折患者85例,纳入标准:年龄大于或

等于60岁;经影像学检查确诊;临床资料完整;符合

内固定术指征。排除标准:病理性骨折;心、肝、肾等

器官严重器质性病变;恶性肿瘤;精神障碍。采用随

机数表法将患者分为对照组和观察组,对照组42例,

观察组43例,两组一般资料比较差异均无统计学意

义(P>0.05),具有可比性,见表1。本研究经本院伦

理委员会批准,患者或家属均知情同意并签署知情同
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意书。所有患者均行内固定术,观察组PFNA-Ⅱ内固

定21例、Inter
 

TAN内固定22例;对照组PFNA-Ⅱ
内固定24例、Inter

 

TAN内固定18例。

1.2 方法

(1)对照组:采用传统手术室护理,包括术前常规

检查,准备手术器械,监测和记录患者生命体征,维持

室温和患者体温,协助医师完成手术操作等。(2)观

察组:采用基于量化评估策略的手术室护理。术前量

化评估:收集患者的年龄、BMI、焦虑自评量表(SAS)

评分、是否贫血、是否有合并症、骨质量、手术麻醉方

式等临床资料,分别评为1、2、3分,见表2。分层护理

策略:根据量化评估结果,总分小于9分的患者,手术

风险评价为低危;9~12分的患者,手术风险评价为中

危;>12分的患者,手术风险评价为高危,根据表3分

配护理人员。

表1  两组一般资料比较

项目 总例数(n=85) 对照组(n=42) 观察组(n=43) χ2/t P

性别(n) 0.565 0.452

 男 48 22 26

 女 37 20 17

年龄(x±s,岁) 71.04±12.26 72.28±12.07 69.82±11.64 0.957 0.342

BMI(x±s,kg/m2) 19.67±5.12 20.08±4.54 19.26±4.39 0.847 0.400

致伤原因(n) 2.073 0.557

 跌倒 52 23 29

 高处坠落 17 9 8

 车祸 12 7 5

 其他 4 3 1

患肢(n) 0.299 0.585

 左腿 44 23 21

 右腿 41 19 22

Evans-Jensen分型(n) 1.752 0.781

 Ⅰ型 24 11 13

 Ⅱ型 21 9 12

 Ⅲ型 16 10 6

 Ⅳ型 13 6 7

 Ⅴ型 11 6 5

合并症类型(n) 1.506 0.912

 贫血 53 25 28

 骨质疏松 36 20 16

 高血压 23 12 11

 冠心病 13 8 5

 糖尿病 9 4 5

 其他 14 8 6

合并症数目(n) 1.527 0.466

 无合并症 1 0 1

 合并1种疾病 61 32 29

 合并2种及以上疾病 23 10 13

  手术室护理:(1)心理辅导:患者进入手术室后, 护理人员为患者简单介绍手术室环境和医护人员,尽
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量消除患者对环境的陌生感,纠正患者对手术的错误

认知,缓解患者紧张情绪;(2)术中体位保持:协助患

者保持截石位,密切监测患者生命体征,包括呼吸、心

率和血压等,耐心安抚患者以顺利实施麻醉;(3)术中

室温控制23~26
 

℃,湿度控制50%~60%,输液维持

患者体温;术中协助医师调整患者体位、调节手术光

源,辅助完成手术操作;(4)术后护理:清点整理手术

器械,语言唤醒患者,通过交谈、按摩等方式转移患者

对疼痛的注意力,如有必要,及时采取镇痛措施。
表2  术前量化评估标准

项目 1分 2分 3分

年龄 60~69岁 70~79岁 ≥80岁

BMI 正常 体重过低/超重 肥胖

SAS评分 50~<60分 60~<69分 ≥69分

贫血 无贫血 轻度贫血 中度及以上贫血

合并症 无合并症 合并1种疾病 合并2种及以上疾病

骨质量 骨量正常 骨量减少 骨量疏松

麻醉方式 神经阻滞 椎骨内麻醉 全身麻醉

表3  护理人员分配标准(n)

