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病灶清除打压植骨结合大转子骨瓣移植

治疗股骨头坏死的护理
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（福建省泉州市正骨医院，福建　泉州　３６２０００）

摘　要　目的：总结病灶清除打压植骨结合大转子骨瓣移植治疗股骨头坏死的护理体会。方法：２０１０年６月至２０１１年１２月，采

用术前心理护理、术中体位护理和基础护理、术后功能锻炼和饮食护理以及出院指导等措施，对１２例接受病灶清除打压植骨结合

大转子骨瓣移植治疗的股骨头坏死患者进行精心护理。结果：本组患者均获随访，随访时间９～１８个月，中位数１２个月。所有患

者植骨均愈合，均无感染等并发症发生。按照Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标准评定疗效，优７例，良４例，可１例。结论：良好的围手

术期护理措施，不仅能促进股骨头坏死患者病灶清除打压植骨结合大转子骨瓣移植术后髋关节功能恢复，还可以降低其并发症的

发生率。

关键词　股骨头坏死　骨移植　围手术期护理

　　股骨头坏死是一种常见的骨关节疾病，主要表现
为下肢疼痛和髋关节活动功能障碍，该病成因较为复

杂，临床多采用手术治疗。２０１０年６月至２０１１年１２
月，我们采用病灶清除打压植骨结合大转子骨瓣移植

治疗股骨头坏死患者１２例，效果满意，现将护理体会
报告如下。

１　临床资料
本组１２例，男１０例，女２例；年龄２４～５１岁，中

位数３３岁；均为股骨头坏死患者，其中左侧７例，右
侧５例。按照股骨头骨坏死的ＡＲＣＯ标准［１］分型，均

为Ⅲｃ型。

２　护理方法
２．１　术前护理
２．１．１　心理护理　术前１ｄ进行常规术前访视，向
患者解释说明手术的麻醉方式、主要步骤及注意事

项［２］；耐心与患者沟通，认真解答其疑问，消除其紧

张、恐惧等不良情绪，使其积极配合治疗。

２．１．２　物品准备　常规准备骨科手术器械、保髋专用
手术器械、骨蜡、胶原蛋白海绵、可吸收缝合线、同种异

体骨及Ｃ形臂Ｘ线机等；常规消毒手术器械，认真检查
电刀和负压吸引装置，确保其处于正常工作状态［３］。

２．２　术中护理
２．２．１　体位护理　协助患者仰卧，使其上肢外展自
然放于搁手板上，保持外展＜９０°位固定；在其足跟等
骨突部位放置软垫，使其处于舒适功能体位。

２．２．２　基础护理　给患者穿戴铅制护颈、背心及臀

围，避免其重要腺体受到辐射损害；检查粘贴在患者

小腿上的电刀负极板，使其与皮肤紧密接触，防止电

灼伤；准备２套负压吸引装置，以便术中交替使用；将
取下备用的大转子骨瓣用湿盐水纱布包裹后妥善放

置；将从髂骨取下的松质骨剪成颗粒状，与同种异体

骨混合备用；准备３０００ｍＬ左右的３７℃生理盐水；
随时收回不用的手术器械，并认真清点纱布、缝针等

物品［４－５］。

２．３　术后护理
２．３．１　功能锻炼　术后麻醉解除后开始指导患者进
行功能锻炼［６］。术后２ｄ指导患者进行股四头肌等
长收缩锻炼，并协助其屈伸髋关节。术后２～４周指
导患者练习床上坐位，并协助其活动下肢，防止关节

