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骨科手术患者术中出血的手术室护理干预研究

夏德亚·热夏提

新疆医科大学第一附属医院骨科手术室，新疆乌鲁木齐，830054；

摘要：目的：探讨手术室专项护理干预对骨科手术患者术中出血的控制效果，分析其对凝血功能、异体输血率及

并发症的影响，为骨科围术期血液管理提供临床依据。方法：选取 2024年 1月—2025年 1月我院收治的 120例
骨科大手术患者，随机分为对照组与观察组各 60例。对照组给予手术室常规护理，观察组实施术中出血针对性

护理干预，包括术前风险评估、术中保温、精准止血配合、液体管理及凝血监测等。对比两组术中显性失血量、

隐性失血量、总失血量、异体输血率、凝血指标及出血相关并发症发生率。结果：观察组术中各失血量指标、异

体输血率均低于对照组，凝血功能波动更小，术中低血压、凝血紊乱发生率更低，差异均有统计学意义（P<0.05）。
结论：针对骨科手术术中出血实施专项手术室护理，可有效减少失血、稳定凝血状态、降低输血风险与并发症，

提升手术安全性，具备临床推广价值。
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引言

骨科手术多涉及血供丰富的骨骼、肌肉及软组织创

面，脊柱、髋膝关节置换、骨盆骨折等大手术创伤范围

广、止血难度大，术中失血量大是普遍存在的临床问题。

大量失血不仅会引发术中循环波动、贫血，还会增加异

体输血风险，提高术后感染、深静脉血栓等并发症发生

率，直接影响患者手术预后与康复进度
[1]
。临床实践发

现，骨科大手术隐性失血量可占总失血量的 30%~40%，

这类失血隐匿性强，若防控不当易诱发失血性休克、凝

血功能障碍等危急事件
[2]
。手术室护理的精准度与针对

性，直接关系到术中出血控制成效。常规手术室护理以

基础配合为主，缺乏全程出血风险预判与分层管控，难

以满足骨科手术血液管理需求。本研究针对骨科手术出

血特点制定专项护理方案，观察其临床应用效果，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2024 年 1月—2025 年 1月收治的 120 例

骨科手术患者为研究对象。纳入标准：①行脊柱融合、

全髋/膝关节置换、骨盆骨折切开复位内固定等骨科大

手术；②年龄 18~75岁，意识清楚，可配合研究；③术

前凝血功能、肝肾功能基本正常，无原发性血液疾病；

④患者及家属知情同意，研究经医院伦理委员会批准。

排除标准：①术前合并重度贫血、凝血功能异常；②长

期服用抗凝药物且未规范停药；③合并严重心肝肾衰竭；

④术中出现严重并发症、中转急诊手术者。

采用随机数字表法将患者分为对照组与观察组，各

60例。对照组男 32例，女 28例；年龄 26~72岁，平均

（51.36±8.42）岁；手术类型：脊柱手术 21例，髋膝

关节置换 25例，骨盆骨折手术 14 例。观察组男 34例，

女 26例；年龄 24~75 岁，平均（52.01±8.17）岁；手

术类型：脊柱手术 23例，髋膝关节置换 24例，骨盆骨

折手术 13 例。两组患者性别、年龄、手术类型等一般

资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组行手术室常规护理：术前核对患者信息、备

齐手术器械耗材；术中配合医师操作，监测生命体征，

做好基础止血协助；术后清点器械、护送患者返房并完

成交接。

观察组在常规护理基础上，加施术中出血专项手术

室护理干预，全程围绕出血风险防控展开，具体操作如

下。

1.2.1术前出血风险精准评估与准备

术前 1d 巡回护士深入病房，查阅病历资料，结合

患者年龄、基础病、术前血红蛋白及凝血指标，评估术

中出血风险等级；对高风险患者提前备妥自体血回输装

置、止血材料、加温输液仪、保温毯等物资；核对抗凝

药物停药时长，协助医师完成术前贫血纠正、凝血调理；

向患者讲解出血防控要点，缓解焦虑情绪，避免应激性

高血压加重失血
[3]
。

1.2.2术中体温精细化管控
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低体温会抑制凝血因子活性、降低血小板聚集能力，

