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　　股骨头坏死是骨科临床的常见疾病。因其发病
机制复杂，临床上治疗非常棘手，中晚期多数患者不

得不接受人工全髋关节置换术［１］。近年来，随着干细

胞移植技术的应用，为股骨头坏死的早期治疗提供了

良好的发展前景［２］。自２００８年８月至２００９年８月，
我们采用髓芯减压植骨联合自体骨髓干细胞移植治

疗早期股骨头坏死患者 １８例，取得了良好的效果。
现将护理报告如下。

１　临床资料
本组１８例，男１２例，女６例。年龄１６～４５岁，

平均３５．３岁。双侧３例，单侧１５例，共２１例。其中
皮质激素类７例，外伤性３例，酒精性１０例，特发性１
例。按ＡＲＣＯ分期［３］，Ⅰ期６例７髋，Ⅱ期１２例１４
髋。临床表现均有髋关节疼痛和功能受限，根据可视

模拟标尺法（ＶＳＡ法）评估疼痛，术前评分５～８分，
平均７．２分。术前３ｈ采集患者２００ｍＬ无菌骨髓血，
进行干细胞提取分离，单侧制备细胞悬液２ｍＬ，双侧
４ｍＬ，完成后直接送手术室，在硬膜外麻醉下行股骨
头髓芯减压后，以人工骨吸附干细胞悬液后植入股骨

头区。１８例患者均以良好的心态完成手术，术后发
生局部血肿１例，给予治疗后血肿吸收。发生高热２
例，给予物理降温，３ｄ后体温降至３７．５℃以下。所
有患者术后均无发生压疮、下肢深静脉血栓及肌肉萎

缩，切口一期愈合。术后３～５ｄ髋关节疼痛减轻，根
据ＶＳＡ法评估疼痛，术后评分０～４分，平均２．８分。

２　术前护理
２．１　心理护理　股骨头坏死患者病程长，治疗效果
缓慢，而此项手术又是一种新的治疗技术，患者多表

现为忧虑、恐惧及对手术期望过高等心理问题。护士

应以关心、鼓励的态度面对患者，细心体察他们的各

种心理需求，倾听他们的倾诉，同时向患者讲解手术

的安全性、目的和效果，并介绍已手术成功的手术病

例，消除患者的负面情绪，增强其战胜疾病的信心。

２．２　术前准备　术前对患者健康进行全面评估，常
规检查心电图、骨盆正位和蛙式位 Ｘ线片、ＣＴ、肝肾
功能、凝血功能、血常规等，术前戒烟、戒酒；训练患者

在床上大小便；指导其正确使用拐杖；为其制定功能

锻炼计划，并协助在床上练习；术前１ｄ开始术区皮
肤准备；保证术前充分休息和充足的睡眠。

３　术后护理
３．１　体位护理　患者平卧，置患肢于外展中立位，并
以软枕垫高６～１０ｃｍ，穿“丁”字鞋，防止髋关节外旋
和内收。术后第１天可翻身侧卧，手术为单侧者，翻
向未行手术侧，双侧者，可利用上身的力量定时抬高

臀部，以免压疮形成。

３．２　早期并发症的观察及预防
３．２．１　局部血肿　采集骨髓血完毕后，局部按压穿
刺点１５ｍｉｎ。压迫不当可致取骨髓处血肿［４］。护理

措施：①局部冷敷，可抑制继续出血；２ｄ后局部热敷，
促进血肿吸收；②局部盐袋压迫可起到控制局部出血
的作用；③用透明贴覆于局部，可促进血肿吸收。
３．２．２　发热　采集干细胞时，血液内可能带有致热
源，回输干细胞时有少数患者会有低热［５］。护理措

施：①保持室内空气新鲜，温湿度适宜，减少探视，避
免交叉感染；②密切观察患者体温变化，鼓励患者多
饮水；③体温高于３８．５℃时，可物理降温或遵医嘱应
用降温药物；④加强基础护理，保持床单位整洁干燥，
督促患者勤换衣裤，做好口腔护理。

３．２．３　切口感染　正确放置引流管，充分有效的引
出积液；引流管留置不应超过４８ｈ，２４ｈ引流量少于
２０ｍＬ后拔管。术后预防性应用抗生素３ｄ，并注意
观察全身症状和生命体征变化，保持切口敷料干燥。

