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预见性护理联合精细化体位管理预防1例高龄髋关节
置换患者术中压力性损伤的护理体会

邓杨敏， 马丹萍， 张 茜
（北京市丰台中西医结合医院 手术室， 北京， 100072）

摘要： 本文总结预见性护理联合精细化体位管理在预防高龄髋关节置换手术患者术中压力性损伤中的应用

与效果。患者为 93岁拟行人工股骨头置换术的超高危病例。手术室护理团队实施预见性护理策略，术前完

成全面风险评估与皮肤准备，术中执行个体化、精细化侧卧位摆放管理，综合应用高级减压垫与重点部位加强

防护等措施。经全面干预，患者手术顺利，术毕安返 ICU，全身皮肤完整，未发生压力性损伤。实践证明，针对

高龄、高风险髋关节置换手术患者，手术室团队通过实施预见性护理并执行精细化、标准化体位管理方案，二

者联合能够有效阻断术中压力性损伤的发生链，是保障患者手术安全的关键护理措施。
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Prophylactic Nursing Combined with Precise Positioning 
Management to Prevent Intraoperative Pressure Injury in 

an Elderly Patient Undergoing Hip Arthroplasty： 
A Nursing Experience

DENG Yangmin，MA Danping，ZHANG Qian
（Operating Room， Beijing Fengtai Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine， 

Beijing， 100072）

ABSTRACT： This article summarizes the application and efficacy of prophylactic nursing com⁃
bined with precise positioning management in preventing intraoperative pressure injury in an elder⁃
ly patient undergoing hip arthroplasty.  The patient was a 93-year-old ultra-high-risk case sched⁃
uled for artificial femoral head replacement.  The operating room nursing team implemented proac⁃
tive nursing strategies， including comprehensive preoperative risk assessment and skin prepara⁃
tion， as well as individualized and meticulous lateral positioning management during surgery， in⁃
tegrating advanced pressure-relieving pads and reinforced protection for high-risk areas.  Through 
these interventions， the procedure was completed successfully， with the patient returning to the 
ICU postoperatively with intact skin and no occurrence of pressure injury.  The results demonstrate 
that for elderly， high-risk hip arthroplasty patients， the combined application of prophylactic nurs⁃
ing and standardized， precise positioning protocols by the surgical team effectively disrupts the 
chain of intraoperative pressure injury， serving as a critical nursing measure to ensure surgical 
safety.
KEY WORDS： prophylactic nursing； lateral positioning； intraoperative pressure injury； elderly； 
hip arthroplasty

髋关节置换术是目前骨科领域标志性的成功

手术之一，为饱受终末期髋关节疾病折磨的患者

提供了高效、可靠的解决方案，能够显著提升患者

生活质量［1］。该术式要求患者长时间维持侧卧

位，且受高龄、创伤、应激等因素影响，存在一定的

术中获得性压力性损伤（intraoperative acquired 
pressure injury， IAPI）隐患［2］。据统计［3-4］，住院患

者中压力性损伤发生率为 11%，手术患者压力性
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损伤发生率高达 66%。IAPI 指手术过程中因体

