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摘  要 

目的：探讨量化风险评估策略指导下手术室护理在老年髋部骨折手术患者中的应用效果。方法：选取2024
年1月至2025年12月上海某三级甲等综合医院收治的82例老年髋部骨折手术患者，采用随机数字表法，

将所有患者分为对照组(n = 41)手术室常规护理，观察组(n = 41)在此基础上采用量化风险评估策略指导

下手术室护理，比较两组手术风险事件发生情况、术后清醒即刻及术后24 h VAS评分、Harris髋关节功

能评分、住院时间及护理满意度。结果：两组患者一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，观察组

手术风险事件总发生率为2.44%，低于对照组的19.51% (P < 0.05)；观察组术后清醒即刻及术后24 h 
VAS评分低于对照组(P < 0.05)；观察组Harris髋关节功能评分高于对照组，住院时间短于对照组(P < 
0.05)；观察组护理满意度为95.12%，高于对照组的78.05% (P < 0.05)。结论：对老年髋部骨折手术患

者实施量化风险评估策略指导下手术室护理，有助于降低手术风险事件发生率，减轻早期术后疼痛，并

可能促进功能恢复、缩短住院时间及提高护理满意度。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effect of operating room nursing guided by a quantitative risk 
assessment strategy in elderly patients undergoing hip fracture surgery. Methods: A total of 82 el-
derly patients with hip fractures admitted to a tertiary general hospital in Shanghai from January 
2024 to December 2025 were selected and randomly divided into a control group (n = 41) receiving 
routine operating room nursing and an observation group (n = 41) receiving operating room nurs-
ing guided by quantitative risk assessment strategy. The two groups were compared in terms of 
surgical risk events, VAS scores immediately after awakening and 24 h postoperatively, Harris hip 
score, hospital stay, and nursing satisfaction. Results: No statistically significant difference was 
found in the general characteristics between the two groups (P > 0.05). The total incidence of sur-
gical risk events in the observation group was 2.44%, The total incidence of surgical risk events in 
the observation group was 2.44%, lower than that in the control group (19.51%) (P < 0.05). The VAS 
scores immediately after awakening and 24 h postoperatively in the observation group were lower 
than those in the control group (P < 0.05). The Harris hip score in the observation group was higher, 
and the hospital stay was shorter than those in the control group (P < 0.05). The nursing satisfaction 
rate in the observation group was 95.12%, higher than that in the control group (78.05%) (P < 0.05). 
Conclusions: Operating room nursing guided by a quantitative risk assessment strategy may help 
reduce the incidence of surgical risk events, alleviate early postoperative pain, and may promote 
functional recovery, shorten hospital stays, and improve nursing satisfaction in elderly patients un-
dergoing hip fracture surgery. 
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1. 引言 

随着我国人口老龄化程度加深，骨折是老年人致残和死亡的重要原因之一。髋部骨折是老年人常见

的骨折类型，包括股骨颈骨折、股骨转子间骨折等，多与低能量跌倒相关，可导致活动能力下降并增加

家庭及社会经济负担[1]。既往研究发现，我国 65 岁及以上老年髋部骨折占比 16.5%，已成为我国重要的

公共卫生问题[2]。老年髋部骨折患者常合并营养不良、衰弱、基础慢性病及认知功能下降等问题，加之

机体耐受能力较差，围术期易出现低体温、压力性损伤、疼痛等问题，进而影响术后恢复进程[3]。因此，

加强老年髋部骨折患者的手术室护理具有重要意义。常规手术室护理以被动执行医嘱为主，内容较为笼

统，缺乏对患者个体化需求的关注、潜在风险的识别及针对性防控，整体效果有限。量化风险评估策略

作为一种量化工具，在手术室护理领域中受到广泛运用，通过量化、分层分级处理患者整体手术高危因

素，实施具有针对性、个体化等特点的手术室护理方法。本研究以本院老年髋部骨折手术患者为例，对

其手术室护理情况展开探究，进一步分析量化风险评估策略指导下手术室护理的可行性及其应用效果，

现报道如下。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2024 年 1 月至 2025 年 12 月上海某三级甲等综合医院收治的 82 例老年髋部骨折手术患者，采

用随机数字表法，将所有患者分为对照组(n = 41)手术室常规护理，观察组(n = 41)在此基础上采用量化风

险评估策略指导下手术室护理。比较两组基线资料，差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general characteristics between the two groups 
表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 例数 
(n) 

性别构成[n (%)] 平均年龄 
[( x  ± s)，岁] 