患者手

术风险

进修护师/工作经验

小于3年的护士

护师/工作经验

3~5年的护士

主管护师/工作经验

大于5年的护士

低危 1 1 0

中危 0 1 1

高危 1 1 1

1.3 观察指标

(1)记录两组手术指标,包括术中出血量、手术耗

时、住院时间、下地负重时间和骨折愈合时间。(2)记

录两组术中器械传递失误次数;患者出院后随访6个

月,记录术后并发症情况和手术结果,术后并发症包

括切口感染、肺部感染、便秘、压疮和肿胀疼痛等,手

术失败包括头颈钉突出股骨头、髋内翻、患肢缩短/延

长和复位不良等。(3)分别在术后1
 

d及术后3
 

d采

用视觉模拟评分(VAS)对两组患者进行机体疼痛评

分(总分10分,得分越高患者机体疼痛越明显)。另

在术后1
 

d内及术后第8周采用 Harris评分对两组

患者进行关节运动功能评分(总分100分,得分越高

代表患者关节运动功能越强)。(4)术后1
 

d、出院时

和出院后1个月,两组均接受健康调查简表(SF-36)

评分,SF-36包括8个方面,分别为生理机能(PF)、生

理职能(RP)、躯体疼痛(BP)、一般健康状况(GH)、精

力(VT)、社会功能(SF)、情感职能(RE)和精神健康

(MH),各项目总分为100分,评分越高,代表健康状

况越好。(5)出院后6个月,调查患者的护理满意度,

满意记为1,不满意记为0,计算两组满意率。

1.4 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据处理,计量资料采

用x±s表示,两两比较采用t检验。计数资料采用

例数(n)和百分率(%)表示,比较采用χ2 检验。检验

水准为α=0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组手术指标比较

观察组术中出血量、手术耗时、住院时间、下地负

重时间和骨折愈合时间均少于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05),见表4。
表4  两组手术指标比较(x±s)

项目
对照组

(n=42)

观察组

(n=43)
t P

术中出血量(mL) 224.47±28.21 167.54±31.33 8.797 0.000

手术耗时(min) 76.22±8.83 64.58±7.61 6.515 0.000

住院时间(d) 18.56±3.42 13.29±2.97 7.591 0.000

下地负重时间(d) 63.65±6.71 57.44±5.52 4.664 0.000

骨折愈合时间(周) 13.24±1.15 10.89±0.92 10.416 0.000

2.2 两组术中器械传递失误、术后并发症和手术失

败的发生情况比较

观察组术中器械传递失误的发生率为2.33%,低

于对 照 组14.29%;观 察 组 术 后 并 发 症 发 生 率 为

25.58%,低于对照组的47.62%,差异均有统计学意

义(P<0.05);两组手术失败发生率差异无统计学意

义(P>0.05),见表5。
表5  两组术中器械传递失误、术后并发症和

   手术失败的发生情况比较[n(%)]

项目
对照组

(n=42)

观察组

(n=43)
χ2 P

术中器械传递失误[n(%)] 6(14.29) 1(2.33) 4.0220.045

并发症 20(47.62) 11(25.58) 4.4540.035

 切口感染 1(23.80) 0

 肺部感染 2(4.76) 0

 便秘 5(11.90) 4(9.30)

 压疮 4(9.52) 3(6.98)

 肿胀疼痛 6(14.29) 3(6.98)

 其他 2(4.76) 1(2.33)

手术失败 5(11.90) 2(4.65) 1.4790.224

 头颈钉突出股骨头 1(2.38) 0

 髋内翻 2(4.76) 1(2.33)
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续表5  两组术中器械传递失误、术后并发症和

   手术失败的发生情况比较[n(%)]

项目
对照组

(n=42)

观察组

(n=43)
χ2 P

 患肢缩短/延长 1(2.38) 1(2.33)

 骨折复位不良 1(2.38) 0

2.3 两组VAS评分和Harris评分比较

术后1
 

d内,两组患者VAS评分和 Harris评分

差异均无统计学意义(P>0.05)。术后3
 

d,两组患

者VAS评分均下降,且观察 组 低 于 对 照 组(P<
0.05)。术后8周,两组患者Harris评分均上升,且观

察组高于对照组(P<0.05)。见表6。

2.4 两组SF-36评分比较

出院时,两组SF-36中的PF、RP、BP、GH、VT、

SF、RE和
 

MH评分均高于术后1
 

d,且观察组均高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。出院后1
个月,两组SF-36中的PF、RP、BP、GH、VT、SF、RE
和

 

