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关节镜下手术治疗弹响髋的康复护理 
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凡是髋关节活动时产生弹响的均称为弹响髋 ，治疗不当将 

会导致髋关节功能性不稳，并可引起一系列后遗病变 ，严重者 

可影响髋关节运动功能⋯。关节镜已成为髋关节疾患诊断和 

治疗的重要手段 ，高质量的关节镜术前准备及正确合理的术后 

康复护理是确保手术成功 的关键。本 院自 2003年 11月 至 

2006年 12月共收治弹响髋 14例，采取关节镜下髂胫束松解手 

术 ，疗效满意，现将护理体会总结如下。 

1 临床资料 

本组 l4例共 18髋，男 12例，女 2例。年龄 18～25岁，平 

均 21．3岁，其中左侧 8例，右侧 2例，双侧4例。病史 3个月 ～ 

5年，平均2年5个月。8例曾行理疗、封闭等治疗，其中5例好 

转后复发，3例无效。18髋均采取关节镜下髂胫束松解手术， 

疗效满意。 

2 护理 

2．1 术前护理 

2．1．1 术前准备 术前按常规做好各项术前准备，做好各 

项辅助检查，如血常规、凝血常规、肝 肾功能及体温、脉搏、呼 

吸、血压的检测，老年患者一定要检测血糖及心脏功能。术前 1 

d做好皮肤准备，做普鲁卡因及青霉素或先锋霉素过敏试验。 

2．1．2 心理护理 关节镜是一项较新的技术 ，很多患者对 

该手术不了解 ，一方面以为皮肤切 口很小就是“小手术”，另一 

方面又担心治疗效果不佳而产生猜疑、恐惧和紧张心理。我们 

根据患者年龄、职业、文化程度、接受能力等差异 ，用和蔼的态 

度 、通俗易懂的语言耐心解释，使患者了解关节镜手术的目的 、 

步骤、安全性及术中术后可能发生的问题。 

2．1．3 术前康复教育 无论是术后康复阶段还是术前准 

备 ，锻练股四头肌，提高股四头肌力量，增强膝关节稳定性对膝 

关节疾病患者都至关重要。膝关节的各种损伤均会造成股四 

头肌萎缩 ，如术前不加强肌力锻练，术后因疼痛而不敢练习，会 

造成患肢更严重的肌肉萎缩。所以，一定要向患者讲明锻练股 

四头肌的重要性 ，并且在术前要教会患者锻练的方法，为术后 

顺利完成康复计划打好基础。 

2．2 术后护理 

2．2．1 一般护理 术后密切观察患者麻醉反应、生命体征 ， 
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注意患肢远端血运及足趾活动情况 ，可将患肢弹力绷带固定 ， 

屈髋屈膝 9O度，双膝并拢抬高以利静脉回流、减轻疼痛和肿 

胀。注意切口局部有无红肿及渗出，如术后渗液较多，及时更 

换敷料，以防逆行感染。若手术时间长，小腿肿胀明显，建议加 

用脱水剂 ，防止发生小腿骨筋膜室综合征。 

2．2．2 康复护理 麻醉作用消失后指导患者用力进行踝关 

节背伸跖屈活动 ，并辅以下肢肌肉被动按摩。术后第 1天 ，双 

膝并拢持续髋膝关节伸屈锻练；使用骨伤治疗仪，2次／天，每次 

30 rain，将电极放于患膝关节周围，电流量以患者能耐受为度。 

术后第 2天站立交腿，坐位二郎腿训练；术后第 3天在上述基 

础上行并膝下蹲，并逐步行走。术后 1周出院，2周后恢复 日常 

工作、生活。根据症状制定康复训练计划 ，不能屈髋屈膝并腿 

的术后着重二郎腿训练，不能伸髋伸膝并腿的术后着重站立交 

腿训练。整个康复锻练过程遵循循序渐进 、个别对待的原则， 

根据锻练后及次 日的反应予以增减运动量，主被动运动形式相 

结合，患者易耐受 】。临床实践证明与隔 日长时问运动相比， 

每 日短时间多次运动效果更好。 

3 讨论 

弹响髋是指髋关节在某种位置活动时出现可以听到或者 

感觉到的声音，一般认为是髂胫束遭受长期的慢性劳损所致。 

治疗方法很多，手术被认为是最为有效的方法。既往常规行髂 

胫束 z字形切开，虽弹响、疼痛可改善 ，但创伤大，易并发血肿、 

感染等，术后不能早期锻练 而致瘢痕再粘连，影响远期疗 效。 

长切口亦为年轻患者无法接受。关节镜下髂胫束松解具有充 

分的优越性 ，能减轻病员痛苦、提高生活质量。手术的成功 

与否与护理质量密切相关，重视围手术期处理，指导功能锻练、 

注意倾听患者的主诉，根据每一位患者的耐受能力制订个体化 

的康复计划，减少或免除手术后并发症 ，确保患者顺利康复。 
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