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体位适应性训练对髋关节置换术后体位性低血压
的护理干预研究

田薇 吴明珑

【摘要】 目的 探讨体位适应性训练对髋关节置换术后体位性低血压的护理干预效果。方法 选

择2017年8月至2018年8月于我科进行髋关节置换术的56例病人进行前瞻性研究，采用随机数字表法

将其分为对照组和研究组，每组28例，研究组的病人采用体位适应性训练的方式，对照组采用传统的护

理模式。观察两组病人手术前后的血压变化，比较两组体位性低血压的发生率以及其对术后护理的满

意率。结果 研究组共2例（2/28，7.14%）发生体位性低血压，对照组共8例（8/28，28.57%）发生体位性低

血压，两组体位性低血压的发生率比较，差异有统计学意义（χ2=4.383，P=0.036）。研究组总满意度为

96.43%（27/28），对照组总满意度为 67.86%（19/28），两组病人的满意度比较，差异有统计学意义（χ2=
7.791，P=0.005）。结论 髋关节置换术后体位适应性训练的方法效果确切，有利于减少病人术后并发症

的发生，减少病人的不适，对病人的快速康复有重要意义。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of postural adaptation training nursing intervention on
postural hypotension after total hip arthroplasty. Methods A total of 56 patients who underwent hip
replacement in orthopedics department from August 2017 to August 2018 were randomly divided into control
group and study group, with 28 patients in each group. The patients in the study group adopted the postural
adaptation training, and the control group was given the traditional nursing mode. The changes of blood pressure
before and after operation were observed, and the incidence of orthostatic hypotension and the satisfaction rate
of nursing after operation were compared between the two groups. Results Postural hypotension occurred in 2
cases (2/28, 7.14%) in the study group and 8 cases (8/28, 28.57%) in the control group. There was a significant
difference in the incidence of postural hypotension between the two groups (χ2=4.383, P=0.036). The total
satisfaction of the study group was 96.43% (27/28) and that of the control group was 67.85% (19/28). There was
a significant difference between the two groups (χ2=7.791, P=0.005). Conclusion The method of postural
adaptation training after total hip arthroplasty has an accurate effect, which is helpful to reduce the incidence of
postoperative complications and discomfort of patients, and is of great significance to the rapid recovery of
patients.

【Key words】 Postural adaptation training; Total hip arthroplasty; Orthostatic hypotension; Nursing
intervention

体位性低血压（orthostatic hypotension, OH）又称

为直立位性低血压，是由于病人体位发生改变，如由

卧位突然转化为直立，或长时间站立所致。病人由

卧位转化站立位3 min内，收缩压下降≥20 mmHg和
（或）舒张压下降≥10 mmHg，或伴有各种低灌注症

状的临床综合征［1］。病人体位性改变会降低血压，

导致病人心、脑等器官血液灌注量不足，增加缺血性

心脑血管事件的发生，严重者会出现头晕、心悸、黑

矇等症状，有的甚至危及生命。

OH在老年人中的发生率超过30%［2］，老年全髋

关节置换术（total hip arthroplasty, THA）后病人易出
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现头晕、心悸、黑矇等症状，为了使他们早期下床、感

觉舒适、避免出现上述相关症状，我们设计了一项

关于体位适应性训练的随机对照研究，选择2017年
8月至2018年8月于我科进行髋关节置换术的56例
病人进行研究，采用随机数字表法分为对照组和研

究组，每组 28例，研究组的病人采用体位适应性训

练的方式，对照组采用传统的护理模式，比较两组护

理干预效果，为预防体位性低血压提供参考。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①年龄为45~80岁；②患有严重髋关

节疾病者，关节疼痛且活动受限，日常生活受到严重

影响；③保守治疗无效；④对研究中所涉及药物无过

敏史或禁忌证；⑤ASA麻醉分级为Ⅰ~Ⅱ级；⑥病人

对研究内容全部知晓并自愿签署相关协议。

排除标准：①心肺功能不全或重要器官存在器

质性病变；②病理性肥胖、免疫系统缺陷；③患有急

性炎性病变或髋部神经性病变；④存在药物滥用史；

⑤下肢神经损伤病史者；⑥存在语言沟通障碍无法

配合完成研究。

二、一般资料

共有56例病人纳入本研究，采用随机数字表法

将其随机分为研究组和对照组。研究组28例，其中

女 22例，男 6例，年龄为（61±10）岁（50~78岁）。对

照组28例，女18例，男10例，年龄为（60±12）岁（47~
79岁）。两组病人一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），见表 1。本研究通过华中科技大学同