合并症类型 骨折类型 

男性 女性 高血压 骨质疏松症 其他 股骨颈骨折 股骨转子间骨折 

对照组 41 22 (53.66) 19 (46.34) 69.89 ± 4.51 16 (39.02) 14 (34.15) 11 (26.83) 25 (60.98) 16 (39.02) 

观察组 41 21 (51.22) 20 (48.78) 70.23 ± 5.15 18 (43.90) 13 (31.71) 10 (24.39) 23 (56.10) 18 (43.90) 

t/χ2  0.049 0.318 0.202 0.201 

P  0.825 0.751 0.904 0.654 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：① 认知正常[蒙特利尔认知评估量表(MoCA)评分 ≥ 27 分]，能够完成问卷及量表评估；

② 年龄 ≥ 65 周岁；③ 股骨颈或转子间骨折。 
排除标准：① 多发性骨折和陈旧性骨折(3 个周以上的骨折)；② 有认知或情感障碍者；③ 合并占

位性病变、血液病、严重感染、心功能障碍(心功能 NYHA 分级Ⅲ级及以上)或肾衰竭(需透析)；④ 合并

重度贫血(血红蛋白 < 60 g/L)或严重营养不良(白蛋白 < 25 g/L)；⑤ 既往有压疮史(Braden 评分 ≤ 12 分)；
⑥ 合并慢性疼痛或长期规律服用镇痛药物。 

2.3. 方法 

对照组予以常规手术室护理：1) 术前护理：常规调节手术室温湿度，温度 22℃~24℃、相对湿度

50%~60%；术前访视患者，以口头形式简要介绍手术相关注意事项。2) 术中护理：协助患者摆放手术体

位、建立至少 2 条静脉通路、辅以吸氧、持续多功能心电监护，监测并记录患者血压、心率、血氧饱和

度等身体指标变化，同时根据患者具体骨折部位予以皮肤保护，如健侧卧位，取海绵软垫置于患者肩胛、

腰背部、下肢等受压部位；护士根据手术进度，密切配合医生完成操作。另外，常规护理未设置持续、量

化的体温及受压部位动态评估。3) 术后护理：清点、核对物品并确认无误后完成安全核查，由护士与医

师共同护送患者返回病房。 
观察组在此基础上实施量化风险评估策略指导下手术室护理：1) 风险因素确定：管理规范及相关文

献，并结合骨科、外科手术患者常见风险因素，纳入年龄、骨质量、体质量指数(BMI)、麻醉方式、基础

合并症、心理焦虑状态及血红蛋白水平 7 项风险因素。2) 量化评估：采集、系统分析患者基线资料，包

括：① 年龄：65~70 岁为 1 分，>70 岁为 2 分；② 合并症：无合并症为 1 分，有 1 种合并症为 2 分；有

≥2 种合并症为 3 分；③ 麻醉方式：神经阻滞为 1 分、椎管内麻醉为 2 分、全身麻醉为 3 分；④ 焦虑自

评量表(SAS)评分：<60 分为 1 分，60 分~<70 分为 2 分，≥70 分为 3 分；⑤ 骨质量评分：骨量正常测定

值 > −1.0 为 1 分，−1.0~−2.5 为 2 分，<−2.5 为 3 分；⑥ <18.5 kg/m2为 2 分，18.5~<24.0 kg/m2为 1 分，
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24.0~<27.0 kg/m2 为 3 分，≥27.0 kg/m2 为 4 分；⑦ 血红蛋白：≥110 g/L 为 1 分，90~<110 g/L 为 2 分，

60~<90 g/L 为 3 分。根据评估结果，确定患者风险等级，制定护理计划。3) 分层配置护理资源：低危患

者(总分 < 9 分)由 1 名工作年限 < 3 年的护士和 1 名工作年限 3~5 年的护师实施护理，以常规预防护理

为主；中危患者(总分 9~12 分)由 1 名工作年限 < 3 年的护士和 1 名工作年限 > 5 年的主管护师实施护

理，以强化专项防控干预为主；高危患者(总分 > 12 分)由 1 名工作年限 < 3 年的护士、1 名工作年限 3~5
年的护师及 1 名工作年限 > 5 年的主管护师实施护理，以个性化护理为主。4) 针对性护理措施：术前 1 
d 指导患者完成全身温水沐浴，清洁手术区域皮肤；遵循无菌原则，规范扩大手术区域皮肤消毒范围；限