位固定导致的组织受压及渐进性损伤，好发于身

体与医疗设备接触的骨隆突部位，如肩胛骨、髂嵴

及足踝等［5］。有研究表明，手术持续时间≥3 h 是

压力性损伤（pressure injury， PI）发生的风险因素

（P＜0. 05）［6］，居高不下的 IAPI发生率一直是骨科

护理面临的难题［7-8］。

术中侧卧位的规范摆放是围术期关键且技术

性极强的操作，其效果直接影响手术视野暴露、操

作精准度、术中压力性损伤发生风险以及术后安

全与康复。对于高龄、手术时间较长的侧卧位手

术患者，采取有效的术前预见性护理联合精细化

体位管理至关重要。本文总结 1例高龄髋关节置

换术患者应用预见性护理联合精细化体位管理预

防压力性损伤的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，93岁，因“6 h前不慎滑倒，左髋着

地，致左侧髋部疼痛、活动受限 6 h”，于 2025年 11
月 23日入院。患者摔倒后左髋疼痛逐渐加重，可

静坐，居家休息后症状无缓解，无法直立行走，由

家属送至我院就诊。急诊 CT 检查回报：左侧股

骨颈骨折，为求进一步治疗，于 14：20由急诊收入

骨科。入院症状：病程中无其他特殊不适。刻下

症状：神清，精神弱，诉左髋部疼痛、活动受限；受

伤前饮食、睡眠可，大小便正常。既往史：高血压

病史 20余年，规律服药；10余年前因左股骨下段

骨折行钉板内固定手术（内固定未取出），有输血

史。否认糖尿病、心脑血管病史；否认药物、食物

过敏史。

1. 2　体格检查　

1. 2. 1　一般情况　

生命体征：体温（T）36. 3℃，脉搏（P）61次/min，
呼吸（R）18次/min，血压（BP）105/53 mm Hg。体形

消瘦，体重45 kg，神清，精神弱，表情痛苦，被动卧位。

1. 2. 2　专科检查　

左下肢轻度外旋缩短畸形，左髋部轻度肿胀，

左腹股沟中点压痛，左股骨颈大转子后外侧压痛，

左股骨颈轴向叩痛（+），左下肢轴向叩痛（+），左

髋关节自主活动障碍，左股骨大转子顶点上移；左

下肢足背动脉搏动弱，末梢血运可，皮肤感觉良

好，膝、踝、足活动可。四肢肌力及生理反射正常，

病理征（-）。

1. 3　辅助检查　

CT 平扫：左侧股骨颈嵌插骨折，腰 3 椎体后

脱位，双肺结节，心腔密度减低，提示贫血；心脏彩

超：各瓣膜少量反流。

1. 4　诊断　

西医诊断：左股骨颈嵌插骨折，骨质疏松症，

中度贫血，冠心病、不稳定型心绞痛，高血压 1级，

右小腿肌间静脉血栓形成，陈旧性脑梗死，泌尿系

统感染。诊断依据：患者有明确外伤史，结合患肢

查体体征、骨盆影像学检查确诊左股骨颈嵌插骨

折；结合骨密度检查确诊骨质疏松症；血常规提示

血红蛋白降低，明确中度贫血；结合既往心血管病

史、胸闷胸痛症状及心电图表现，诊断冠心病、不稳

定型心绞痛；多次测量血压偏高，确诊高血压1级；

下肢血管彩超提示右小腿肌间静脉血栓形成；结合

既往卒中病史及影像学遗留病灶，诊断陈旧性脑梗

死；尿常规及临床表现异常，确诊泌尿系统感染。

中医诊断：股骨骨折，气滞血瘀证。辨证依

据：患者因意外外伤致左股骨颈骨断筋损、脉络受

损，临床可见左髋部肿痛明显、肢体活动屈伸不

利、患处压痛显著，舌暗有瘀点，脉弦涩；结合外伤

病史与四诊信息，辨证为气滞血瘀证。

1. 5　诊疗计划　

1. 5. 1　西医治疗　

手术治疗：经多学科会诊评估手术风险后，患

者手术适应证明确，优先纠正贫血、改善营养状

态，完善肺功能、心脏超声、凝血功能及感染指标

等术前检查以排除手术禁忌，于 2025 年 11 月 27
日择期行人工股骨头置换术。

1. 5. 2　中医治疗　

治法：活血化瘀，消肿止痛，接骨续筋；方药：

予桃红四物汤加减，水煎服，1剂/d；外治：予中药

外敷、穴位按摩等，促进局部气血运行，缓解肿痛。

1. 5. 3　护理核心重点　

针对患者高龄、消瘦、基础疾病多及贫血等情

况，术中体位摆放难度及压力性损伤（PI）风险显

著增加。需实施精细化护理，重点落实 PI预防措

施，避免术中发生压力性损伤，全方位保障患者手

术安全。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　压力性损伤评估　

术中压力性损伤预防的核心措施是运用合适
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的风险评估工具，开展早期、系统、准确及动态的

