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人工全髋关节翻修术患者的护理
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摘　要　目的：探讨在髋关节翻修术中，加强护理对患者肢体康复的重要性。方法：对行人工髋关节翻修术的５０例患者，加强术

前、术后护理及心理护理等，并对患者的髋关节恢复功能进行分析。结果：５０例病人均顺利完成手术，住院两周，出院后随访６～

１２个月，无１例并发症发生，预后良好。结论：加强人工髋关节翻修术病人的护理对术后患者肢体功能的恢复有重要意义。
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　　随着中国人口寿命的延长及老龄化人口的增多，
髋关节骨性关节炎及股骨头坏死的发病率显著升高，

近年来人们对自身生活水平要求的提高，使得人工全

髋关节置换被广泛应用于临床中［１］。尽管人工全髋

关节置换的成功率能够达到９０％以上，但仍有不少
患者出现感染，假体松动、磨损断裂及假体周围骨折，

骨溶解，复发性脱位等并发症，从而导致髋关节再次

出现疼痛及功能活动障碍［２－３］。目前解决上述问题

最可靠、最常用的方法是人工全髋关节翻修术，有效

的翻修能使患者的生活质量得到显著提高。全髋翻

修手术相对于人工髋关节置换来说难度明显增大，翻

修过程中及翻修后出现并发症的几率更高，尤其是髋

关节翻修术后感染一直是临床的医疗难题［４］。近期，

我科收治因术后感染及假体松动而行人工髋关节翻

修术的患者５０例，通过加强术前、术后的护理，合理
的功能锻炼，有效地减少了并发症的发生，缓解了病

人的痛苦，现报告如下。

１　临床资料
对我科行人工髋关节翻修术的５０例患者进行统

计，男３２例，女１８例，年龄在６０～８８岁。其中术后
感染２６例，无菌性假体松动２４例。

２　护理方法
２．１　术前准备
２．１．１　感染患者的护理　此患者多为身体虚弱，抵
抗力差的老年人，多数患有高血压、糖尿病、肺栓塞，

心脏病等内科疾病，应当安排在空气流通好的房间，

最好是单间，如无条件决不能与有感染的，特别是多

重耐药菌感染的病人住在一起，避免交叉感染。吸烟

者劝其戒烟，控制如感冒、支气管炎、脚癣、肺炎及皮

肤感染等疾病。遵医嘱常规检查血常规、血沉、Ｃ反

应蛋白，判断感染是否存在［５］。一定要保证患者在手

术前完成各项内科和专科检查，对于一些同时合并患

有慢性疾病的要有针对性的积极的治疗。对贫血、低

蛋白血症要予以积极纠正，使患者机体的蛋白质、脂

肪、维生素等摄入量保持充足。手术尽量早安排，术

前给予抗生素，以预防感染，并选择合理膳食搭配［６］。

２．１．２　无菌性松动的护理　发生此症状的原因主要
有以下几方面：①长期卧床的患者，由于其髋部肌肉
长期得不到锻炼，容易发生萎缩，肌肉僵硬，人工髋关

节置换后无法维持肌肉足够的张力，易造成假体松

动。②既往有人工髋关节手术史的患者，因该手术创
伤大，周围的软组织广泛松弛，肢体不能恢复原有长

度，因而会造成假体的松动下沉。③对于老年患者，
尤其是那些对糖皮质激素药物有依赖的患者，骨质疏

松情况比较严重，人工髋关节置换后假体周围容易发

生骨溶解以及电解反应，导致假体分离、下沉而产生

松动。④对于体质量过重的患者，人工髋关节置换后
也会容易引起界面的微动、假体的磨损、液压的作用

及应力遮挡等，发生松动的概率较正常体质量患者

高［７］。针对此类患者，除了常规治疗外，我科采用局

部推拿手法如推法、指揉法、按法等，以及配如足三

里、委中等穴位的针灸疗法缓解肌肉僵硬、萎缩，增强

患者体质。对骨质疏松的患者要求其减少激素类药

物的使用，改用独活寄生汤中药汤剂治疗［８］。

２．１．３　心理护理　由于是再次手术，患者更容易对
手术产生恐惧、不安等心理，尤其是老年患者，感觉自

身病情更加危重，前途无望，心灰意冷，配合较差。此

时护理人员要充分利用和发挥家庭和社会支持系统

的功能，鼓励家属多陪伴患者，以减少其孤独感，做

好家属的思想工作，不在患者面前流露出厌烦情
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绪［９］。要求护理人员与患者进行足够的沟通，说明

