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摘　要　目的：探讨人工股骨头置换术的手术护理配合方法。方法：对４６例患者临床资料、术前准备、术中配合、术后护理、结果

进行回顾性分析。结果：４６例患者均安全度过手术期，无术中急性压疮、术后伤口感染发生，术后转运、搬运患者均无关节脱位发

生，术后随访切口均甲级愈合，出院随访患者及家属对手术室护理满意，无不良投诉发生。结论：医护人员充分做好术前准备，术

中严格遵守无菌操作规程，熟悉手术配合步骤、器械使用方法，术后精心正确的全方位护理，可提高手术疗效和预防并发症发生，

对患者肢体功能的恢复、生活质量的提高起着关键作用。
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　　股骨颈骨折是一种由股骨头下至股骨颈基底部
之间发生的常见老年人的损伤，多因老年人肢体不灵

活伴骨质疏松，较轻的外伤力均能导致骨折，其中尤

以女性多见［１］。骨折后卧床时间长，极易出现压疮、

坠积性肺炎、泌尿系感染、脑血管意外、心力衰竭等并

发症。人工股骨头置换手术是目前较常见的髋关节

置换术，其损坏的股骨头由金属材料制成的股骨头所

替换，可以解决髋关节疼痛、畸形及功能障碍，具有改

善、恢复患者关节功能，下床早的优点，从而使患者的

生活质量得到极大的提高［２］。股骨颈骨折患者一般

均年老体弱，伴基础疾病较多。如何缩短手术时间，

安全度过手术关是我们手术室护士关注的问题。

２０１０年１月至２０１３年１２月，我科由医生、麻醉师、护

士共同密切配合，共对４６例股骨颈骨折患者施行了

人工股骨头置换术，取得满意疗效。现将手术护理配

合体会报告如下。

１　临床资料
本组４６例，男１９例，女２７例；年龄５３～８７岁，

中位数６４岁，患者的主要临床症状为髋关节功能明

显消失，经体检 ＣＴ或 Ｘ线检查确诊为股骨颈骨折。
其中外伤性股骨颈骨折３５例，股骨头缺血性坏死９

例，其它２例；左侧２７例，右侧１９例。本组病例均存

在一种或以上基础疾病，其中合并肺气肿、慢性支气

管炎等呼吸系统疾病３４例，合并冠心病、高血压等心

血管疾病 １７例，合并糖尿病 １９例，其他疾病 ２例。

急诊手术１４例，择期手术３２例。麻醉方式为腰硬联
合麻醉或全麻，手术体位取侧卧位，手术方式采用髋

关节前外侧切口或外侧切口，手术时间为 ６０～

９０ｍｉｎ，出血量１２０～２５０ｍＬ。４６例患者均安全度过
手术期，无术中急性压疮、术后伤口感染发生。术后

转运、搬运患者均无关节脱位发生，术后随访切口均

甲级愈合，出院随访患者及家属对手术室护理满意，

无不良投诉发生。

２　方　法
２．１　术前准备

２．１．１　术前访视　术前１ｄ巡回护士下病区对手术
患者进行访视，认真仔细阅读病历，充分了解病人血

液、内分泌、肝、心、肺、肾等主要脏器功能及全身营养

状况。为了保证手术的安全进行，根据评估的手术耐

受情况，需提前制定相应的抢救措施。严格掌握手术

适应证、禁忌证，认真治疗各种合并症，对降低术后并

发症及死亡率有重要意义［３］。老年人已多年养成属

于自己的生活方式和生活习惯，一下子不能适应陌生

的医院环境，再加上因疼痛不适影响生活质量，担心

治疗时间长、经济负担过重、手术预后不佳拖累晚辈

而造成巨大的心理压力，应对复杂情况的应激能力、

承受心理负担的压力有所降低［４］。巡回护士应与病

区医护人员共同配合，针对患者心理特点、个性差异，

访视时要求家属在场，有的放矢地用通俗易懂的语言

做好患者的心理工作，详细地介绍手术的目的、麻醉

方法、手术的必要性及安全性，并介绍其同病区里已

做过同类手术的成功案例进行适当交流，并主动介绍

本次参加手术的相关人员及其技术力量，使病人及家

属对手术有初步的理性认识，从而降低因缺乏相关知

识而引起的不必要的焦虑、恐惧心理，令其正确看待，

以最平和的心态主动配合手术治疗。正确评估患者
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手术野的皮肤情况，为了避免术后切口感染而禁止在