有效评估。Munro量表［9］于 2016年在美国医院正

式启用，该量表聚焦围手术期压力性损伤研究，可

对患者进行术前、术中及术后三阶段连续性评分，

经专家多次评估，更适用于围手术期患者压力性

损伤的风险评估［10］。量表涵盖患者移动能力、营

养状态、禁食时长、BMI 指数、体重减轻比例、合

并症、术中麻醉方式、体温、血压、皮肤潮湿度、手

术体位、手术时长及出血量等维度。采用该量表

评估显示，患者 BMI 约 17. 2 kg/m²，属消瘦体型，

术前评分＞18 分；结合侧卧位体位、手术时长等

因素，术中评分＞24分，评为“极高风险”。

2. 1. 2　循环呼吸风险评估　

侧卧位易导致下位肺受压、通气减少，而血流

相对增多，这一现象在高龄（肺弹性下降）、消瘦

（胸壁薄、支撑性差）患者中更为显著。且患者从

平卧位转为侧卧位时，血液重新分布可导致回心

血量骤降，引发严重低血压；消瘦患者血管内容量

相对不足，代偿能力极差。本例患者高龄、消瘦，

侧卧位易引发通气血流比例失调及体位性低血

压，循环呼吸系统并发症风险较高。

2. 1. 3　低体温风险评估　

低体温会增加压力性损伤、手术切口感染、出

血及心血管事件的发生风险。患者为 93岁高龄，

体温调节中枢功能减退，基础代谢率降低；BMI
约 17. 2 kg/m²，皮下脂肪薄，隔热能力弱，热量易

散失；手术时间超过 2 h，皮肤暴露时间久，热量丢

失多；术中需大量冲洗液冲洗伤口，会直接导致热

量流失。根据结构化风险评估清单，患者低体温

风险等级为绝对高风险。

2. 2　护理诊断　

围术期低体温风险：与高龄、极度消瘦（皮下

脂肪隔热能力差）、长时间手术暴露、术中大量冲

洗及输液有关。围术期压力性损伤风险：依据

Munro 量表评估，与患者高龄、低 BMI、手术时间

长、术中侧卧位及麻醉后感觉障碍有关。心血管

急性发作风险（心绞痛、心衰、心肌梗死）：与冠心

病、不稳定型心绞痛、手术创伤及贫血加重心脏负

荷有关，直接危及患者生命或影响手术顺利进行。

2. 3　预见性准备　

术前预见性护理准备是保障手术安全、优化

患者结局的核心环节，要求护理团队在患者进入

手术室前，主动识别风险、制订预案并完成系统性

准备。

2. 3. 1　一般准备　

手术前一日下午，指派巡回护士开展专项术前

访视，依据电子手术通知单至病房完成以下工作。

病例识别与风险评估：查阅病历，精准掌握患

者年龄、特殊病情（如骨折、压疮、传染病等）、基础

疾病（如糖尿病、高血压、心脏病）、拟行手术方式、

手术时长、体位及关键实验室检查指标（血红蛋

白、血清白蛋白）、影像学资料（胸片），初步识别高

风险手术及患者个体风险点。

综合评估与健康宣教：携访视单及温馨提示

单至床旁进行综合评估，与患者及家属沟通相关

事宜，强调术前禁食水的重要性；评估皮肤情况、

活动能力及营养状态；使用结构化工具（如Munro
评分）进行系统性压力性损伤及其他并发症（如跌

倒、深静脉血栓）风险评估。

2. 3. 2　制订精细化预案　

于早交班或麻醉前，巡回护士与手术医生、麻

醉医生简要通报患者PI极高危、关节挛缩等特殊

风险及锁定防护措施，三方达成共识后，开展以下

准备工作。

体位精细化准备：根据手术体位备齐硅胶垫、

侧卧位支架、乳胶垫等专用体位垫，及泡沫敷料、

约束带、保护垫；检查侧卧位固定架的完好性与清

洁度；配备头圈以保护耳廓；准备舒适腋垫，确保

上臂悬空，规避臂丛神经压迫；铺置足量软垫，保

证双膝、双足踝充分分离，受压点完全悬空，踝关

节处使用泡沫敷料；确保健侧腿的腓骨头完全

悬空。

体温与循环管理：准备加温仪、液体加温设

备、加厚棉被，调节手术室室温，避免患者因低体

温导致外周循环障碍及PI风险升高。

优化术前状态：针对高龄患者沟通难度大的

特点，强化健康宣教，指导患者进行术中体位适应

性练习，增强受压部位耐受性；对已存在皮肤问题

的部位拍照留档，便于术后对比，明确责任；对高

风险皮肤区域粘贴泡沫敷料，这是预防压力性损

伤的有效措施；对于未出现问题但易受压的皮肤

区域，指导护工从术前 1 d至手术当天，使用赛扶

润按摩油（由过氧化脂肪酸、棕榈酸、硬脂酸、植物

固醇及维生素组成）进行抚触护理。该按摩油经

皮吸收后可形成脂质保护膜，有效减少水分流失，

同时防止尿液、汗液等浸湿易损伤皮肤，增强皮肤

抵抗力，缓解局部受压后的红肿现象，加速软组织

瘀血、瘀斑的吸收，规律使用可提升皮肤耐受度，
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保护受压部位皮肤［11］。