手术的目的、意义以及术后对患者肢体功能恢复的

重要性，增强患者战胜疾病的信心，减少对手术的恐

惧感，积极配合治疗与护理，使其安心地接受手术，

同时对疾病预后效果进行讲解，以缓解患者的焦虑

不安心理［１０］。

２．２　术后早期护理
２．２．１　体位护理　患肢保持１５°～３０°外展中立位，
避免屈曲内收造成脱位。可在双大腿之间放置软枕，

穿丁字鞋或行皮牵引。术后搬运患者时，双腿之间夹

Ｔ型垫枕，防止搬运时脱位。指导病人正确翻身，术
侧下肢伸直，双腿间夹一软枕，保持外展中立位，防患

肢外旋。

２．２．２　引流管的护理　保持引流管通畅，密切观察
引流液的颜色、性质、引流量，防止出血过多。第１个
８ｈ内引流液应占术后第１天引流量的６０％［１１］。术

后４８ｈ视出血量情况拔出引流管。
２．２．３　疼痛护理　由于全髋翻修手术的难度大，时
间长，局部容易出现瘀血、肿胀，导致疼痛。此外，患

者术后早期功能锻炼时也可能产生疼痛。针对疼痛

的患者，护理时需要查明疼痛的原因，评估患者的疼

痛程度，给予早期疼痛干预，采用按时按需给药相结

合的模式，实施个体化，多方式的超前镇痛方案［１２］。

２．３　防止并发症
２．３．１　感染　预防术后感染是全髋关节置换术成功
的重要环节，而翻修手术创伤大，周围组织破坏多，出

血量多，术后更易发生感染。除严格按医嘱正确使用

抗生素外，还要密切观察患者体温变化及疼痛情况。

定时为病人拍背、鼓励咳痰，留置尿管者加强会阴部

护理，多饮水，定时夹闭尿管，训练膀胱功能，及早

拔除尿管［１３］。为此我们采取的措施有：①术前、术后

合理使用抗生素。②协助患者活动及翻身，鼓励患者
咳嗽、排痰，吹气球，预防坠积性肺炎及褥疮。③伤口
行２～３ｄ换药一次，严格掌握无菌操作，保持伤口
清洁。

２．３．２　深静脉血栓　应仔细观察患肢皮肤的颜色、
温度、肿胀等，询问患者有无疼痛情况。深静脉血栓

的发生率为４０％～７０％，其原因与静脉壁损伤、失血
过多及术前术后卧床时间长、术中制动、下肢血流缓

慢有关。预防措施：①患肢抬高，高于心脏水平，促进
静脉淋巴回流并将患肢缠上弹力绷带。②中药涂擦

双下肢每日３次，每次１５～３０ｍｉｎ，同时鼓励并指导
患者行髋膝关节和股四头肌的功能锻炼，促进下肢动

静脉的血液循环。③遵医嘱常规给予皮下注射低分

子肝素钙预防静脉血栓的发生［１４］。④给予活血化瘀

中药煎汤薰洗、擦洗患处，内服益气活血通络汤［１５］预

防人工髋关节置换术后下肢深静脉血栓。⑤局部肌
肉采用如指揉、擦法等推拿手法进行治疗，或针灸环

跳、阳陵泉、委中、足三里等穴位，起到舒筋活络，活血

散瘀，解痉止痛的功效。

２．３．３　髋关节脱位　全髋关节翻修术使髋关节周围
软组织松解较多，髋臼较松动，正确的搬运和体位至

关重要。髋关节脱位是术后最常见的并发症，预防的

关键是正确地搬运和帮助患者保持良好的体位。术

后要求患肢保持３０°外展中立位，在两腿之间放置梯
形枕，防止患肢内旋、内收、外旋。此类患者在翻身时

需要特别注意，尽量保持身体在同一平面。

２．４　康复指导
２．４．１　卧位到坐位训练　术后第３天开始，用双手
支撑于床上，健肢略屈膝，患肢伸直，护理人员协助患

者将患肢放于床边凳子上，健肢自然垂直于床边，进

行床边坐起功能锻炼，每日２～３次。要坚持功能锻
炼，如出现髋部持续疼痛，双下肢长短不一，应及时

