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摘　要　目的：总结高龄患者行人工髋关节置换术的护理经验。方法：回顾分析了５９例因髋部疾患实施人工关节植换术的高龄

患者的临床资料。结果：６９例患者均取得满意效果。有２例出现并发症，经对症处理后获愈。经１８～２４个月随访，患者假体及髋

关节功能良好，均能下地行走。结论：高龄患者髋关节置换术患者的护理难度大，需针对不同患者制定出相应的护理计划。术前

进行患者身体健康评估，做好心理指导和术前准备及体位练习；术后密切观察病情，根据病人具体情况，遵循个体化、渐进性、全面

性三大原则拟定康复计划，强化体位护理、呼吸道护理及泌尿系统护理，指导功能锻炼，是减少手术并发症，促进康复、提高患者术

后生活质量的有力保证。
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　　髋部疾患是影响老年人生活质量的重要因素［１］，

人工髋关节置换是解除髋部疼痛，纠正畸形恢复功能

的有效治疗手段。７５岁以上的老年股骨颈骨折患者
只要身体条件好Ⅰ期行人工髋关节置换是目前的首
选［２］。但高龄患者行人工关节置换围手术期护理难

度大、问题多，围手术期的护理工作的好坏，直接影响

人工关节置换术的成败。２００９年０１月至２０１１年１２
月本科共收治老年人工髋关节置换的患者６９例，均
加强了围手术期护理，获满意效果，现总结围手术期

护理经验如下。

１　临床资料
本组６９例，男３４例，女３５例；年龄６８～９２岁，

中位数７６．９岁。其中股骨颈骨折４７例，Ｇａｒｄｅｎ分型
ＧａｒｄｅｎⅡ型１９例，ＧａｒｄｅｎⅢ、Ⅳ２８例；股骨头缺血性
坏死１３例；髋臼发育不良伴骨性关节炎９例。术前
疼痛视觉模拟评分７～１０分，Ｈａｒｒｉｓ评分２６～４２分。
合并高血压病者３８例，糖尿病者１７例，冠心病者１５
例，３例合并患侧肌力减弱。３８例行人工全髋关节置
换，２１例行人工股骨头置换。术后第１天给予抗凝药
物治疗，严密观察术肢末梢血运、皮温及肿胀情况。

术后第１４天拆线。本组６９例患者术后均恢复良好，
视觉模拟疼痛评分０～２分，Ｈａｒｒｉｓ评分８４～９２分。
出院后随访１８～２４个月，患者假体及髋关节功能良
好，均能下地行走。

２　术前护理
２．１　术前评估　术前应全面评估患者的一般情况及
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全身健康情况，制定相应的护理计划。进行心功能监

测，控制血压、血糖，防止病情加重。并了解患者既往

史、过敏史、药物史及患者的心理状况，检查髋关节周

围皮肤有无破损及感染，进行术前髋关节功能评定和

疼痛视觉模拟评分。

２．２　心理护理　高龄患者身体状况差，合并症复杂，
行动不便，生活质量受到很大影响，术前应消除病人

对手术恐惧及术后康复治疗的顾虑，与病人多进行交

流，向其耐心地讲解治疗和康复知识，增强其自信心，

使其主动配合治疗。

２．３　功能锻炼　术前指导患者进行上下肢肌肉收缩
锻炼，对于术后功能的康复至关重要。主要进行以下

两种锻炼：①股四头肌舒缩功能锻炼，即在肢体静止
不动的状态下持续收缩股四头肌５ｓ左右，放松稍作
停顿，如此反复进行。②上肢肌力练习，目的是恢复
上肢力量，使病人术后能较好地使用拐杖［３］。

２．４　患者准备　协助做好术前检查，加强营养支
持，对胃纳差进食少的患者，采用静脉补充营养的方

法来改善全身状况。对有水、电解质或酸碱平衡紊乱

者，术前给予纠正。另外训练患者卧床大小便，以适

应术后卧床排便。术前日禁饮、禁食、并行灌肠排便。

３　术后护理
３．１　病情观察　手术结束后返回病房时应让患者去
枕平躺６ｈ，或在颈部垫一薄枕，使头部适当后仰，以保
持呼吸通畅。因高龄患者心肺功能减退，常同时合并