是加重骨科手术渗血的重要因素
[4]
。术中将手术室温度

调至 22~24℃、湿度 50%~60%，患者非手术区用保温毯

覆盖，静脉输液、输血均加温至 37℃后输入；采用测温

导尿管持续监测核心体温，确保体温≥36℃，杜绝低体

温诱发的凝血功能下降与创面渗血增多。

1.2.3 术中精准配合与止血护理

器械护士提前熟悉手术流程，精准传递电刀、双极

电凝、骨蜡等止血器械耗材，及时清理电刀焦痂保证止

血效果；密切观察术野渗血情况，发现异常立即告知医

师，协助采取压迫、电凝、局部止血药等方式快速止血；

肢体手术规范使用止血带，每 60min放松 1次（5~10mi

n），做好时长记录，避免长时间阻断血流引发弥漫性

渗血
[5]
。

1.2.4 术中液体管理与循环维护

巡回护士根据患者血压、心率、尿量及失血量，动

态调整输液速度与补液量，避免快速大量输液导致血液

稀释、凝血降低；对预估失血量大的患者，启动自体血

回输系统，规范完成失血收集、过滤、洗涤与回输；配

合麻醉医师实施控制性降压，将收缩压维持在 90~110m

mHg，降低术区血管压力减少出血
[6]
。

1.2.5 凝血功能动态监测与干预

术中定时采集血标本，监测凝血酶原时间、活化部

分凝血活酶时间、纤维蛋白原水平，实时掌握凝血状态；

出现凝血指标异常、创面渗血不止时，立即通报医师，

遵医嘱补充凝血因子、冷沉淀等制剂，纠正凝血紊乱，

防止失血进一步加重。

1.3 观察指标

失血量指标：统计两组术中显性失血量（吸引器血

量+纱布吸血量）、隐性失血量（总失血量-显性失血量

-术后引流量）、总失血量，隐性失血量采用临床常用

公式计算
[7]
。

输血相关指标：记录两组异体输血率、输血量。

凝血功能指标：监测两组术前、术中凝血酶原时间

（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原

（FIB）水平。

并发症指标：统计两组术中低血压、凝血功能紊乱、

渗血不止等出血相关并发症发生率。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件处理数据，计量资料以（x±s）

表示，组间比较行独立样本 t检验；计数资料以[n（%）]

表示，组间比较行χ²检验，P<0.05 为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组术中失血量比较

观察组术中显性失血量、隐性失血量、总失血量均

显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），详见

表 1。

表 1 两组术中失血量比较（x±s）

组别 例数 显性失血量（ml） 隐性失血量（ml） 总失血量（ml）

对照组 60 526.34±78.52 289.61±52.37 815.95±92.46

观察组 60 387.29±65.18 176.43±41.29 563.72±78.31

t值 — 10.247 12.365 15.182

P值 — <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组异体输血率比较

对照组异体输血 19例，输血率 31.67%；观察组异体输血 8例，输血率 13.33%。两组异体输血率比较，χ²=6.

125，P<0.05，差异有统计学意义。

2.3 两组术中凝血功能指标比较

两组术前 PT、APTT、FIB 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；术中观察组 PT、APTT 短于对照组，FIB

水平高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），详见表 2。

表 2 两组凝血功能指标比较（x±s）

组别 时间 PT（s） APTT（s） FIB（g/L）

对照组（n=60）
术前 11.26±0.73 32.15±1.86 3.52±0.41

术中 13.59±1.24 38.62±2.31 2.87±0.35

观察组（n=60）
术前 11.31±0.71 32.09±1.82 3.55±0.43

术中 12.04±0.97 34.27±2.05 3.31±0.38
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2.4 两组术中出血相关并发症发生率比较

对照组术中出现低血压 7例、凝血功能紊乱5例、

渗血不止 3例，并发症发生率 25.00%；观察组出现低血

压 2例、凝血功能紊乱 1例，并发症发生率 5.00%。两

组并发症发生率比较，χ²=8.086，P<0.05，差异有统

计学意义。

3 讨论

骨科手术解剖结构复杂、软组织剥离范围大，骨创

面与软组织渗血多，术中出血防控是手术室护理的核心

环节。大量失血会导致循环不稳定、麻醉风险升高，隐

性失血更易引发迟发性贫血、凝血异常，延误患者康复
[8]
。常规护理仅注重基础手术配合，未形成系统化出血

防控体系，控血效果有限。本研究实施的专项护理，围

绕术前、术中全流程，针对出血诱因开展精准干预，有

效提升了血液管理质量。

术前风险评估与物资准备，可提前排查出血隐患，

为术中止血奠定基础。术前评估患者凝血状态、基础病

史，规范停药、纠正贫血，能减少术中异常渗血；提前

备齐止血、保温设备，可避免术中物资短缺延误止血
[9]
。

术中保温护理能够维持核心体温稳定，保护凝血因子与

血小板功能，这是观察组隐性失血量显著降低的关键原

因，有效规避了低体温诱发的渗血加重问题
[10]
。

术中精准配合止血、规范管理液体、动态监测凝血，

能够及时阻断失血进程。器械护士默契配合缩短止血时

间，巡回护士科学补液避免血液稀释，自体血回输则减

少了异体输血需求，降低了输血不良反应风险
[11]
。本研

究结果显示，观察组失血量、输血率、并发症发生率均

低于对照组，凝血功能更稳定，充分证实专项护理干预

可有效控制骨科手术术中出血，提升手术安全性。

临床护理中，骨科手术出血防控需兼顾显性与隐性

失血，护理人员应主动参与血液管理，结合手术类型、

患者风险制定个性化方案，重点抓好体温、凝血、液体

三大管控环节
[12]
。同时，加强护理人员专业培训，提升

止血配合、失血评估与应急处置能力，确保护理干预规

范落地，进一步优化控血效果。

4 结论

骨科手术患者术中实施针对性手术室护理干预，可

有效减少显性及隐性失血，维持凝血功能稳定，降低异

体输血率与出血相关并发症，提升手术安全性与围术期

护理质量，适合在骨科大手术中推广。后续可扩大样本

量，针对不同术式细化护理措施，进一步提升方案的针

对性与实用性。
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