MH评分均高于术后1
 

d和出院时,且观察组均高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表7。
表6  两组患者机体疼痛和关节运动功能评估(x±s,分)

组别 n
VAS评分

术后1
 

d 术后3
 

d

Harris评分

术后1
 

d 术后8周

对照组 42 8.71±0.37 6.22±0.41a 42.15±2.68 77.26±3.42a

观察组 43 8.53±0.49 4.26±0.38ab 43.09±2.94 92.74±4.51ab

  a:P<0.05,与同组术后1
 

d比较;b:P<0.05,与同期对照组比较。

表7  两组SF-36评分比较(x±s,分)

项目
对照组(n=42)

术后1
 

d 出院时 出院后1个月

观察组(n=43)

术后1
 

d 出院时 出院后1个月

PF 49.29±11.40 56.51±10.85a 71.17±10.02ab 48.52±11.64 62.24±11.35ac 76.33±10.95abc

RP 40.23±12.47 52.83±13.19a 69.42±12.65ab 41.68±12.33 59.71±12.54ac 75.38±11.62abc

BP 34.66±10.05 57.72±12.26a 76.34±10.53ab 32.67±11.42 65.16±10.37ac 83.29±10.02abc

GH 45.34±12.72 67.61±11.95a 76.52±12.25ab 46.18±10.47 73.44±11.81ac 84.79±12.32abc

VT 34.38±13.61 57.26±12.54a 74.08±12.10ab 36.21±12.37 64.53±13.05ac 86.70±12.64abc

SF 32.43±12.29 42.65±10.12a 67.14±11.57ab 30.21±11.44 49.57±11.38ac 72.92±10.63abc

RE 39.50±11.46 57.68±10.22a 70.82±12.37ab 40.39±11.61 64.51±12.15ac 76.47±12.78abc

MH 48.72±10.28 61.59±11.24a 71.30±10.57ab 48.92±11.38 67.85±11.61ac 78.16±10.49abc

  a:P<0.05,与同组术后1
 

d比较;b:P<0.05,与同组出院时比较;c:P<0.05,与同期对照组比较。

2.5 两组护理满意率比较

出院后6个月,观察组护理满意率95.35%(41/

43),高于对照组的80.95%(34/42),差异有统计学意

义(P<0.05)。

3 讨  论

  股骨粗隆间骨折后,患者肢体活动受限,患肢存

在疼痛肿胀等症状,严重影响生活质量[6]。粗隆部位

血运丰富,及时治疗有助于骨折愈合,其中内固定术

是利用器械支持断骨以维持骨折解剖复位的方式,能

够帮助患者尽早开展功能锻炼,减少长期卧床所引发

的并发症[7-8]。PFNA-Ⅱ、InterTAN是临床常用内固

定术,伴随医疗技术的进步,使适应证更加广泛,不过

医源性因素仍是影响患者预后的重要因素,而手术室

护理是医源性因素的主要组成部分[9-10]。本院病患资

源丰富,各类手术项目频繁,积累了丰富的手术室护

理经验,具有高水平医护质量,是本研究成功开展的

基础。

常规手术室护理的工作对象主要为医生,目的是

辅助医生完成手术操作,具有一定被动性,已经难以

满足当前伴随社会发展而逐渐提高的医疗护理要

求[11]。量化评估策略能够充分考虑到患者的个体情

况,针对患者的生理状况和心理状况系统化地实施护

理干预,更加科学化[12]。本研究将85例患者分为两

组,在行内固定术时分别实施了基于量化评估策略的

手术室护理和常规手术室护理,结果显示,观察组不

仅在术中出血量、手术耗时方面少于对照组,表现出

量化评估策略指导下的手术室护理对手术操作的直

观影响,而且在住院时间、下地负重时间和骨折愈合

时间等指标上,观察组均短于对照组,提示基于量化

评估策略的手术室护理可有效影响到患者的术后恢

复,护理质量得到提高。术前量化评估项目包括患者

的年龄、BMI和心理状态等基础资料,贫血、合并症、

骨质量等基础生理状况及计划麻醉方式,这些资料有

助于深入了解患者的基础生理病理情况,使得手术风
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险分级有据可依,医护人员能够借此制备全面详细的

