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老年股骨头坏死全髋置换术围手术期护理

吴肖红

（浙江省富阳市中医骨伤医院，浙江　富阳　３１１４００）

摘　要　目的：探讨老年股骨头坏死全髋置换术围手术期护理的要点。方法：对老年股骨头坏死实行全髋置换术的患者，术前加

强心理护理、治疗基础疾病的护理，术后加强病情观察、基础护理和康复锻炼，积极预防并发症。结果：８８例老年股骨头坏死的患

者全部治愈出院，提高了患者的生活质量。结论：因全髋置换术手术复杂、并发症多，故围手术期的护理是至关重要的，是手术成

功的可靠保证，对提高患者髋关节的功能、促进患者早日康复、改善和提高生活质量具有重要意义。
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　　随着人口老龄化时期的到来，许多老年人患有股

骨头坏死。股骨头坏死又称无菌性股骨头坏死，是一

种进展性疾病，由于多种原因导致的股骨头局部血运

不良，从而引起骨细胞进一步缺血、坏死、骨小梁断

裂、股骨头塌陷的一种疾病［１］。全髋关节置换术是治

疗老年股骨头坏死最有效和可靠的治疗方法之一。

但全髋关节置换术手术复杂、创伤大，术后并发症多，

而老年患者全身免疫系统功能低下，基础疾病多，故

加强围手术期护理，尤为重要。老年患者围手术期护

理的质量，是手术成功的可靠保证。２０１０年 ６月至

２０１２年６月，本院骨科对８８例老年股骨头坏死患者

实施全髋关节置换术，现总结围手术期护理经验

如下。

１　临床资料
１．１　病例资料　本组８８例，男３８例，女５０例。年

龄最小６５岁，最大８８岁，中位数７５岁。合并高血压

５０例，合并支气管炎１８例，合并糖尿病８例。

１．２　手术方法与结果　均行全髋关节置换术，经过

一系列治疗及精心、有效的护理，取得满意效果，无死

亡病例。本组患者出院后均得到０．５～２年随访，２例

有轻微跛行，２例由于卧位不当导致关节脱位，须行

手法复位，皮肤牵引，１例发生切口感染，经清创等治

疗后愈合；深静脉血栓形成５例，经抗凝治疗后治愈

合，其余均未发现假体松动、下沉、脱位、切口愈合不良

等并发症，患者髋关节功能恢复良好，生活均能自理。

２　护理方法
２．１　术前护理

２．１．１　治疗基础疾病的护理　本组５０例合并高血

压患者，口服硝苯地平、依那普利等降压药，使血压控

制在１１０～１４０／６０～９０ｍｍＨｇ。１８例合并慢性支气
管炎急性感染患者，静脉点滴抗生素，使感染控制后

再行手术。８例合并糖尿病患者，严格控制饮食，给
予达美康、胰岛素等药物，使血糖控制在 ６～９
ｍｍｏｌ·Ｌ－１。同时纠正贫血、低蛋白血症、心律失常，
维持水电解质酸碱平衡。

２．１．２　心理护理　老年人情绪不稳，更容易产生焦
虑、恐惧、悲观的心理状态。应对复杂情况的应激能

力、承受心理负担的压力有所降低［２］，护士接待时，要

热情、主动、和蔼可亲，要介绍病房环境、制度、主管医

生、责任护士、同病室病友。根据患者的不同文化程

度，讲解疾病的相关知识、手术的目的、术前麻醉用

药、术后术肢的疼痛及使用止痛药物。邀请手术成功

的患者介绍配合手术治疗的经验和体会，增强患者对

手术的信心。

２．１．３　术前准备　配合做好各种辅助检查，了解患
者心、肺、肝、肾、血管系统功能状态，正确估计老年患

者手术的耐受力。指导患者进行深呼吸、有效咳嗽训

练，指导患者练习床上大小便，备皮、备血，通知患者

禁食禁饮。

２．２　术后护理
２．２．１　严密观察病情变化　①严密观察生命体征变
化。②切口敷料有渗血、脱落，应及时更换，注意切口
引流管引流是否通畅。③注意引流液的量、色、质，血
性引流液量加大，颜色加深，则说明有活动性出血的

可能［３］。患者有打呵欠或烦躁不安、恶心、呕吐等现

象，应及时报告医生，做好失血性休克的抢救准备。

④观查患肢肿胀程度、足背动脉搏动情况、皮温、末梢
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血运及足趾活动情况，能及早发现下肢静脉栓塞的征