制手术室人员进出，术中减少无关人员走动及交谈，保持手术区域干燥。针对中、高危患者启动强化干

预：① 体温保护：术前 0.5 h 开启恒温系统预热环境，室温 24℃~26℃；手术床及转运床预加温；术中将

输液、冲洗液预热至 37℃，持续监测核心体温，每 15 min 记录 1 次。② 皮肤减压：重点评估肩胛、耳

廓、腰肋、髋部、膝关节及踝关节等受压部位，针对消瘦、水肿、皮肤松弛患者做好重点标记，体位摆放

时采用模块化减压体位，并对受压部位使用水胶体减压敷料；在不影响手术操作的情况下，每 30 min 评

估 1 次肢体受力点；术后即刻检查皮肤颜色、温度及完整性。③ 感染风险管理：术前 0.5 h 按医嘱完成

预防性抗菌药物给药，并协助做好血糖、血压等围术期指标管理；术后根据切口及体温变化等情况，协

助落实感染风险监测及医嘱要求。④ 疼痛干预：实施术前疼痛教育，术中遵医嘱给予关节腔局麻药注射

镇痛，术后多模式镇痛。⑤ 个性化人文护理：根据患者性格特征、心理特点、认知水平及接受能力，采

用科普视频、面对面讲解等方式进行健康教育，重点介绍量化评估流程、手术安全性及防护要点，并通

过家属陪伴等方式提供情感支持；术中加强沟通与人文关怀；术后待患者清醒后及时反馈手术完成情况

并解答疑问。术后第 1 天进行访视，并调查患者对手术室护理的满意度。 

2.4. 评价指标 

2.4.1. 手术风险事件 
包括压力性损伤、切口感染、低体温等。 
手术风险事件总发生率 = 手术风险事件的患者例数/本组患者总例数 × 100%。 

2.4.2. 疼痛情况 
于术后清醒即刻及术后 24 h 采用视觉模拟评分法(Visual Analogue Scale, VAS)对下肢疼痛程度进行

评估[4]。VAS 总分 0~10 分，0 分表示无痛，10 分表示剧烈疼痛，得分越高表示疼痛程度越重。 

2.4.3. 住院时间及功能恢复情况 
Harris 髋关节功能[5]评分 100 分，得分越高表示功能恢复越好。 

2.4.4. 护理满意度 
采用自行设计的手术室护理满意度调查表，该调查整体的 Cronbach’s α系数为 0.835，评包含护理操

作、护理质量、人文关怀和术后疼痛 4 个维度，共 10 个条目。评分选项划分为“满意”“较满意”和

“不满意”3 个等级，其中“满意”为≥85 分，“较满意”为 60~<85 分，“不满意”为<60 分。满意度

计算公式：(“满意”人数 + “较满意”人数)/总人数 × 100%。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 27 软件对数据进行统计分析。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差( x  ± s)表示，

组间比较采用独立样本ｔ检验；非正态分布的计量资料以中位数(四分位间距) [M (Q1, Q3)]表示，采用

Mann-Whitney U 检验；计数资料以例数(%)表示，采用 χ2检验进行分析。P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 手术风险事件总发生率的比较 

干预后，观察组手术风险事件总发生率较对照组低，差异有统计学意义(P < 0.05)，如表 2。 
 
Table 2. Comparison of the total incidence of surgical risk events [n (%)] 
表 2. 手术风险事件总发生率的比较[n (%)] 

组别 例数(n) 压力性损伤 低体温 切口感染 总发生率 

对照组 41 3 (7.32) 3 (7.32) 2 (4.88) 8 (19.51) 

观察组 41 0 (0.00) 1 (2.44) 0 (0.00) 1 (2.44) 

χ2  3.114 1.051 2.050 6.116 

P  0.078 0.305 0.512 0.013 

3.2. 疼痛程度的比较 

干预后，观察组术后清醒即刻及术后 24 h VAS 评分均低于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)，
如表 3。 
 
Table 3. Comparison of VAS scores immediately after awakening and at 24 h postoperatively ( x  ± s, points) 
表 3. 术后清醒即刻、术后 24 h VAS 评分的比较[( x  ± s)，分] 

组别 例数(n) 术后清醒即刻 术后 24 h 

对照组 41 6.11 ± 0.73 4.31 ± 0.55 

观察组 41 5.21 ± 0.61 2.45 ± 0.31 

t  6.058 18.864 

P  <0.001 <0.001 

3.3. 住院时间、功能恢复情况的比较 

干预后，观察组 Harris 髋关节功能评分高于对照组，观察组住院时间短于对照组，差异均有统计学

意义(P < 0.05)，见表 4。 
 
Table 4. Comparison of hospital stay and functional recovery ( x  ± s) 
表 4. 住院时间、功能恢复情况的比较( x  ± s) 