济医学院附属同济医院伦理委员会批准，所有病人

均签署知情同意书。

三、护理方法

（一）对照组护理方法

在病人返回病房前将病房温度、湿度调至适

宜。对照组术后 6 h内去枕平卧位，6 h后给予头部

垫软枕。术后严密监测病人生命体征，血压超过

155/105 mmHg时仍用静脉输液泵维持降压；观察并

及时解决失眠、疼痛、寒冷、焦虑、尿潴留等可能引

起血压升高的因素，为防止术后高血压危象、高血

压脑病和急性左心衰竭，需适当控制输液速度与补

液量；能进食后恢复用术前口服降压药。每日监测

血压4次。

本组病人均使用镇痛泵以避免因疼痛引起的血

压升高。帮助病人翻身时缓慢轴线翻身，不牵拉镇

痛泵，避免滑脱影响镇痛效果。术后第 1天遵医嘱

使用盐酸曲马多100 mg肌肉注射，用药后病人感觉

舒适、安静入睡［3］。

（二）研究组护理方法

研究组病人在对照组的基础上采用体位适应性

训练，在责任护士指导与协助下完成。

1. 术后第1天 术后病人返回病房后2 h内，如

无不适应症状，给予摇高床头 30°；术后第 1天仍予

摇高床头 30°，同时嘱病人双眼平视，下颌稍内收，

保持时间＞3 min；继续将床头摇高至60°，观察并测

量病人的血压，观察病人有无体位性低血压的症

状。血压控制在142/86 mmHg以内。

2. 术后第2天 床头摇至60°~80°，观察病人反

应，有无主诉心慌、眩晕、双眼黑矇、全身湿冷等不适

症状，午休和晚上改为平卧位或给予软枕。血压控

制在132/74 mmHg以内。

3. 术后第 3天 术后 48 h拔除引流管后，起床

时需使用助行器，动作应缓慢；站立前，应先于床边

小坐，有助促进静脉回流；病人站立时，双眼平视，下

颌稍内收，胸部挺起，腰背平直，两腿直立，两足距离

与双肩等宽，原地踏步后，扶床档绕床行走1周。病

人走路时应双眼平视，护士站立于患侧位，避免体位

性低血压发生及预防跌倒的发生。起床时采用渐进

式起床方式，尽量避免突然的位置变化。血压控制

在122/68 mmHg以内。

对体位性低血压高危病人及其家属就如何有效

预防避免体位性低血压的发生进行相关知识科普，

帮助其了解体位性低血压发生的原因、临床表现及

预防措施。嘱咐老年人体位转变要平缓，避免体位

表1 两组病人一般资料比较

组别

研究组

对照组

t（χ2）值

P值

例数

28
28
-
-

年龄（x±s，岁）

61±10
60±12
0.145
0.885

性别（例）

男

6
10

1.400
0.237

女

22
18

病因（例）

股骨骨折

10
8

4.117
0.128

骨性关节炎

12
7

股骨头坏死

6
13

患侧（例）

左

16
18

0.299
0.584

右

12
10

ASA分级（例）

Ⅰ级

8
6

0.381
0.537

Ⅱ级

20
22
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的突然改变，尤其是夜间起床行走，需分几步缓慢

进行。先取半卧位然后缓慢起床，在床上稍坐一

会，四肢轻微活动之后双腿悬在床边休息片刻，再

借助旁人或扶床头柜、拐杖等缓慢站起，无不适时

再行走［4］。一旦出现头晕、双眼黑矇、步态不稳或不

能移动时，应立即原地坐下或躺下。

四、观察指标

记录两组病人的术中出血量，观察病人术后头

晕、心悸、黑矇的发生情况，以及床头30°时（仅研究

组）、床头60°~80°（仅研究组）、下床活动前后的血压

值，计算两组病人从平卧位转为直立位的△收缩压、

△舒张压，以判断是否出现体位性低血压。判定标

准为：病人平卧15 min后由卧位转为站立位3 min以
内进行血压测量，收缩压下降≥20 mmHg和（或）舒

张压下降≥10 mmHg，伴或不伴各种低灌注症状。

出院前询问病人的满意情况，评价等级分为非

常满意、满意和不满意三级，统计并比较两组病人的

护理满意度。

五、统计学方法

所得数据输入 SPSS 20.0统计软件（IBM公司，

美国）进行统计学分析，采用χ2检验或Fisher精确检

验比较两组病人体位性低血压的发生率及其对护理

的满意度。P＜0.05表示差异有统计学意义。

结 果

对照组和研究组的术中出血量分别为（345.74±
20.63）ml、（342.26±20.47）ml，两组间比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。研究组发生头晕 1 例

（3.57%）、黑矇 1例（3.57%），体位性低血压 2例（2/
28，7.14%）；对照组发生头晕4例（14.29%）、心悸2例
（7.14%）、黑矇 2例（7.14%），体位性低血压 8例（8/
28，28.57%）；两组体位性低血压的发生率比较，差

