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卓越护理对关节镜治疗臀肌挛缩症患者的疗效研究分析
石颖钰（通讯作者）　田　超

南华大学附属长沙中心医院　湖南　长沙　410007

摘　要 ：目的：探讨卓越护理服务对关节镜下微创治疗的臀肌挛缩症患者的护理疗效。方法：选取我院 2023 年 2 月至 2023 年

7 月收住院行关节镜微创手术治疗的臀肌挛缩症患者 82 例，对所以患者从入院到出院后均采取卓越护理服务，记录其手术时

间、住院时长等，于术前、术后及出院后予臀肌挛缩功能量化评分表进行评分，评估其护理疗效，并予护理满意度评分表调查

患者对于住院期间的主观护理感受。结果：82 例患者均获随访，平均随访时间 6.5 个月，平均手术时长 1.12h，术后置管 24

例，置管率 29.27%，置管时长 13.78±4.931h，置管后引流量 307.3±108.3ml ；住院时长 4.415±1.247d ；术前、术后、出院

后臀肌挛缩功能量化评分平均为 59.76、87.02、95.71，且各两组之间比较差异有统计学意义（p<0.05）。护理满意度评分：优

96.3%，良 3.7%，优良率 100%。结论：卓越护理服务的实施可有效缓解病人术前的手术心理压力，避免术中及术后并发症的发生，

并能更好促进患者术后的功能康复锻炼恢复，减少患者住院时间，提高患者住院期间满意度及后续生活质量。
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臀肌挛缩症（gluteal muscle contractures,GMC）

是一种由多种原因导致的臀肌及周围筋膜软组织纤维变

性、挛缩的慢性疾病。临床上主要因髋关节的活动受限

而导致各种姿势、步态异常，严重者甚至影响日常生活

[1]。从现有医疗条件及环境发展来看，关节镜下微创治

疗是目前臀肌挛缩症患者的主要治疗方式，且相较于以

往的传统开放手术治疗具有手术创伤小、术中周围软组

织损伤较轻、术后功能锻炼恢复快等多种优势 [2-3]；除

此之外，患者住院期间一个良好的护理方法实施是确保

住院期间手术疗效、提高出院后生活质量的重要举措。

卓越护理服务活动是指医疗机构中护理团队针对患者的

实际需求采取的一系列措施，旨在诊疗过程中为患者提

供卓越的照护和人文关怀，以先进的医疗水平、优质的

护理质量、良好的交流沟通、安全的在院环境来提升患

者的健康和福祉 [4]。为此，本文拟选取于 2023 年 2-7

月在南华大学附属长沙中心医院运动医学关节外科骨病

科接受关节镜下微创手术治疗的臀肌挛缩症患者进行研

究，探讨卓越护理服务对臀肌挛缩症患者的护理疗效。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取我院 2023 年 2 月至 2023 年 7 月收住院行关

节镜微创手术治疗的臀肌挛缩症患者 82 例，其中男性

22例，女性60例，年龄18～ 50岁，平均年龄30.2岁，

病例选取标准：（1）年龄大于等于 18 岁，且有幼时臀

部肌肉药物注射史；（2）有外八字步伐、不能并膝下蹲、

不能翘二郎腿等典型临床表现，体查有臀部“尖臀畸形”，

髋关节有弹响，Ober 征阳性等；（3）手术方式为关节

镜下微创手术。排除标准：（1）单侧发病；（2）由外

伤、药物或其他原因导致的臀部肌肉挛缩；（3）臀肌

挛缩行传统切开手术或术后行关节镜下翻修的病例。

1.2 术前、手术方法及术后

术前积极完善各项准备工作，加强宣教，指导患

者观看该疾病的小视频以及图文手册，提高患者对疾病

的认识，缓解等待手术期间紧张、焦虑等负面情绪。所

有患者均采用全身麻醉，侧卧位，双侧分别常规消毒、

铺巾和手术。术前根据骨盆 MRI 结果及查体，大致明确

挛缩带位置、范围及程度，在皮肤上做好标记。取股骨

大转子两侧做小型切口，一侧置入关节镜，另一侧置入

等离子刀、刨刮刀等（两侧可交换进行），于关节镜直

视下用刨刮刀等清理周围软组织及脂肪，充分显露挛缩

带后，用等离子刀切断。完整切断挛缩带后，于术中检

查其髋关节内收活动是否改善、弹响是否消失，部分病

情较严重患者，必要时可松解臀中肌一些散在小挛缩带，

但需注意避免损伤臀中肌在股骨大转子的肌腱附着，以

免导致术后髋关节外展肌力下降。术后根据患者出血及

切除挛缩带范围情况放置引流管，采用侧卧位压迫、冰

敷等措施减少术后出血，术后 1d 左右方可下地行一字

步、并腿下蹲等功能锻炼（放置引流管患者应根据引流
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量拔出引流管后再行相应功能锻炼）。在院康复过程中

