
·骨伤科护理·

人工全髋关节置换术治疗晚期股

骨头缺血性坏死的护理体会

时秋英，刘文华，于晓丽

（山东省文登整骨医院，山东　文登　２６４４００）
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　　２００３年５月至２００６年８月，我院采用后外侧入路
小切口人工全髋关节置换术治疗晚期股骨头缺血性坏

死患者６０例，效果满意，现将护理体会报告如下。

１　临床资料
本组６０例６８髋，男４８例５４髋，女１２例１４髋。

年龄３０～６５岁，中位数４７岁。体重指数１７．０～２４．５
ｋｇ·ｍ－２，平均２０．２ｋｇ·ｍ－２。单侧５２例，双侧８例。
均为晚期股骨头缺血性坏死患者，其中酒精性股骨头

坏死２１例，激素性股骨头坏死１５例，外伤致股骨头
坏死１２例，无明显原因股骨头坏死１２例。

２　护理方法
２．１　术前护理
２．１．１　心理护理　详细认真地向病人介绍手术的方
法、目的以及手术过程中可能出现的情况，使患者积

极配合治疗。耐心诚恳地与患者沟通，及时解答患者

内心疑惑。介绍成功病例，消除患者内心压力，使其

树立战胜疾病的信心。

２．１．２　术前训练　指导患者进行床上肢体功能锻
炼，包括下肢的屈伸运动和足趾的活动。使患者取平

卧或半卧位，避免侧卧，患肢保持中立位或内旋 ＜
４５°、外展＜３０°位。教会患者正确使用防旋鞋，指导
患者使用拐杖行走，督促患者练习床上平卧位大小

便，指导患者练习有效的咳嗽、咳痰和深呼吸运动。

２．１．３　术前准备　协助患者完善各项常规检查。术
前１ｄ备皮，术前１２ｈ禁食，手术前１ｄ夜晚观察患
者精神状况，必要时给予安眠药。

２．２　术后护理
２．２．１　一般护理　①常规监测患者的血压、脉搏、呼
吸和血氧饱和度，注意患者精神状态；严密观察患肢

的皮肤颜色、温度和肿胀情况，了解患肢感觉，发现异

常及时报告。②使患者平卧，患肢保持外展３０°或中
立位；两腿间放置软枕；患侧使用防旋鞋。③妥善固
定引流管，避免过度牵拉肢体时脱出；禁止折断和扭

曲引流管，定时挤压引流管，保持引流管通畅；正确放

置引流袋，防止引流液逆流；观察引流液的颜色、质地

和流量，发现异常及时汇报医生处理。

２．２．２　并发症的预防　①感染：监测患者体温变化，
术后３ｄ内体温＞３８．５℃，且切口疼痛加重者及时报
告医生处理；观察敷料渗血、渗液情况，注意切口有无

红、肿、热、痛；常规应用抗生素。②脱位：向患者说明
保持良好体位的重要性，提高患者自我防范意识，患

侧禁止过早活动；移动患者时，专人保护髋关节，避免

肢体的过度牵拉；给患者放置便盆时，注意保护髋关

节，避免内收和外旋等动作。③下肢深静脉血栓：严
密观察患侧肢体的血运和肿胀情况，了解患者疼痛程

度，发现异常及时报告医生处理；鼓励患者多饮水，每

日＞２５００ｍＬ；协助患者进行全身和局部的功能锻
炼；常规应用低分子肝素钠等抗凝药物。

２．２．３　功能锻炼　术后１ｄ指导患者进行股四头肌
等长收缩训练，并协助患者活动踝关节和足趾，活动

以不引起或加重患者疼痛为度，每日２０～５０次，循序
渐进增至每日５００次，分别于早、中、晚餐后３０ｍｉｎ开
始。术后１～３ｄ视患者恢复情况，进行直腿抬高训
练，每日５０～１００次。术后２ｄ使患者屈髋 ＜４５°半
卧。术后３ｄ指导患者扶双拐练习站立及行走，行走
时保持重心稳定、步态一致，逐渐增加患肢负重程度。