手术预案,从而降低手术过程中的意外创伤[13-14]。在

询问患者临床资料的过程中,护理人员与患者密切接

触,有利于增加医患之间的信任感,缓解患者的术前

焦虑,表现出了基于量化评估策略的手术室护理中的

个体差异性[15]。本研究结果显示,观察组术中器械传

递失误率和术后并发症的发生率分别为2.33%和

25.58%,均显著低于对照组,说明基于量化评估策略

的手术室护理能够提高手术安全性,降低患者的应激

反应。

量化评估策略对患者进行风险分级,使不同患者

的护理需求更为直观,因此能够高效分配护理人员,

做到充分预防并及时处理手术过程中发生的意外,从

而保障手术顺利进行,充分体现出针对性和时效

性[16]。本研究选取的研究对象为老年人,体质较弱,

且合并有一种或多种基础疾病,尤其需要防备手术风

险,尽量避免医疗事故。SF-36是评价患者整体健康

状况 的 科 学 量 表,可 以 较 为 客 观 地 反 映 医 疗 结

局[17-18]。在本研究的随访结果中,出院时和出院后1
个月,观察组SF-36中的PF、RP、BP、GH、VT、SF、

RE和 MH评分均高于对照组,提示基于量化评估策

略的手术室护理可通过降低患者术中应激来促进术

后恢复。此外,对患者机体疼痛和关节运动功能进行

评分,发现基于量化评估策略的手术室护理可降低患

者疼痛症状,并在一定程度上改善关节功能。而且出

院后6个月,观察组的护理满意率为95.35%,明显高

于对照组,再次说明基于量化评估策略指导实施手术

室护理的临床价值。

综上所述,老年股骨粗隆间骨折患者行内固定术

时采用基于量化评估策略的手术室护理,可在一定程

度上改善手术指标,减少术中失误,降低术后并发症

的发生,减轻疼痛,提高关节功能和术后生活质量,患

者满意度高,值得临床推广应用。
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清洁间歇性导尿术应用于宫颈癌根治
术后膀胱功能康复的效果观察*

王雪娇,袁 华

(江苏省无锡市妇幼保健院妇科肿瘤科 214000)

  [摘要] 目的 探讨清洁间歇性导尿术应用于宫颈癌根治术后膀胱功能的康复效果。方法 选择2018
年9月至2019年9月该院收治的宫颈癌根治术后膀胱功能障碍患者104例,按随机数字表法分为两组,每组

52例。对照组行常规留置导尿管,观察组行清洁间歇性导尿术。对比两组尿流动力学恢复正常比例、尿路感染

发生率、自主排尿时间及干预前后生活质量变化情况。结果 观察组尿流动力学恢复正常比例高于对照组

(P<0.05),尿路感染发生率低于对照组(P<0.05);观察组恢复自主排尿时间短于对照组(P<0.05);观察组

干预后认知功能、角色功能、躯体功能、社会功能、情绪功能、总体生活质量评分均高于对照组,恶心呕吐、疲劳、

疼痛、失眠、气短、食欲减退、便秘、腹泻、经济困难评分均低于对照组(P<0.05)。结论 对宫颈癌根治术后患

者实施清洁间歇性导尿术可有效促进膀胱功能恢复,降低尿路感染发生率,改善患者术后生活质量,值得推广。
[关键词] 清洁间歇性导尿术;宫颈肿瘤;膀胱;康复;泌尿道感染;生活质量
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  宫颈癌是妇科高发恶性肿瘤,有相关调查结果表

明,全球每年新增宫颈癌患者高达53万左右,而我国

作为宫颈癌高发国家,每年新发患者为14万左右[1]。
目前早期宫颈癌患者临床主要可采用广泛性子宫切

除术及盆腔淋巴结切除术治疗,但手术部位与机体控

制膀胱排尿的交感神经及副交感神经相邻,且手术时

间长、范围大,患者术后需卧床休养并留置导尿管,因
此术后易出现膀胱功能障碍,患者发生尿潴留的概率

较高[2-3]。部分患者需多次重置导尿管,进而易引发

泌尿系统感染,对其术后生活质量造成较大影响[4]。
清洁间歇性导尿术是国际尿控协会推荐的治疗神经

性膀胱炎的金标准[5],本研究对本院收治的宫颈癌根

治术后膀胱功能障碍患者给予清洁间歇性导尿术,对
比常规留置导尿管患者。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
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