象。⑤观察患者是否有患肢剧烈疼痛、对位不准、患
肢长度改变的髋关节脱位情况，及早发现及时处理。

⑥观察切口周围皮肤是否有红肿热痛、皮温升高、血
象升高、发热等感染征象。

２．２．２　疼痛护理　疼痛是骨折患者手术后常见的症
状之一，疼痛引起的心理和生理应激严重影响整体疗

效，不利于患者早期康复［４－５］。骨折手术后采取有针

对性的护理措施来缓解患者疼痛是现代医学的重要

研究课题［６］。术后切口疼痛一般在 ８ｈ左右达到高

峰［７］。①可向患者解释引起疼痛的原因，帮助患者采

取舒适的体位、按摩疼痛的肢体；②放轻音乐、看喜爱
的电视节目、与患者聊天以分散对疼痛的注意力；③
必要时根据医嘱使用止痛药物，定时评估疼痛情况及

观察药物的不良反应。

２．２．３　预防下肢深静脉血栓　高龄患者血管内膜发
生病理性改变、血液黏稠度高、术后机体凝血因子释

放增加及术后卧床致血流动力学改变等因素，极易发

生下肢深静脉血栓［８］。髋关节置换术后下肢深静脉

血栓的高危期是术后１２～２４ｈ［９］，为术后观察的重要
时期，主要是动态观察双下肢皮温、色泽、动脉搏动、

静脉充盈时间、麻木、疼痛以及肿胀程度等。如果病

人突然出现胸痛、呼吸困难、张口呼吸、口唇发绀、咳

嗽、咯血等症状，应考虑肺栓塞，应立即进行抢救并通

知医生。张燕等［１０］认为术后抬高患肢１５～３０ｃｍ，能

促进静脉回流预防深静脉血栓的形成，但从深静脉血

栓形成的原因分析，依靠抬高患肢来预防深静脉血栓

的形成并不是关键。李风英等［１１］认为早期积极的功

能锻炼才是促进静脉回流，预防深静脉血栓形成的关

键。对于老年患者，我们应早期指导并协助他们抬高

患肢且进行功能锻炼。本组患者深静脉血栓形成５
例，经抗凝治疗后愈合。

２．２．４　预防髋关节脱位　患者患肢保持外展中立位
３０°，患足用丁字鞋固定，避免患肢内旋和外旋。在两
大腿之间放一软枕，以防止内收。术后在窝处放一

小棉枕，使膝关节微屈，防止过度屈曲和伸直。使用

便盆时，应将整个臀部托起，避免假体脱位。翻身时

协助患者保持髋膝与身体在同一轴向翻转。本组患

者２例因卧位不当导致髋关节脱位，给予手法整复，
患肢皮肤牵引３周后顺利出院。
２．２．５　预防感染　①预防切口感染：应严格执行无

菌操作，术后及时应用抗生素，保持切口引流管的通

畅，充分引流，尽早拔除。保持切口敷料清洁干燥，如

有渗血，及时更换，防止粪便、尿液等污染伤口，患者

若出现体温上升，切口红、肿、热、痛，提示感染发生，

应及时处理。本组患者１例发生切口感染，经清创等
治疗后愈合。②预防压疮：给患者卧气垫床，保持床
单位、皮肤清洁干燥，建立翻身卡，每２ｈ翻身１次，给
予尾骶部、足跟及受压处每２ｈ按摩１次，以促进血液
循环。指导患者及家属正确使用便盆，避免拖、拉、推

等动作。③预防泌尿系感染与结石：每日会阴部消毒
２次，多饮水，每日２０００～３０００ｍＬ，留置导尿管应定
时夹闭，尽早拔除。④预防坠积性肺炎：每日定时通
风，保持病室空气新鲜。指导患者正确做深呼吸，有

效咳嗽、咳痰，必要时给予雾化吸入，协助患者翻身多

拍背。

２．２．６　饮食护理　由于卧床时间长，手术创伤大，常
引起老年患者消化吸收功能减退，而合理营养是增强

患者抵抗力，加快术后切口愈合的重要因素。患者麻

醉清醒后６ｈ，一般给予粥、馄饨和牛奶等易于吞咽和
消化的食物。术后应给予低脂易消化易吸收的高蛋

白、高钙、高维生素饮食，少量多餐。对于食欲不佳的

老年患者，可使用助消化药物如多酶片。由于老年患

者肠蠕动减慢，易引起便秘，鼓励患者多食用水果及

含粗纤维多的食物，保持大便通畅。

２．２．７　康复锻炼　手术当日，进行双上肢伸展运动、
呼吸运动、咳嗽排痰运动。病情许可的情况下，鼓励

患者行足趾屈曲活动、踝关节背伸跖屈和股四头肌的

等长收缩练习，按摩术肢，以促进血液循环，防止肌肉

萎缩。术后第１天，除做上述运动外，再做膝关节的
屈曲运动。术后第２天，再做患肢髌骨按摩，防止关
节粘连。术后第３天开始予 ＣＰＭ机持续被动活动，
维持髋关节的活动范围小于４５°，每次３０ｍｉｎ，每天２
次。术后４～７ｄ，一般情况好，疼痛较前明显减轻，加
强患肢肌肉的等张收缩和关节运动，行直腿抬高运

动，屈髋屈膝运动，髋关节屈曲小于４５°。术后１周，
膝关节可完全屈曲，髋关节允许屈曲小于９０°，患者可
坐于床边双腿下垂，避免左右晃动。术后２周，可扶
双拐下床立位行走。术后６周，可扶单拐下床行走。
术后９周，可不扶拐杖行走。
２．２．８　出院指导　告知患者复诊的时间，必须根据
老年患者的具体情况，制定相适宜的正确的功能锻炼
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方法，使其主动配合锻炼，并循序渐进。告知可从事

日常活动，避免重体力劳动、剧烈运动。术后３个月
内卧床要采取平卧位或半卧位，避免侧卧。３个月内
不负重，不坐盘腿姿势，不坐低于膝部的板凳。３个月
后患肢可逐渐负重。６个月内避免内收、内旋和过度外
旋。完全康复后可进行骑车、打球、游泳、跳绳等。

３　小　结
全髋置换术虽手术复杂、创伤大，但确实是治疗

老年股骨头坏死的最常用、有效的方法。因术后并发

症多，严重的甚至危及生命，故围手术期的护理是至

关重要的，是手术成功的有力保证，对提高患者髋关

节功能、促进患者早日康复，改善和提高生活质量具

有重要意义。
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