异有统计学意义（χ2=4.383，P=0.036）。
研究组病人在床头30°、床头60°~80°、下床活动

时收缩压及舒张压波动范围，以及对照组病人下床

活动时的收缩压及舒张压波动范围详见表2。研究

组病人从平卧位下床站立后的△收缩压和△舒张压

分别（19±4）mmHg、（8±3）mmHg；对照组病人从平

卧位下床站立后的△收缩压和△舒张压分别为

（22±4）mmHg、（11±2）mmHg。
研究组中，非常满意 19例（67.86%）、满意 8例

（25.57%）、不满意1例（3.57%），总满意度为96.43%
（27/28）。对照组中，非常满意10例（35.72%）、满意

9例（32.14%）、不满意 9例（32.14%），总满意度为

67.86%（19/28）。两组病人的满意度比较，差异有统

计学意义（χ2=7.791，P=0.005）。
讨 论

由于重力作用，人体从卧位转变至站立后，约有

700 ml血液淤滞在内脏静脉与下肢，导致回心血量

减少和血压下降，颈动脉窦和主动脉弓的压力反射

感受器增加冲动发放，通过延髓的孤束核，使交感神

经激活和小动脉收缩加强，维持血压稳定。上述神

经-体液的调节，受原发或继发疾病（包括神经系

统、心血管系统、代谢系统、肾脏疾病）影响，可引起

体位性血压调节异常，导致体位性低血压。目前关

于体位性低血压是多种疾病的伴随体征还是独立的

预后因子，尚存争议［5］。体位性低血压增加65岁以

下的冠状动脉事件、心力衰竭和卒中风险，在老年人

群中的患病率约为34%［6］。

体位性低血压治疗包括非药物治疗和药物治疗

两种方案，但两种方案的疗效都不能令人满意。因

目前治疗体位性低血压的药物很少，药物研究的样

本量也较少且长期治疗的不良反应较大［7］，体位性

低血压的治疗主要是以非药物治疗为主，且一般而

言，药物治疗是建立在非药物治疗的基础上。有研

究表明，标准流程+强化教育+广泛示警三联护理模

式的应用，能够获得显著降低腰椎手术病人术后首

次下床体位性低血压发生率和提高病人满意度的良

好效果［8］。

THA术后体位性低血压通常在 6~8 h出现，这

为术后体位改良提供了理论依据。本研究从体位适

表2 实施体位适应性训练后病人血压波动范围（mmHg）
组别

研究组

（28例）

对照组

（28例）

收缩压

舒张压

收缩压

舒张压

床头30°
血压均值

142
86
-
-

波动范围

145~82
87~68
-
-

床头60°~80°
血压均值

132
74
-
-

波动范围

140~127
86~77

-
-

下床活动时

血压均值

122
68

100
54

波动范围

110~134
62~74
85~115
47~61
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应性训练角度出发，采取术后干预方法，预防 THA
术后体位性低血压，研究结果显示术后头晕、心悸、

黑矇等低血压症状较对照组减轻。病人实施体位适

应性训练治疗后满意度情况：研究组总满意度为

96.43%，对照组总满意度为 67.86%，差异有统计学

意义（P＜0.05）。
THA术后体位性低血压通常在 6~8 h出现，这

为术后体位改良提供了理论依据。本研究从体位适

应性训练角度出发，采取术后干预方法，预防 THA
术后体位性低血压，研究结果显示术后头晕、心悸、

黑矇等低血压症状较对照组减轻。病人实施体位适

应性训练治疗后满意度情况：研究组总满意度为

96.43%，对照组总满意度为 67.86%，差异有统计学

意义（P＜0.05）。
在术后护理中，重视细节性的护理操作，能够有

效预防体位性低血压的发生。①病人由于手术时间

长、失血、营养不良和术后长时间卧床，心脏处于长

期低做功状态，此时心脏收缩时对血液产生的压力

不需要对抗地球引力所产生的静水压；而突然转换

体位时，约有 300~400 ml的血液进入下肢，使回心

血量骤减，心输出量比平卧位降低25%左右，也会导

致体位性低血压的发生，所以术后翻身应该缓慢轴

线翻身。②饮食上少食多餐，食物以易消化、清淡为

主，餐后注意休息，适当进行有氧运动，及气压治疗

增加下肢肌肉收缩，从而增加回心血流［9］。③老年

人应注意保持大便通畅，避免排便时用力过度，从而

增加腹腔压力，导致体位性低血压发生。④告知老

年人一旦出现头晕、双眼黑矇、步态不稳或不能移

动时，应立即原地坐下或躺下，避免体位性低血压

的发生。⑤加强病房巡视、观察，密切注意病人体

温、脉搏、呼吸和血压的变化；观察创面渗血情况，

注意引流量和颜色；帮助病人及时排出痰液，保持

呼吸通畅。

综上所述，体位适应性康复训练对THA术后病

人体位性低血压的防治具有积极作用，能够显著改

善病人生活质量，促进病人康复。
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