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摘　要　目的：探讨人工肱骨头置换术治疗高龄肱骨近端复杂骨折的围手术期护理措施。方法：２００６年３月至２０１１年８月，采用

术前心理护理、术前准备和术后一般护理、引流管护理、康复训练等措施，对３１例行人工肱骨头置换术的高龄肱骨近端复杂骨折

患者进行了系统的护理。结果：所有患者均获得随访，随访时间６～１８个月，中位数１２个月。参照美国肩肘关节医师协会评分系

统评定疗效，优１１例、良１７例、可３例。结论：科学规范的围手术期护理措施可以提高人工肱骨头置换术的成功率，促进肩关节

功能早期恢复。
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　　高龄患者肩部外伤易导致肱骨近端复杂骨折，切
开复位内固定术治疗此类骨折的满意率较低且肱骨

头坏死率较高，常常遗留有肩关节疼痛及明显功能障

碍［１］。近年来，越来越多的高龄患者选择人工肱骨头

置换术，但患者术后肩关节功能的恢复不仅需要成功

的手术操作，而且更离不开科学而系统化的术后护

理［２］。２００６年３月至２０１１年８月，我们采用人工肱

骨头置换术治疗高龄肱骨近端复杂骨折患者３１例，
并对其实施了有效的围手术期护理，现报告如下。

１　临床资料
本组３１例，男１１例，女２０例。年龄６０～７６岁，中

位数６８岁。均为单侧新鲜性肱骨头粉碎性骨折患者。

按照肱骨近端骨折的Ｎｅｅｒ分型［３］，均为四部分骨折。

２　方　法
２．１　术前护理　详细告知患者病情，耐心讲解手术
的目的、原理、效果、注意事项及术后的不适、并发症、

康复过程。评估患者的全身情况，做好生活护理，完

成术前常规检查。

２．２　术后护理　术后患者取仰卧位，保护患肢于外
展７０°位，并用垫枕垫高患肢。密切观察患者生命体
征的变化，注意患肢肿胀、皮温、色泽、末梢血液循环

及切口敷料渗血情况，如发现异常，及时向医生报告。

妥善固定引流管并定时挤压，保持引流管通畅。观察

并记录引流液的色、质和量，术后１２ｈ内引流量超过
１０００ｍＬ时，立即向医生报告；当引流液过少并伴有
患肢明显肿胀时，立即检查引流管是否扭曲、折叠、受

压或被凝血块堵塞，并检查引流瓶内负压是否正常；

当２４ｈ引流量少于５０ｍＬ时拔除引流管。

２．３　康复训练

２．３．１　术后０～６周　此阶段为肩关节被动、辅助练

习阶段。①术后２４ｈ开始进行手指伸屈活动及前臂

肌肉等长收缩练习，每次３～５ｍｉｎ，每日５次。②术

后２～３ｄ，健肢协助患肢进行肘、腕、手诸关节功能锻

炼，每次３～５ｍｉｎ，每日５次。③术后４ｄ开始进行仰

卧位肩关节被动前屈、上举、外旋练习，重复３～５次

为１组，每日２组。④术后７～８ｄ开始站立位练习：

患者弯腰，患臂下垂，手持木棍，在地面上进行内旋或

外旋画圈，并逐渐扩大圈的半径。每次１０ｍｉｎ，每日４

次。⑤术后 １４ｄ开始增加钟摆练习及水平外旋练

习，重复３～５次为１组，每日２组。

２．３．２　术后７～１２周　此阶段开始进行肩关节主动

功能锻炼，主要包括手指爬墙、肩关节主动上举练习

以及肩袖肌肉和三角肌收缩舒张练习等，逐步增加肩

关节的活动度和增强肩部肌力。

２．３．３　术后１２周以后　此阶段进一步进行肌肉牵

伸和抗阻性力量训练：在墙上固定１个滑轮，其高度

大约与患者站立时肘关节高度平齐。用牵引绳穿过

滑轮坠１个质量约０．５ｋｇ的物体。患者站在墙边，患

侧上肢靠近墙，健侧上肢远离墙。患侧肘部屈曲９０°，

患侧手握住连有重物的绳子的末端，分别进行患侧肩

关节前屈、后伸、内收、外展及内外旋等各个方向的抗

阻力训练。每次３０ｍｉｎ，每日２次。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间６～１８个月，中
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位数１２个月。参照美国肩肘关节医师协会评分系
统［４］评定疗效，本组优１１例、良１７例、可３例。

４　体　会
近年来，人工肱骨头置换术已成为治疗高龄肱骨

近端复杂骨折的首选方法［５］。人工肱骨头置换术后

可能会出现肩部肌肉乏力、关节疼痛不适、僵直、活动

受限等，给患者的工作和生活带来很大不便［６］。为避

免上述并发症的发生，除了要求医生熟练掌握该技术

外，系统的护理工作也非常重要，特别是术后的康复

训练直接关系到肩关节功能的恢复。Ｐｒａｋａｓｈ等［７］认

为，不恰当的术后护理和功能锻炼可直接影响手术效

果，甚至会导致手术失败。人工肱骨头置换术后的康

复训练一般需要１２～１８个月，因此术前应与患者详
细沟通，树立其信心，避免因患者害怕疼痛导致训练

时间不足而引起肩关节粘连、活动受限或关节僵硬；

同时还要防止患者急于求成而锻炼过度或过早主动

活动，从而引起肌肉止点缝合部松动、撕脱，最终导致

肩关节活动无力或失稳。

通过对本组３１例患者的护理，笔者认为人工肱
骨头置换术的远期效果不仅取决于手术操作是否成

功，而且与术后严格的康复训练密切相关。我们严格

遵循３个阶段的功能锻炼原则，根据术中情况与患者

全身情况有针对性地制定康复计划，并认真与患者沟

通，使患者主动配合治疗和护理，取得了良好的疗效。

总之，科学规范的围手术期护理措施可以提高人工肱

骨头置换术的成功率，促进肩关节功能早期恢复。
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