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� � 人工全髋关节置换术是一种复杂的手术, 随着生活水平

提高,髋关节疾病患者对功能要求越来越高, 使该技术在广大

基层医院广泛开展,做好手术后并发症预防性的护理对患者

康复起着重要作用, 现将 2000 年 6 月- 2003 年 7 月人工全

髋关节置换术的 35 例( 36 髋)的临床观察及护理体会报告如

下。

1 � 临床资料

本组 35 例, 男 21 例, 女 14 例; 左侧 21 髋, 右侧 15 髋。

55~ 60 岁 5 例, 60~ 65 岁 8 例, 66~ 70 岁 12 例, 70 岁以上

10 例。股骨颈骨折 25 例, 股骨头无菌性坏死 5 例, 其他髋关

节疾病 5 例。

2 � 术后并发症及护理措施
术后除按骨科常规护理外,应注意观察预防各种并发症,

防止因护理不当使患者住院延长,影响远近期治疗效果 ,现从

血肿、关节脱位、感染、血栓等术后并发症阐述护理措施。

2�1 � 血肿(出血) � 血肿的产生与手术时止血不彻底、术后引
流不畅有关。术后应注意观察切口渗血及引流管通畅情况。

 术后 1~ 2 h 内出血量应在 200~ 400 ml内, 如引流量过少

应注意引流管是否通畅,观察引流管有无扭曲折叠情况 ; ! 术

后 10~ 20 h 内持续出血量超过 1 000 ml,应关闭关节腔引流

管,臀部用腹带, 棉垫内衬加压包扎; ∀ 术后 48~ 72 h 内应避

免活动髋关节。

2�2 � 关节脱位 � 关节脱位是人工全髋关节置换术早期并发

症之一, 除术中假体置入位置不良、关节周围软组织修补欠

佳、关节假体颈偏短致周围软组织松弛外, 还可因术后体位、

搬运方法、患者不正确活动有关,护理上应采取:  确保患肢
有效中立稍外旋位,给予皮牵引,下肢双侧置沙袋固定, 加强

巡视, 及时矫正不正确的内收内旋体位, 注意观察患肢的长

度、活动、疼痛情况。! 放置便器时一人托住整个臀部, 另一

人扶持患肢同时抬高, 使整个身体同时抬起。∀ 按照软组织

修复时间需要,告知患者术后需平卧 3周后方可坐起, 骨水泥

型同时扶拐下地短距离行走,非骨水泥型适当延至 5 周左右,

避免发生内收内旋现象; 出院时嘱患者不做盘腿、下蹲等危险

动作, 不坐矮板凳。

2�3 � 感染
2�3� 1 � 预防感染源 �  术前感染灶及时诊治。! 尽量缩短

术前住院时间, 保持室内通风,降低院内交叉感染发生。∀ 术
前观察术区皮肤有否破损、疖肿, 彻底规范备皮,切忌刮破皮

肤。

2�3� 2� 消灭有利于细菌的生长环境 � 加强消毒隔离制度的

落实, 切实做好引流管护理,以防逆行感染的发生。 术后最
好安排单人病房, 避免与感染患者同室, 每日紫外线消毒及

1#100施康消毒液拖地。! 合理安排工作程序, 更换创口敷

料、引流袋最好在整理病房 1 h 后进行。∀ 更换引流袋时应

关闭引流管, 防止引流液返入关节腔。∃及时更换敷料, 被大

小便污染及渗血较多时应及时通知医生更换。

2�3� 3� 增强全身或局部机体抵抗力 � 全面进行血生化及血
常规检查, 应根据检查结果及时调整患者体质, 增强抵抗力,

必要时予输血, 血浆蛋白, 白蛋白等对症处理, 以防低蛋白血

症而致间质水肿, 影响切口愈合, 导致局部抵抗力下降。给予

补充必要的葡萄糖以防糖异生而致负氮平衡; 观察体重及皮

下组织缺失情况, 鼓励患者在饮食上宜富有蛋白质及高热量

性营养为主, 以改善营养不良状况,增强抵抗力,降低感染发

生率。

2�4 � 深静脉血栓( DTV )

2�4� 1� 预防血液滞缓 �  嘱患者做下肢肌肉等长收缩足踝

活动促使静脉回流加快。! 抬高患肢, 给患肢作自下而上按

摩, 必要时给予穿长弹力袜等措施, 使血液回流加快。

2�4� 2� 预防血液高凝状态 � 预防性应用抗凝药,如给予低分

子量肝素、阿斯匹林、低分子右旋糖酐等对症处理, 在应用药

物过程中应注意观察皮肤出血点情况,尽量避免在患肢输液。
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