2. 4　护理措施　

针对本例 93 岁高龄、消瘦、侧卧位手术的高

压力性损伤（PI）风险患者，实施个性化精细化护

理措施。

2. 4. 1　术前预见性护理　

风险精准评估：采用 Munro压力性损伤评分

量表完成术前全面评估，明确患者因高龄、消瘦、

手术时间长、侧卧位体位导致的极高 PI 风险，制

定个体化防护方案。

皮肤预处理：对已存在皮肤问题的部位拍照

留档，便于术后对比；对骶尾部、髂嵴、耳廓、足跟

等所有高风险受压区域，粘贴泡沫敷料进行预防

性保护；术前 1 d至手术当日，由护理人员使用赛

扶润按摩油对易受压皮肤进行抚触护理，按摩油

经皮吸收形成脂质保护膜，增强皮肤抵抗力，缓解

受压后红肿，促进软组织瘀血吸收。

健康宣教与体位训练：针对患者高龄、沟通难

度大的特点，强化健康宣教，向患者及家属充分说

明体位防护的重要性，指导患者进行术中侧卧位

适应性训练，提升受压部位耐受性。

体温与循环管理：维持手术室适宜室温，避免

低体温导致外周循环障碍，增加 PI 风险；优化术

前液体管理方案，避免术中组织水肿加重损伤

风险。

2. 4. 2　精细化侧卧位管理　

2. 4. 2. 1　体位摆放前准备 
麻醉前于手术床上预先放置头圈、腋垫及臀

垫，保持床单干燥、整洁平整。麻醉后，由至少五

人采用“轴线翻身”法整体移动患者，严禁拖、拉、

拽等动作。

2. 4. 2. 2　团队协作摆放 
遵照“安全牢靠、压力分散、支撑面广及保护

神经”的原则，进行精细化侧卧位摆放。

头部保护：由麻醉医生负责，将患者头部置于

头圈上，维持中立位，确保耳廓处于头圈的空格处

或柔软部位，使头颈与脊柱呈一直线，减少侧屈或

过仰。

上肢防护：巡回护士调整腋垫，于距离腋窝 5
～10 cm处放置，确保腋窝悬空不受压，预防臂丛

神经损伤；下方手臂自然屈曲置于手托架上，手托

架上放置软垫，检查肩关节，避免被身体过度压迫

或牵拉；上方手臂屈肘、掌心向下，呈抱球状放置

于手托架上。

躯干固定：保持躯干与脊柱轴线一致，设置稳

定支撑点；为避免患者后仰，由一名手术医生在患

者背部放置软硬兼顾的长枕（从前胸至腰骶部），

在耻骨联合两侧使用侧卧位挡板加固；检查脊柱

无扭转，躯干呈自然生理曲线；注意健侧肢体髋部

大转子处的皮肤压力，放置臀垫或软垫进行缓冲；

必要时术前放置软垫或术中加盖无菌单保护会

阴，防止术中操作力度过大损伤会阴。

下肢防护：由另一名医生协助患者上方腿屈

髋、屈膝，角度大于 90°；使用缝制的加厚加大腿

套，既保暖又能减少两腿间的相互压迫，确保膝关

节外侧下方完全悬空，不承受任何压力；足部使用

减压足跟保护套，支撑体位使脚跟腾空，减轻压

力，避免足部因重压或床面压迫而处于过伸或过

屈的垂足状态，预防腓总神经损伤（导致足下垂）。

2. 4. 2. 3　体位摆放后检查与术中维持 
摆放完成后及术中需及时检查以下内容：①

检查耳廓、眼部、肩峰、肘部、髋部、膝部及踝部等

部位皮肤，确保无受压；②脊柱保持生理曲线，无

扭曲，考虑患者年龄大、偏瘦，采用 30～40°半侧

卧位，以减少肩、髋部压力，提升舒适度与安全性；

③检查静脉通路、尿管、动脉血压监测管路等通

畅，无扭曲，患者清醒时询问其有无疼痛、呼吸困

难等不适，术中及时与手术医生沟通，按需调整患

者头部体位。

2. 4. 3　低体温预防一体化管理　

低体温与压力性损伤关系密切，两者常互为

因果，形成恶性循环，大大增加患者风险，尤其对

于高龄、偏瘦且危重患者属于临床双向风险。因

此，术中需将皮肤保护和体温管理作为一体化护

理措施落实，即术前积极保温，预热手术床、转运

车加盖厚被子，调节室温；术中正确使用物理加温

器为患者加温，监测体温，维持核心体温在正常范

围，确保末梢循环通畅；加强液体管理，观察组织水

肿情况，避免加剧PI风险；术后持续使用保温措施

直至体温完全恢复正常，维持核心体温≥36℃。

2. 5　结果　

手术历时2小时40分钟，过程顺利，未发生非