粘连。术后１～６个月指导患者主动进行髋、膝关节
的屈伸功能锻炼。术后３～６个月指导患者练习扶拐
行走，并鼓励其利用辅助器械进行康复锻炼，为弃拐

行走做准备。术后７～１２个月指导患者加强肌力训
练和步态练习，循序渐进地增加活动量，争取早日独

立行走。

２．３．２　饮食护理　嘱患者多进食清淡、易消化且富
含维生素和钙质的食物，如乳制品、豆制品、海藻类及

绿色蔬菜等；禁止食用辛辣温热或肥甘厚腻的食物。

２．４　出院指导　教会患者正确的拄拐方法，使其注
意日常活动安全，避免摔伤引起骨折；嘱其戒除烟、酒

等不良嗜好，保持良好生活习惯；指导其按医嘱服药，

禁止滥用激素类药物；嘱其术后１年内每个月复查１
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次，术后第２年开始每半年复查１次。

３　结　果
本组患者均获随访，随访时间９～１８个月，中位

数１２个月。所有患者植骨均愈合，均无感染等并发
症发生。按照 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标准［７］评定疗

效，本组优７例，良４例，可１例。

４　讨　论
股骨头缺血性坏死是一种慢性进行性疾病，发病

机制较为复杂，临床常采用髋关节置换等方法治疗。

虽然髋关节置换可以有效缓解疼痛，改善患者的关节

活动功能，但是并不适用于中、青年患者。病灶清除

打压植骨结合大转子骨瓣移植是治疗股骨头缺血性

坏死的重要方法之一，其目的在于彻底清除坏死骨、

修复受损的骨组织、改善局部血液循环、防治股骨头

塌陷，从而减少或避免进行髋关节置换手术。

科学规范的围手术期护理措施不仅能提高手术

成功率、降低并发症的发生率，还可以促进患者早期

康复。术前应充分做好患者的心理护理工作，尽量消

除其负面情绪，帮助其树立战胜疾病的信心；认真准

备手术所需物品，并详细清点、核对，确保手术顺利进

行。术中应做好患者的体位护理工作，使其既能保持

舒服功能体位，又便于手术操作；给患者穿戴防护服，

避免其受到辐射损伤；认真准备术中所需物品，并逐

一检查确认；妥善处理备用物，便于手术顺利进行；关

闭切口前应认真清点、核对物品数目，避免因工作疏

漏造成器械或敷料遗留患者体内。术后遵循全面康

复的原则，结合患者具体情况制定合适的锻炼计划，

并且将该计划贯穿于整个康复过程中，分期进行各项

功能锻炼；指导患者合理饮食，以提高机体抵抗力，促

进其早期康复。出院时，应向患者详细说明各项注意

事项，重点强调入院复查的时间，以便发现问题及时

解决。
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（上接第８２页）于濡养，故骨折延迟愈合。久病体虚，

血海空虚，肝血不足，失于濡养，致筋肉失养而肌肉萎

缩，关节不利；肾主骨，久病伤肾，肾虚则骨失所养，致

骨折延迟愈合；肾阳亏虚，不能蒸化营血养骨，必致创

伤缠绵难愈；面白肢冷、腰膝酸软、夜尿多、舌淡胖、苔

白滑均为肾阳虚之象。因此，治疗本病的关键在于肝

脾肾兼顾，相互滋助、相互促进，恢复五脏之动态平

衡，气血方能化生，筋骨才能得养，从而达到加速骨折

愈合的目的。治则：适当固定，动静结合，避免前臂旋

转；药以健脾补肝益肾、补养气血为大法。方用平乐

补肾益气壮骨丸加减，其药物组成：续断６０ｇ、骨碎补
６０ｇ、杜仲 ４０ｇ、鹿茸 １０ｇ、煅自然铜 ４０ｇ、土鳖虫
３０ｇ、党参４０ｇ、白术６０ｇ、茯苓６０ｇ等，上药共为细
末，炼蜜为丸，每丸９ｇ。口服，每次 ｌ丸，每日３次。
治疗３个月后，面白形寒、腰膝酸软、纳差便溏、小便
清长等明显改善；７个月后全身不适症状基本消失，

右前臂旋转功能基本正常，复查 Ｘ线片示髓腔已通，
骨折线消失，骨小梁通过骨折线，骨折临床愈合。
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