３．２．４　下肢深静脉血栓形成　术后抬高患肢，早期
进行下肢的被动按摩以及踝部运动可保持肌肉张力，
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促进血液循环，预防深静脉栓塞。同时注意观察血

压，防止血压过低导致血栓形成。

３．３　饮食指导　《金匮要略》说：“所食之品，有与病
相宜，有与身为害，若得宜则宜体，害则成疾”。因此，

应指导病人科学调配食物，并要做到饮食有节。病人

术后第１周因瘀血归肝，肝克脾土，致使脾胃虚弱，运
化失常，故指导病人饮食宜清淡，薄素。忌食辛辣、肥

腻、寒凉之品，并结合服用调理脾胃，活血化瘀，消肿

利水之中药，待脾胃调理正常后给高营养、高蛋白食

物，并内服和营生新、接骨续筋滋养肝肾之中药，以达

强筋壮骨之目的［６］。

３．４　功能锻炼　术后当天指导患者进行足趾及踝关
节活动，并进行股四头肌等长收缩训练，预防肌肉萎

缩及静脉血栓形成。术后３～５ｄ在原有活动范围基
础上结合ＣＰＭ机行髋关节被动功能锻炼。单侧患者
３周后可扶拐下床活动，但３个月内严禁负重；双侧
患者要求３个月内避免负重。根据 Ｘ线片显示股骨
头内再骨化情况，决定是否允许弃拐行走［２］。完全康

复后可进行适当的体育活动，如散步、游泳、骑自行车

等，但应避免重体力劳动和剧烈活动。

３．５　出院指导　术后１个月以卧床为主，术后３个
月内避免患肢负重，建议术后扶拐行走３～６个月（视
具体坏死程度而定），以保证移植后干细胞的有效分

化，促进血管再生。指导患者养成良好的生活习惯，

戒烟、戒酒。严格掌握用药原则，尽量避免使用皮质

类固醇激素，注意安全，防止外伤，避免肥胖。指导患

者详细记录髋关节疼痛程度、疼痛性质及疼痛时间的

变化，记录行走间距、步态的改变及髋关节活动功能

的变化，以备每月进行随防时及时反馈信息。术后３

个月、６个月、１２个月、１８个月定期复查，摄双侧髋关
节正、蛙位Ｘ线片及行ＭＲＩ检查。

４　小　结
股骨头坏死是一种进行性疾病，致残率高［７］。患

者多有不同程度的焦虑、恐惧心理，且早期非手术治

疗效果不理想，而此项手术是我们开展的新治疗技

术，患者对此缺乏认识，对治疗效果心存疑虑。因此，

术前针对性的做好心理护理能帮助患者减轻心理压

力，树立其战胜疾病的信心；术后正确的体位指导，严

密的病情观察，积极的预防并发症，科学有效的功能

锻炼及全面的出院指导是手术获得成功疗效的保证。

总之，合理规范的围手术期护理，有效防止了护理并

发症的发生，促进了疾病的康复。
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（上接第７３页）用，还可刺激骨折早期愈合，防止复位

后的骨折不愈合或继发性跟骨体的塌陷，解剖型钢板

固定于外侧，能够将膨胀的外侧壁充分复位，避免跟

腓撞击和肌腱卡压，最后于 Ｃ形臂 Ｘ线机透视下确

定复位的结果。②如何避免手术后的感染及切口裂

开。术中尽可能避免不必要的剥离，而是直达骨质行

骨膜下剥离；术中尽可能不牵拉皮瓣，而是采用克氏

针将皮瓣遮挡于前上方，保证皮瓣处于无张力的状

态；术后留置引流条，减轻皮肤的张力及血液的存留，

降低感染及皮肤坏死的发生。

４．４　术后处理及康复　早期宜抬高患肢，常规应用

抗生素１０～１２ｄ，预防感染，早期行石膏托固定，使足
踝部充分休息和减少刺激，否则不利于伤口愈合；引

流条放置不易超过３ｄ，否则易出现切口延迟愈合或
不愈合；常规２周拆线，必要时可延迟至 ３周；拆线后
可适当关节功能锻炼，６到８周后可适当负重。
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