高血压、糖尿病、冠心病等内科疾病，外伤手术刺激极

易诱发心脑血管病变；加之高龄患者麻醉药物代谢缓

慢，或者二次分布可能术后出现瞻望等症状，故术后应
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密切观察生命体征变化，要常规行心电监护，持续

３Ｌ·ｍｉｎ－１低流量吸氧。同时要注意保持静脉通道通
畅，控制液体滴速，保持出入量平衡，及时行血常规、电

解质、血糖等化验检查，防止水、电解质、酸碱平衡紊

乱，发现异常及时报告医生。麻醉清醒后，抬高床头

２５°～４０°，以利于减轻心肺功能负担，鼓励患者做深呼
吸、大声咳嗽、有痰时及时排痰，防止坠积性肺炎发生。

３．２　患肢体位护理　全髋置换患者，尤其患侧肢体
肌力减退者，术后早期要加强患肢体位的护理，术后

穿“丁”字鞋，患肢膝下垫１０ｃｍ软枕，两腿之间夹三
角枕，保持患肢外展１５°～３０°中立位，防止过度弯曲、
内旋、内收髋关节防止脱位。

３．３　二便护理　全髋关节置换术患者常规是术后第
２天有小便意识者即拔除导尿管。应鼓励患者自主
排尿，患者出现一过性的小便困难者，可尝试热敷膀

胱区、流水声诱导等。因该术后患者卧床时间较长，

应嘱其多饮水、多食含纤维素高的蔬菜和水果，防止

便秘。若出现大便困难，可予胃肠蠕动药、通便药口

服，严重时给予开塞露外用灌肠。对置换术病人术后

出现癃闭、排尿不畅及大便秘结、腹胀者可用艾条灸

关元、气海穴，每日１次，
"

次１５～２０ｍｉｎ。或以大黄
粉外敷神阙穴，每日１次，临睡前去除。或以番泻叶
少许泡茶饮。

３．４　术后并发症的预防　术后平卧位６ｈ，使用防褥
疮气垫，加强护理，及时翻身、拍背预防肺炎、褥疮等

并发症［４］；清醒即让病人主动进行肌肉锻炼，并给患

肢穿高弹袜，应用下肢静脉泵，术后第１天开始皮下
注射低分子肝素钠７ｄ，及时复查下肢静脉彩超，预防
深静脉血栓形成。

３．５　功能锻炼指导　术后早期应保持患肢的特殊体
位，仰卧位双膝间垫枕头，保持髋关节外展中立位，防

止髋关节内收内旋造成脱位。患者麻醉清醒后，可指

导患者在床上做些简单的活动，如上肢运动，股四头

肌舒张、收缩锻炼，踝关节背伸，跖屈锻炼及深呼吸运

动等，拔除引流管后应用 ＣＰＭ每日进行患肢被动活
动２次，以协助患肢功能恢复。术后３ｄ可在医务人
员的指导下进行床旁坐、站及助行器行走练习，应循

序渐进，根据病人情况制定步行计划，逐步增加步行

距离，练习过程中，注意病人的安全。

４　体　会
高龄股骨颈骨折患者行人工髋关节置换术是一

种安全、有效地方法，但是由于患者高龄，体质差，心

肺功能减退，同时可能合并多种内科疾病，围手术期

的护理相对要求高，风险大。护理的重点是首先要给

予良好的心理护理，提高病人的自信心，取得积极的

配合；同时要充分做好术前准备，积极治疗原发病，改

善心肺功能，提高患者手术耐受能力；护理术后加强

患肢及体位护理，积极预防术后并发症，认真指导康

复锻炼，以提高肌力，促进患肢早日康复。
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２．３．３　观察毛细血管充盈反应　术后毛细血管充盈
试验是早期发现静脉危象的有效监测手段。毛细血管

充盈时间为１～２ｓ，一般每１～２ｈ观察１次。具体检
测方法：用消毒棉签或食指指腹均衡按压皮瓣，使其颜

色变苍白，压迫解除后皮色应在１～２ｓ内转红润［４］。

３　小　结
游离旋髂浅动脉穿支皮瓣手术难度大，手术成功

与否，除手术本身以外，术后的护理工作及护理质量

至关重要。术后不但需要加强基础护理，更需要注意

患肢的体位放置和室内温度，通过严密观察皮瓣颜

色、肿胀程度，毛细血管充盈情况，测量皮温等方法，

综合判断皮瓣血液循环，是手术成功的关键。
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