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摘　要　目的：探讨髂胫束松解术治疗臀肌挛缩症的护理方法。方法：２００７年１月至２０１２年１２月，采用心理护理、体位护理、切

口护理、疼痛护理及康复训练等措施，对１５例接受髂胫束松解术的臀肌挛缩症患者进行系统护理。男１２例，女３例。年龄１４～

３０岁，中位数１７岁。单侧１１例，双侧４例。均有臀部反复肌肉注射史。随访观察切口愈合及并发症发生等情况，并评价疗效。

结果：所有患者均获随访，随访时间３～１２个月，中位数６个月。切口均甲级愈合。均无切口感染等并发症发生。采用愈辉国等

疗效标准评定疗效，优１２例、良２例、差１例。结论：规范的护理措施可以降低髂胫束松解术后切口感染等并发症的发生率，有助

于臀肌挛缩症患者康复。
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　　臀肌挛缩症（ｇｌｕｔｅａｌｍｕｓｃｌｅｃｏｎｔｒａｃｔｕｒｅ，ＧＭＣ）是
指臀肌及其筋膜纤维变性、挛缩，引起髋关节活动功

能障碍的一种疾病。髂胫束松解术是治疗ＧＭＣ的常

用方法，虽然效果明显，但术后容易出现切口感染等

并发症，不利于患者康复。２００７年１月至２０１２年１２

月，我们对１５例接受髂胫束松解术的 ＧＭＣ患者进行

系统护理，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１５例，男１２例，女３例；年龄１４～３０岁，中

位数１７岁；均为 ＧＭＣ患者。单侧１１例，双侧４例。

均有臀部反复肌肉注射史。临床表现：站立时双下肢

轻度外旋，双足不能完全并拢，呈“外八字”步态；坐位

时双膝不能合并，端坐交腿试验阳性；髋关节弹响试

验阳性；双侧臀部可触及条索状硬块。

２　方　法
２．１　心理护理　耐心与患者交流，运用通俗易懂的

语言向其讲解与本病有关的知识；认真解答其内心疑

惑，消除其紧张、焦虑等不良情绪，使其积极配合治

疗；介绍成功病例，帮助其树立战胜疾病的信心［１］。

２．２　体位护理　术后去枕平卧６ｈ。双膝并拢采用

弹力绷带包扎固定，保持屈髋６０°、屈膝３０°位，固定
３ｄ，视患者耐受情况每１～２ｈ放松１次，每次１０～１５

ｍｉｎ；固定过程中注意观察患者双下肢血液循环、感觉

及运动功能等情况。

２．３　切口护理　注意观察引流液的颜色、质地及流
量，保持引流管通畅。术后４８ｈ拔除引流管。采用

红外线烤灯照射切口，每日２次，每次３０ｍｉｎ。观察

切口周围皮肤颜色、温度变化，注意切口渗血情况，发

现问题及时报告医生处理。番红花 ５００ｇ浸泡于

５０％酒精２５００ｍＬ之中，１周后滤除杂质，涂擦切口

周围皮肤，每日２次。

２．４　疼痛护理　指导患者保持舒适体位，避免长时

间压迫切口。采用转移疼痛注意力等方法帮助患者

缓解疼痛。疼痛较为明显者，遵医嘱给予非甾体类抗

炎药口服，必要时肌注曲马多注射液。

２．５　康复训练　术后１２ｈ，指导患者开始进行股四

头肌及臀肌功能锻炼，每日３次，每次１０ｍｉｎ。术后

４８ｈ，在ＣＰＭ机辅助下进行膝关节功能锻炼，调整初

始角度为３０°～６０°，视患者耐受情况逐渐增加活动

度，每日２次，每次３０ｍｉｎ。术后３ｄ，指导患者练习

手扶栏杆双膝并拢下蹲动作，每日３次，每次２０ｍｉｎ。

术后１周，指导患者练习“一字步”行走，纠正“外八

字”步态，每日３次，每次２０ｍｉｎ；进行跷“二郎腿”训

练，注意双腿交替进行，每日３０次，每次５ｍｉｎ。术后２

周，拆除缝线后进行下蹲训练，每日３次，每次２０ｍｉｎ。

２．６　出院指导　说明康复训练的重要性，指导患者

坚持练习“一字步”行走、跷“二郎腿”及下蹲训练，并

逐渐增加锻炼强度；结合自身康复情况，适当进行跑

步及跳跃训练。

３　结　果
住院时间１７～２５ｄ，中位数２０ｄ。所有患者均获

随访，随访时间３～１２个月，中位数６个月。切口均

甲级愈合。均无切口感染等并发症发生。采用愈辉

国等［２］疗效标准评定疗效。优：步态正常，弹跳感消
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失，并膝下蹲试验阴性，伸屈髋关节时髋内收角度 ＞
２０°；良：步态明显改善，弹跳感消失，并膝下蹲试验阴
性，伸屈髋关节时髋内收角度为０°～２０°；差：步态无
改善，弹跳感存在，并膝下蹲试验阳性，伸屈髋关节时

髋内收角度＜０°。本组优１２例，良２例，差１例。

４　体　会
ＧＭＣ又称“外侧型弹响髋”［３］，多见于青少年患

者，常由臀部反复肌肉注射等原因引起［４］；由于非手

术疗法效果不明显，因此无手术禁忌证的患者应早期

采用手术治疗［５］，避免出现继发性髋关节脱位及臀部

皮肤或皮下组织广泛性、继发性挛缩［６］。术后应根据

患者的年龄特点进行心理护理，因势利导地培养其积

极性，使其良好配合治疗［７］。进行体位护理时应注意

及时观察患者双下肢情况，发现问题及时报告医生处

理。切口护理是术后护理的重点，应引起重视。番红

花浸泡液具有活血化瘀的作用，术后涂擦切口周围皮

肤可以改善局部血液循环、促进肿胀消退。良好的疼

痛护理措施不仅可以减轻患者的疼痛，而且有助于其

进行康复训练。规范的康复训练措施可以防止关节

黏连、促进髋关节功能恢复，应向患者说明该措施的

重要性，指导其坚持锻炼，并循序渐进增加锻炼强度。
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