计划骨折、皮肤压伤及神经损伤等急性并发症，患

者生命体征平稳，手术视野稳定，手术操作流畅。

术中出血约 260 mL，自体血回输 135 mL。术毕

拆除体位固定装置，恢复平卧位，巡回护士与麻醉

医生、手术医生共同检查患者皮肤情况，受压部位

见轻微压红，观察 10 min 后自行消退，其余部位
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皮肤未出现压红、水泡或破溃，无神经功能障碍，

患者未主诉因体位不当引起的术后肩颈部疼痛、

腰痛。待生命体征平稳后，患者被送至 ICU 观察

治疗，巡回护士与 ICU 护士详细交接患者术中体

位及皮肤情况。术后7 d患者返回骨科病房，病情

稳定、精神状态良好，经中西医结合手术治疗及多

学科协作管理、精细化护理，患者骨折愈合良好，

基础疾病稳定，于 2025 年 12 月 12 日结束治疗出

院并随访。

3 讨论 

通过本案例可见，预见性护理这一现代护理

理念并非简单的流程前置，而是护理思维模式的

根本转变，其核心价值体现在从“被动护理”到“主

动防御”的理念升级。本案例中，手术室护士依托

专业评估工具（Munro 评分量表）及临床经验，精

准预判患者术前、术中及术后发生压力性损伤的

高风险状态，通过系统化的术前预见性护理准备，

实现了护理模式从“被动反应”到“主动防御”的转

变。该模式以早期风险识别为驱动，将护理干预

关口前移，突破了传统被动预防的局限。针对本

案例中 93 岁高龄、消瘦患者，手术室护士并未局

限于“垫个垫子”的常规体位护理流程，而是基于

其“高龄、消瘦、侧卧位、手术时间长”的特殊风险

组合，精细化定制防御方案，即术前加强营养支

持，提前涂抹按摩油改善皮肤耐受性；术中采用柔

软抗压垫加缝制棉腿套的双重防护策略；术后使

用抗压气垫床延续防护。这一护理实践充分彰显

了护理专业的独立判断价值。

总而言之，预见性护理是一种“以风险评估为

先导，以循证实践为基础，以多学科协作为支撑，

以患者安全与体验为核心”的先进护理模式。本

案例围术期的临床实践提示，预见性护理不仅能

显著降低压力性损伤、术中低体温等并发症的发

生率，改善患者术后恢复结局，更能提升手术室工

作效率，凸显护理专业价值。该模式是将优质护

理理念落地临床的关键环节，值得在高危、高龄患

者的围术期护理中深入推广与践行。

精细化护理模式兼具高度个性化与规范化特

征，是在常规护理基础上，进一步细化护理措施、

强化人文关怀，注重为患者及家属提供心理干预

与康复指导的护理模式［12］。护理人员需全面掌握

患者基础情况，积极参与手术讨论，明确护理风险

并制订应对预案，术后密切监测患者体征、提供针

对性康复指导，同时加强与患者及家属的沟通，提

供心理支持，保障患者预后效果［13］。本案例中高

龄髋关节置换患者围手术期压力性损伤的成功预

防实践充分证明，以预见性风险评估为前提，以精

细化体位管理为核心及贯穿术前—术中—术后全

流程的预见性护理模式，是应对高危手术患者并

发症、保障患者安全的有效策略。

本案例表明，预见性护理并非单一技术的应

用，而是融合专业评估、精准计划、多学科协作与

人文关怀的系统性工作。它将护理工作重心从

“事后处理”转向“事前防御”，显著降低了围术期

压力性损伤、低体温及循环系统异常等可预防性

并发症的发生风险，直接促进患者快速康复，提升

了医疗安全与护理质量。更重要的是，这一实践

彰显了现代护理的专业价值，即护士不仅是医嘱

的执行者，更是患者安全的预判者、个体化护理方

案的设计者与团队协作的协调者。将预见性护理

理念制度化、流程化，对推动手术患者（尤其是高

龄、危重患者）优质护理服务向纵深发展具有重要

意义，值得在高危患者围术期护理中推广应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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