患肢进行肌肉注射；检查背部是否存在褥疮，讲解术

后如何在床上大小便，如何翻身和搓背以预防褥疮。

讲解术前禁食、禁水的重要性，行常规术前护理准备。

术前晚必要时给适量镇静剂以保证患者睡眠质量。

２．１．２　手术间及物品准备　术前１ｄ把该手术专用
工具、假体送供应室清洗、消毒、灭菌，按手术需要准

备好常规器械。手术安排在面积较大的百级净化手

术间里，做好常规的环境清洁消毒工作，术前晚手术

间不安排急诊手术，配麻醉机、心电监护仪、负压吸引

器等，检查电钻、电刀性能是否完好。净化空调系统

手术前半小时打开运行，保持适宜的室温、湿度，防止

患者因室温过低受冻而导致休克。

２．２　术中配合
２．２．１　巡回护士的配合　热情接待入室手术病人，
先作自我介绍，核对床号、姓名、性别、诊断、住院号、

病变部位等基本信息。注意保护患者自尊心，尽量做

到有问必答，满足其合理要求。进行各项操作时要先

解释以取得配合，以消除其紧张、恐惧心理，尽量使其

情绪稳定。患者年龄均偏高，一般均虚弱、怕动、疼

痛，应轻稳、缓慢地将患者移到手术床上。多在双上

肢用１６～１８号静脉留置针开放两条外周静脉通道，
必要时采用中心静脉置管输液、动脉测压，连接三通

并注明时间，以便术中麻醉用药、补液、抢救使用。协

助麻醉师行腰硬联合麻醉或全麻，麻醉时护士注意为

患者保暖，遮盖隐私，注意心理护理，避免坠床的发

生。麻醉后常规留置导尿管。患者取健侧卧位，双上

肢固定于双层托手架上，上层托手架旋转，与手术床

保持平行，患侧手臂关节屈肘，与头面部保持平行，为

了支持手臂的功能位和保留医生的站立空间，需调节

托手架的高度，保持肘关节、肩峰呈同一水平面。腋

下垫海绵垫３～４ｃｍ。若上肢外展位大于９０°或超过
头部水平时，臂丛神经处于过度牵拉状态，将导致桡

动脉搏动减弱、上肢麻木酸痛。患者骶尾部、耻骨联

合部用砂袋和手术辅助固定器将骨盆固定，注意不能

阻碍患者的屈髋动作［５］。手术配合中手术床要保持

绝对水平，患者要保持９０°侧卧位至手术结束，假体植

入前需再次检查患者的体位情况［６］。抗生素应在术

前３０ｍｉｎ输入，保证皮肤切开时抗生素能迅速有效
地进入血液循环，为控制手术部位感染发挥最大的作

用。支气管哮喘患者可适当应用支气管扩张剂、激素

类药物，禁用吸入性麻醉剂；糖尿病患者如果术前４
～４８ｈ血糖过高，注意做好胰岛素的应用。术中严密
观察生命体征及病情变化情况，协助台上工作，保证

各种仪器接线保持性能良好，特别是在假体安放时，

如发现异常情况需及时汇报，随时做好抢救的准备。

及时正确评估出血量，为调整输血、输液提供依据，如

患者存在心肾功能减退，要严格控制输血、输液的滴

速及量。一次性物品使用前要核对清楚型号、物品名

称、有效期，检查包装完整性，如有破损一律不能使

用。置入物合格证一式三份粘贴在相应的病历、登记

本处。高龄患者皮肤弹性差，为了避免发生压疮，耳

廓易受压处放置凝胶垫，肩峰、骶尾及髋部贴上凡士

林纱布，外面贴上手术薄膜，术毕再检查皮肤有无急

性压疮发生。碘酊消毒会阴部时避免烧伤患者。高

频电刀安全使用，负极板应粘贴在同侧肌肉脂肪丰富

的皮肤上，之间如有褶皱，将会形成电涡流烧伤皮肤；

术中冲洗、消毒时为了避免烧伤患者，应防止将无菌

单淋湿；将患者各个身体部位垫好，以避免接触金属

物品［７］。因手术暴露时间长，应严格执行无菌操作，

手术人员带双层灭菌手套，手术野皮肤消毒范围宜偏

大；控制参观人数，减少不必要的走动，以免造成污

染。密切观察手术进展情况并随时做好手术护理

记录。

２．２．２　器械护士配合　器械护士与主刀医生做好沟
通工作，术前 ３０ｍｉｎ提前洗好手，上台准备术中用
物。因人工股骨头置换手术的所需器械种类繁多，为

了避免术中台面凌乱影响术中配合，专设两个器械台

分别放置置换类器械、普通常规器械，所用器械按术

中使用需要有序整齐放置以方便拿取。术中所有电

动工具应提前安装、充足电量，检查功能是否正常以

保证术中无故障，妥善固定于手术台便于操作。熟悉

各类配套器械名称及使用方法、整个手术步骤，并需

配备急救器械。严密观察手术进展情况，注意力需高

度集中，稳、准、轻、快传递器械，以减少出血量，缩短

手术时间，提高手术配合质量。严格灭菌操作是手术

成功的关键，发生感染将极可能导致手术失败。除配

合手术医生完成手术外，还需监督手术人员的灭菌操

作。建立一个密闭安全的区域，应用灭菌手术薄膜将

周边皮肤与消毒巾牢固固定，用两条中单对折用钳固

定于健侧。术中冲洗伤口如有浸湿，应及时加盖无菌

辅料单防污染。灭菌手术单及时遮盖暂不用的手术
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器械，避免暴露过久受污染。及时擦净器械上的血