组别 例数(n) Harris 评分(分) 住院时间(d) 

对照组 41 71.39 ± 6.25 11.17 ± 2.05 

观察组 41 78.23 ± 8.11 9.45 ± 1.37 

t  4.278 4.467 

P  <0.001 <0.001 

3.4. 护理满意度的比较 

两组问卷回收率均为 100.0%。观察组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 5。 
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Table 5. Comparison of nursing satisfaction [n (%)] 
表 5. 护理满意度的对比[n (%)] 

组别 n 满意 较满意 不满意 满意度 

对照组 41 13 (31.71) 19 (46.34) 9 (21.95) 32 (78.05) 

观察组 41 16 (39.02) 23 (56.10) 2 (4.88) 39 (95.12) 

χ2  - - - 5.145 

P  - - - 0.023 

4. 讨论 

老年髋部骨折患者因术中体位固定时间较长、疼痛刺激明显，且受年龄、基础疾病、营养状态及心

理情绪等多因素影响，围术期易出现低体温、压力性损伤及切口感染等问题，可对术后恢复产生不利影

响[6]。因此，围术期对风险因素进行早期识别并实施针对性护理具有重要意义。 
量化风险评估策略指导下手术室护理以标准化、精细化评分体系为依托，通过整合患者多维度基线

资料进行风险分级，有助于识别患者围术期风险并实施分层管理，以指导科学化、个性化护理。既往研

究提示，量化风险评估策略指导下的手术室护理有利于提升老年髋部骨折患者的手术室护理水平[7]。本

研究纳入手术风险事件、住院时间、术后功能恢复等指标评价护理效果，以系统、客观地验证该护理模

式的应用价值，为进一步优化量化风险评估策略指导下的手术室护理提供依据。 
本研究显示，观察组手术风险事件总发生率低于对照组。传统手术室护理依照常规流程开展，缺乏

对患者年龄、合并症、骨质量、营养及心理状态等潜在风险因素的关注，难以防控患者手术相关安全隐

患。而量化风险评估策略指导下手术室护理可全面、系统梳理患者手术相关风险，通过风险评分划分风

险等级，依据风险层级匹配不同资质护士，以实现护理资源分级、精准配置。同时，基于风险评估结果

制定的阶梯式体温保护、模块化皮肤减压、全程无菌防控等专项干预措施，可针对性干预患者的核心风

险问题，完善术前、术中全流程风险防控措施，有助于降低低体温、压力性损伤、切口感染等手术风险

事件的总体发生率[8]。 
本研究显示，观察组术后清醒即刻及 24 h VAS 评分低于对照组，Harris 髋关节功能评分较高，住院

时间较短。量化风险评估策略指导下手术室护理基于患者核心因素进行分级风险判断，实施多维度、个

体化疼痛干预，有助于减轻患者术后疼痛程度，可能有利于改善髋关节功能并缩短住院时间。术前通过

疼痛教育，加深患者对疼痛相关知识的认识程度，提升其疼痛耐受度、镇痛配合度；术中配合规范麻醉

镇痛操作，以减轻手术创伤带来的急性疼痛刺激；术后结合患者个体情况实施多模式镇痛，根据患者身

体基线状态、疼痛耐受差异动态调整镇痛方案，实现疼痛干预的全程化、个性化、精准化，有效缓解患

者术后创口疼痛，增强患者术后康复信心，积极配合完成后续诊疗措施，以促进功能恢复进程，使其早

日康复出院[9] [10]。观察组护理满意度高于对照组，本研究表明量化风险评估策略指导下手术室护理能

为患者提供更多人文关怀、情感支持，有效提高护理体验感。 
综上所述，量化风险评估策略指导下的手术室护理可能有助于降低老年髋部骨折手术患者手术风险

事件发生率，减轻早期术后疼痛，并促进髋关节功能恢复、缩短住院时间及提高护理满意度。本研究有

一定的局限性：单中心研究、样本量较小；主要结局指标以围术期及短期恢复指标为主，缺少长期功能

结局；量化风险评分体系尚缺乏独立样本的外部验证。有待多中心、大样本、前瞻性研究进一步验证该

护理模式的稳定性。 
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