
人工全髋关节置换围手术期康复护理 PDF转换可能丢失图片

或格式，建议阅读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/473/2021_2022__E4_BA_BA_

E5_B7_A5_E5_85_A8_E9_c67_473572.htm ［摘 要］ 目的：探

讨人工全髋关节置换手术前后康复护理的临床效果。方法

：51例行人工全髋关节置换术患者，术前进行心理护理和卫

生宣教，完善各项常规准备，术后保持正确的体位，指导有

效的预防褥疮及排便的方法，及时指导康复功能锻炼。结果

：入院时51例患者评分均 ［关键词］ 髋关节置换；围手术期

；康复护理 人工全髋关节置换术是目前最常用的一种髋关节

成形术，但影响患者术后恢复的因素有很多，患者出院后是

否继续完成功能锻炼计划，直接影响到置换髋关节功能恢复

的程度。本科1997年7月至2005年8月对51例全髋关节置换术患

者手术前后进行围手术期针对性的康复护理及系统的出院指

导，取得显著效果，现报道如下。 1.资料与方法 1.1 一般资料

髋关节疾病患者51例51髋，男24例，女27例；年龄42岁~78岁

，平均（51.0±0.2）岁；股骨颈新鲜骨折35例，陈旧性骨折5

例，股骨头无菌性坏死10例，扁平髋1例，均行人工全髋关节

置换术。 1.2 方法 1.2.1 术前准备 心理护理，术前对患者及家

属进行健康教育宣教，告之术后功能锻炼的重要性、开始的

时间、可能出现的感受等，使患者有充分的心理准备；同时

对家属进行功能锻炼的健康教育指导，要求患者及家属完全

掌握并能演示；此外将功能锻炼方案制成宣传手册，将每一

动作绘成图谱以帮助患者理解。术前宣教，术前2 d~3 d指导

患者在床上进行大小便训练，以适应特殊体位的需要；患者

头向后仰，枕部及双肘三点支撑，将躯干抬离床面训练，以



预防肩胛及骶尾部皮肤受压每2 h一次，5 min/次~10 min/次

［1］。 1.2.2 常规准备 术前3天应用抗生素预防感染；局部皮

肤连续3 d反复刷洗，碘酒、酒精消毒，无菌敷料包扎；女患

者术前晚坐浴，清洗会阴，备皮范围上至腰部，下至大腿

下1/3，前后过中线，包括会阴部皮肤；根据X线片测量关节

大小，选择适当的人工关节；备血1 000 ml~1 500 ml［2］。

1.2.3 术后护理 术后卧床期间保持患肢于外展30°中立位，患

足穿丁字鞋或作皮肤牵引；两大腿间放置软枕，便盆从健侧

置入，防止患肢外旋、内收，1周后指导患者伸直患侧髋关节

，保持旋转中立位，伸直同侧上肢，手掌垫在大粗隆后面向

患侧翻身；坐位时患关节>90°，双腿不交叉、不屈身向前，

患肢自然下垂。功能锻炼：抬臀练习，患者平卧，双手握住

床头，健侧下肢屈曲，脚掌撑在床面，臀部抬离床面，持续3

s~5 s，放松，再重复。股四头肌练习，双侧膝关节伸直，股

四头肌用力收缩、放松，如此反复［3］；髋关节、膝关节主

被动屈曲，直到完全主动活动。髋关节旋转练习，屈髋位时

双手拉住床上支架，作上身左右摇摆，臀部不离床；髋关节

伸直时健侧髋关节、膝关节屈曲，患侧伸直。仰、俯卧位髋

关节内外旋练习，1周后保持双下肢外展，术中有髋关节伸直

外旋位不稳定则避免外旋髋关节练习。卧-扶拐站立练习，双

手支撑（ 1.2.4 出院指导 用双拐杖至无疼痛及跛形时再使用单

手杖直至弃杖；发放宣教手册，告之注意事项；6周~8周避免

性生活；防止患侧下肢极度外展，并避免受压；避免重体力

活动以及髋关节大范围剧烈活动的运动、髋关节内收内旋位

时自坐位站起、双膝并拢双足分开时身体向患侧倾斜、在不

平整路面行走、翘二郎腿或身体前倾等；保持健侧翻身时髋



关节伸直内收外旋位、下肢外展中立位；6周~8周屈髋≤90°

；出现髋关节异常，及时到医院复查咨询。 1.3 评价标准 以

我国人工全髋评定标准进行疗效评定［4］，6级（16分~18分

）：无疼痛、不用服止痛剂、长距离行走不跛行、不用手杖

、坐蹲自如、上下台阶或楼梯自如、生活完全独立自理、关

节活动度>211°；5级（13分~16分）：活动后偶有轻微疼痛

、不用服止痛剂、长距离行走稍跛、不用手杖、可以蹲下坐

得很好、上下台阶或楼梯不用扶手、生活自理稍有困难，但

可克服，关节活动度161°~210°；4级（10分~12分）：活动

后疼痛稍重、偶服止痛剂、室内行走良好、户外可短距离行

走、使用单手杖、不能蹲下、可以坐直、上下台阶或楼梯靠

扶手、生活（除剪指甲外）有办法进行、关节活动度101

°~160°；3级（7分~9分）：限制活动仍可忍受、常服止痛

剂、行走明显受限、使用单拐或双手杖、不能蹲下、从椅子

边上、上下台阶或楼梯困难、生活（除剪指甲外）可勉强作

、关节活动度61°~100°；2级（4分~6分）：稍活动感到严

重疼痛、偶服强烈止痛剂、室内行走明显受限、双拐、不能

蹲下、椅子边上坐不久、上下台阶或楼梯不能、生活靠人帮

助、关节活动度31°~60°；1级（3分）：卧床、不能活动、

常服强烈止痛剂、卧床或坐轮椅、不能走、上下台阶或楼梯

不能、生活自理不能、关节活动度0°~30°。 2.结果 51例患

者经30 d~60 d的治疗，结果入院时髋关节功能评分均 3 .讨论 

全髋关节置换术后疗效与护理密切相关，所以围手术期的护

理以及术后的康复训练至关重要。术后早期活动可促进患者

恢复体力、增强肌力、增大关节活动度、恢复日常生活动作

的协调性等，但术后骨组织长入假体需要一定的时间和稳定



的界面环境，早期活动易导致髋关节脱位；因此术后不宜多

翻身，翻身时要保持髋关节外展中立位；使用便盆膝屈曲主

动运动时，防止患肢内收外旋；功能锻炼因人而异、循序渐

进。出院指导尤为重要，注意事项一定让患者及家属明确并

能复述。本文51例患者术前完善各项准备，术后早期（24 h）

即开始被动及主动活动，逐渐双侧下肢踝、膝及髋关节相互

配合进行肌肉与关节协调性训练及正常步态练习，结果出院

时无并发症发生，术后6个月随访82.4%的患者达6级，疗效明

显提高。在医学的发展过程中，健康教育促进健康的意义和

作用将越来越显著，特别是在完成医学治疗后的康复阶段，

其目的在于促进患肢功能在最短时间内获得最优的康复效果

［5］。在患者围手术期仔细观察病情，配合康复护理可促进

切口内积血液吸收，加快肢体肿胀消退，减轻组织粘连，降

低深静脉血栓的发生，促进髋关节营养代谢、关节软骨周围

组织修复，减轻髋部疼痛，维护关节功能，扩大运动范围，

并极大降低了术后并发症的发生。 参考文献： ［1］ 赵阳立
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