迹，控制手术参观人数；保持门处于关闭状态，尽量减

少开启次数，以减少污染机会。切除多余的股骨颈，

术中取出的碎骨放入固定的器皿内，以保持术野周围

的整洁。股骨颈周围的软组织用湿纱布进行覆盖保

护。为了避免术中器械的坠落，应及时收回术野周围

的器械，以免影响手术进程。从小到大逐次传递髋臼

锉，扩大髓腔并逐步扩髓冲洗。打开假体包装后，植

入假体用干净纱布包裹，假体表面避免用手套直接接

触。假体表面如有氧化铬防护层防护时应避免防护

层破坏，传递时需小心，避免碰触坚硬物体，使假体在

体液弱氧环境中发生腐蚀而导致手术的失败［８］。根

据医生需求掌握骨水泥开瓶合适时间以达到最佳使

用效果，充填骨水泥时，在骨髓腔内留置一长塑料管

以清除气体、血液，随骨水泥填入逐渐拔出。使用骨

水泥时要严密观察患者生命体征及血氧变化情况，如

有毒性反应要及时处理。复位后试验外展和屈髋，观

察有无脱位现象，如无异常，马上冲洗和清点器械用

物。放置引流管，用丝线间断缝合关节囊后再逐层缝

合肌肉和皮肤。

２．３　术后护理　手术完毕，切口周围血迹擦净后包
扎伤口，并妥善固定敷料。排空尿袋后将尿袋及引流

袋关闭，在低于身体位置处固定。固定好输液针头并

做好保暖工作，检查皮肤完整性。协助医生把患者抬

至平车，过床和转运时需注意安全，髋部需保持稳定

性，患肢保持３０°外展中立位，两大腿之间放软枕，防
止患肢外旋、内收以预防髋关节脱位［９］。护送患者回

病房，术后 ２４ｈ内是下肢深静脉血栓形成的危险
期［１０］，与病区护士做好交接工作。术后２～３ｄ巡回
护士到患者床前进行回访，了解患者切口愈合，恢复

情况，检查是否存在手术、麻醉后遗症，和病区护士共

同指导其康复护理措施，以诚恳的态度接受患者、家

属对手术室护理工作的意见及建议。

３　结　果
４６例患者均安全度过手术期，无术中急性压疮、

术后伤口感染发生，术后转运、搬运患者均无关节脱

位发生，术后随访切口均甲级愈合，出院随访患者及

家属对手术室护理满意，无不良投诉发生。

４　讨　论
人工股骨头置换术在临床具有很大优势，可避免

患者因血运不畅而导致的股骨头缺血性坏死、骨不愈

合，有效降低了患者术后并发症发生率，因治疗时间

缩短，患者生活质量得到了极大的提高［１１－１２］。因此，

临床上治疗股骨颈骨折，人工股骨头置换术是首选方

法。该类疾病患者均年龄偏大，高龄患者大多多病共

存，易发生多脏器功能衰竭，故术前做好基本功，详细

询问病史，完善各项检查，先治疗基础疾病再手术，可

大大提高手术耐受性。另外，高龄患者配合程度下

降，医护人员更要充分做好术前准备，术中严格遵守

无菌操作规程，熟悉手术配合步骤、器械使用方法，术

后精心正确的全方位护理，指导患者进行合理的康复

锻炼，可提高手术疗效和预防并发症发生，对患者肢

体功能的恢复、生活质量的提高起着关键作用。随着

医疗技术的进步，人工股骨头置换术有待不断更新和

完善，手术室护士只有做到人尽其才、才尽其用，才能

使手术医生满意，患者和家属放心。
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［４］　吴肖红．老年股骨头坏死全髋置换术围手术期护理［Ｊ］．

中医正骨，２０１３，２５（２）：７６－７８．

［５］　马运华．人工股骨置换术患者的护理［Ｊ］．中国实用护理

杂志，２０１１，２７（１５）：１５－１６．

［６］　郭仙，单廷义．髋关节置换手术中的配合及护理［Ｊ］．中

医正骨，２００６，１８（１０）：８５．

［７］　于秋梅．人工股骨头置换术的手术配合［Ｊ］．中国实用医

药，２０１０，５（２１）：１９０－１９１．

［８］　劳进娟，钟传弟，钟桂枝，等．人工股骨头置换术的手术

配合［Ｊ］．天津护理，２０１１，１９（２）：８６－８７．

［９］　钟杏贤，刘淑玲．对１３例老年性人工股骨头置换术的护

理配合体会［Ｊ］．健康必读，２０１２，１１（７）：３９６．

［１０］赵红霞，李红玲，李海婷．规范护理预防髋部手术后下肢

深静脉血栓形成［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（９）：７９－８０．

［１１］王宇，康斯文．人工髋、膝关节置换术后深静脉血栓形成

的预防护理［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（１２）：８４－８５．

［１２］倘艳锋，阮诚．人工关节置换术治疗偏瘫侧股骨颈骨折

［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（１１）：４９－５０．

（２０１４－０１－２１收稿　２０１４－０４－１９修回）
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