就诊［１６］。

２．４．２　坐位到站立位训练　患者能坐立后，准备双
拐，置于患侧床沿，患侧上肢置于扶手处，健侧下肢先

着地，接着健侧上肢放置于扶手，患肢缓慢着地，首次

下地患肢不负重，由护士全程协助患者站立，以防患

者长期卧床后，猛然站立引起头晕跌倒，站立时间约

５ｍｉｎ，每日２～３次。
２．４．３　步行训练　在医师的指导下，患者拄双拐正
确地转移重心，调整步态，逐渐增加患肢负重程度。

初次行走时间不宜超过１５ｍｉｎ，以后逐渐延长。
２．４．４　出院指导　术后１４ｄ拆线后即可出院。术
后４～６周拄双拐行走，术后半年逐渐弃拐行走。坐位
时选用高度为 ４０～４５ｃｍ硬靠背坐椅，不坐低软沙
发，不做双下肢交叉动作，不要内旋、内收髋关节，避

免下蹲、高抬腿、盘膝等姿势，同时要求行外展、后伸

患肢进行功能锻炼，使其逐步恢复髋部肌肉收缩能

力，并定期到医院摄Ｘ线片复查以了解假体情况。出
院后要坚持服用特制接骨丸增强肌肉恢复能力，给服

利伐沙班预防下肢深静脉血栓形成。
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３　结　果
本次研究中５０例患者均顺利进行全髋关节翻修

术，经过术后护理和康复分结果显示，所有患者均能

够独立或依靠拐杖行走。Ｈａｒｒｉｓ功能评定，优４５例，
良３例，中１例，差１例，总优良率９０％。术后１年随
访，未发现假体松动现象，无并发症发生。

４　讨　论
近几年，随着髋关节置换手术的广泛应用，人工

髋关节植入数量日益增多，髋关节置换术后问题也随

之增加。人工髋关节翻修是针对当前患者进行髋关

节置换术之后出现并发症进行治疗的最常用手段。

造成髋关节翻修的原因主要有①假体松动。在初次
进行手术的时候假体选择不当，过大或过小都会造成

其与骨床之间的匹配不好，使得骨质和假体之间缝隙

较大，引发假体松动［１７］；②髋关节脱位。仅次于假体
松动的是髋关节脱位，按照病因可以将髋关节脱位分

为体位脱位、软组织失衡脱位、假体放置不良脱位以

及软组织失衡和假体放置不良脱位４种。这些脱位
产生的原因除了不切当的活动之外，还包括在置换术

中不恰当的假体安放。长期的脱位会导致假体周围

的肌肉软组织松弛，从而使得假体的稳定性更差。③
假体周围骨折。股骨假体周围发生骨折主要是因为

术后增加了肢体的负重、肢体产生疲劳、假体周围发

生骨溶解、手术过程中穿透了股骨的皮质以及髋关节

周围的感染等［１８］。由于翻修术较置换术难度大，术

后关节功能的恢复与维护困难程度增加，病人因再次

翻修而会有一定的紧张心理。这些均对护理工作提

高了要求，做好有效的护理、预防并发症的发生对提

高手术疗效具有重要的意义［１９］。

在患者的术后恢复过程中，有效的术后护理和良

好的康复指导是功能恢复的关键［２０］。在本组病人中

部分病人年龄偏大、代偿功能较差，感染患者较多，护

士应注意密切观察病情变化，严格无菌操作，如发现

异常立即报告医生，给予及时、妥善的治疗。同时应

注意保持引流管的通畅，加强饮食调节，给予粗纤维

食品，鼓励多饮水，进行早期功能锻炼等指导。出院

后加强营养，以促进骨骼的生长。人工髋关节翻修术

的最终目的是促进病人术后享受更高品质的生存

质量。
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