２．３　出院指导　①术后３个月内禁止盘腿、侧卧和
独自翻身，不坐矮板凳和矮沙发，不负重行走，避免髋

关节脱位。②适度锻炼有助于肢体功能康复，锻炼内
容结合自身术后恢复情况而定。③做 ＣＴ、核磁共振
成像等检查时，告知医生已行人工全髋关节置换的情

况，避免影响诊断。④嘱患者术后１～６个月来院复
查，以便及时了解其康复情况。

３　结　果
本组患者均获随访，时间１７～４６个月，平均２７．３

个月。无感染和脱位等并发症发生。Ｈａｒｒｉｓ评分由
术前平均４２分提高至平均９３．６分。
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４　体　会
股骨头缺血性坏死是骨科常见病和疑难病，近年

来发病率呈上升趋势。人工全髋关节置换术能有效

缓解患者疼痛、恢复患髋关节功能，在治疗股骨头缺

血性坏死方面临床应用较为广泛［１－２］。周密的术前

准备、严密的术后观察、详尽的出院指导，都有助于患

者术后功能恢复。心理调护是术前护理的重要部分，

应耐心认真地与患者沟通，及时消除患者对手术的恐

惧，增强其战胜疾病的信心，从而积极配合治疗。因

为患者术后需要卧床制动一段时间，所以术前指导其

练习床上平卧位大小便，进行肢体和肺的功能锻炼，

不仅有助于患者顺利适应术后卧床生活，也能防止术

后肢体肌肉萎缩和坠积性肺炎的发生。术后应严密

监测患者的各项生命体征，做好常规护理，发现问题

及时汇报医生处理。术后为防止发生关节脱位、褥疮

等并发症，应指导患者保持正确体位，协助患者活动

身体。术后早期功能锻炼是手术成功的关键［３］，它可

以有效预防关节僵硬和下肢深静脉血栓的形成。在

指导患者进行肢体功能锻炼时，患者会因切口疼痛而

不配合，此时应耐心解释，认真指导，确保每一位患者

都能掌握正确的锻炼方法。术后假体松动是造成人

工关节置换失败的主要因素，这与假体类型和患者个

体差异有关。对于体型肥胖的患者，建议其适度减

肥，以减轻关节间磨损，延长假体使用年限。适当的

体育活动有助于身心健康，但不合适的运动会造成术

后假体松动或脱位，需要二次手术。因此在患者出院

时应告知其运动禁忌，比如禁止跳跃、爬山及参与球

类游戏等运动。
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（上接第７５页）裂、螺钉切割、钢板断裂、骨折端再移位

等。发生内固定失效主要有以下原因：①术中未对骨
折端进行加压，骨折有分离移位。②使用的钢板跨度
较小或螺钉密度过大。锁定钢板所特有的角稳定特

性，容易使钢板产生应力集中点，钉孔处因为横截面

积最小，应力最为集中，易出现钢板断裂。③术中剥
离范围大，骨折复位欠佳。应用锁定钢板进行固定，

骨折必须有良好的复位，骨质缺损较大时需进行植

骨，才能为骨折愈合提供良好的生物环境，减少钢板

断裂的发生。④患肢负重过早。患肢负重过早是内
固定失效的重要因素，在骨痂没有形成前完全负重对

任何植入物都是非常危险的。由于锁定钢板能通过

螺钉与钢板之间较好的锁定机制提供坚强的固定，使

很多医生错误地认为锁定钢板的强度可以承受术后

早期的完全负重，而造成钢板或螺钉断裂。

预防锁定钢板内固定术后出现并发症，笔者认为

应注意以下几点：①在患者全身情况允许的前提下，肿
胀不明显的闭合性骨折应行急诊手术。②肿胀明显的
闭合性骨折先行石膏外固定或骨钉牵引，肿胀消退后

５～７ｄ再行手术。③对ＧｕｓｔｉｌｏⅡ型开放性骨折的患者，
应在清创后行骨牵引或用外固定支架暂时固定，７～１０ｄ
后再行手术；外固定支架固定超过２周时，拆除外固
定支架，再用石膏固定７～１５ｄ，待钉道愈合后手术。

④最大限度地保护骨折端血运，避免粗暴的手术操
作。⑤术后定期复查Ｘ线片，出现骨折不愈合或延迟
愈合的倾向时应及时进行植骨手术。⑥术后功能锻
练要循序渐进，逐渐加大运动量，Ｘ线检查显示骨折
端有大量骨痂生成后才可以进行完全负重锻炼。

总之，使用锁定钢板内固定治疗骨折时要严格掌

握手术适应证、选择最佳手术时机、提高手术技巧并

在术后进行恰当的功能锻炼，才能提高手术的疗效，

避免并发症的发生。
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