需注意其伤口渗血渗液以及皮下瘀斑情况，并评估其护

理疗效。

1.3 卓越护理服务措施

1.3.1 职责定岗分级

（1）责任护士落实基础护理、分级护理、护理评

估、医护一体化诊疗；（2）护理组长把关专科护理技术、

风险控制；（3）护士长抓好交接班、执行医嘱、查对

等核心制度的落实及品质管理；（4）护理部监管重点

部门、重点人员、重点时段、重点环节及重点问题，建

立按岗定责的质量管理及控制体系。

1.3.2 患者有问必答

（1）建立线上咨询、电话咨询、座谈会、出院回

访等多种形式的护患沟通渠道；（2）规范接待礼仪：

导诊（护士站）护士站立服务（相迎），主动指引；（3）

及时接听电话和红灯呼叫；（4）护患平行沟通。

1.3.3 患者参与诊疗

（1）参与自理能力等护理评估；（2）参与健康管理；

（3）参与环境维护与安全管理；（4）参与病情观察及监测。

1.3.4 病情观察仔细

（1）实时评估患者高危风险；（2）及时观察患

者病情；（3）严密观察危重患者病情；（4）规范处理

设施、设备报警及故障。

1.3.5 专科特色服务

（1）做好加速康复的建设，增加一些小的康复设备，

方便患者功能锻炼；（2）做好患者疼痛评估，创建无痛

病房，采取多模式镇痛，提升住院舒适度及满意度。

1.3.6 连续服务不断

（1）提供患者服务指引，做好出院患者离院服务，

保障患者安全离开医院；（2）根据疾病要求明确回访

时间、方式、内容及要求；（3）开展出院回访、互联网、

上门巡诊等延续服务。

1.4 评估指标

采用臀肌挛缩功能量化评分表 [5] 比较患者术前、

术后及出院后随访时的护理疗效，予护理满意度评分表

调查患者对于住院期间的主观护理感受。

1.5 统计学方法

所有数据采用GraphPad Prism 8.0软件进行分析，

以均数 ± 标准差表示。使用 K-S 检验和探索性描述性

统计检验分析数据是否符合正态分布和方差齐性。组间

比较采用单因素方差分析 (ANOVA)，P<0.05 时，差异有

统计学意义。

2 结果

所有患者麻醉满意，手术过程顺利，无伤口皮下

积血、伤口感染、尿潴留等术后不良反应发生，平均手

术时长 1.12h，术后置管 24 例，置管率 29.27%，置管

时长 13.78±4.931h，置管后引流量 307.3±108.3ml；

住院时长 4.415±1.247d；82 例患者均获随访，平均随

访时间 6.5 个月，术前、术后、出院后臀肌挛缩功能量

化评分见表 1 和图 1。护理满意度评分：优 96.3%，良

3.7%，优良率 100%。

表 1：术前、术后、出院后臀肌挛缩功能量化评分比较

组别 臀肌挛缩功能量化评分

术前 59.76±17.84

术后 87.02±4.225

出院后 95.71±3.317

3 讨论

由于以往医疗条件水平有限，导致许多病人在幼时都

曾多次行臀部肌肉注射药物治疗，从而导致臀部的肌肉和

筋膜组织挛缩。该疾病是一种慢性疾病，大多数病人都是

因为臀部肌肉的挛缩影响日常生活来就诊，包括走路姿势

不雅，不能并腿下蹲，不能跷二郎腿等。其发病机制虽未

完全明确，但目前临床上对于该疾病的诊断不成问题，治

疗上更多都是手术干预进行治疗，且由于现今关节镜技术

的不断发展，各种手术方式层出不穷，各有利弊 [6-7]。尽

管目前手术技术已经非常成熟，但术后的一个护理及康复

锻炼仍是影响该疾病预后的重要环节。

图 1：#表示与术前组比较，P<0.05；

& 表示与术后组比较，P<0.05

护理学是维护人类健康的重要学科。近年来，随
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着人民生活水平的不断提高以及健康意识的不断增强，

公众对于医疗护理服务的需求也越来越高，现今社会迫

切需要一种新型护理模式为人民提供福祉。卓越护理

是追求更高品质、高标准的护理实践的理想和目标，强

调在护理过程中提供卓越的照护和关怀，以提高患者的

幸福感；卓越护理要求护士具备更广泛的科学知识及专

业技能，以提供最新、最有效的护理措施；卓越护理始

终以患者为中心，为患者提供卓越的照顾，包括患者身

体、心里、社会及精神健康需求 [8]。从本文结果来看，

卓越护理服务的实施可有效缓解病人术前的手术心里压

力，避免术中及术后并发症的发生，并能能更好促进患

者术后的功能康复锻炼恢复，减少患者住院时间，提高

患者住院期间满意度及后续生活质量。

综上所述，卓越护理相较于传统护理模式更容易

满足人民健康所需，更适应当今新医疗环境的发展，值

得更进一步去完善及推行。
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