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人工髋关节置换术的病人因手术创伤较大，围手术期患者 

的营养状况与对手术的耐受力以及术后肢体功能的康复有密 

切相关。所以围手术期的营养护理非常重要。我科对 2008年 

收治的97例行全髋关节置换手术病人的进行营养护理，全部 

患者伤口愈合好。现报告如下。 

1 临床资料 

本组病例97例，其中男49例，女48例；年龄 19—89岁，平 

均年龄58．8岁，大于 60岁患者50例。住院时间8～63 d，平均 

20 d。术前贫血 l3例，营养中等30例，合并心脏病 12例，糖尿 

病 6例，骨质疏松 4例。 

2 护理方法 

2．1 营养护理 

全身情况好 ，无其他基础疾病的患者，给予高热量、高蛋 

白、高维生素、易消化的饮食 ，注意饮食搭配。营养不 良患者给 

予营养支持，人工全髋关节置换手术的病人大部分年龄较大， 

常伴有营养不良，再加上手术创伤大，加强营养支持治疗显得 

尤为重要。营养支持治疗既能提高病人的耐受能力和增加肌 

体抵抗力，又能促进患者伤口尽早愈合。病人人院后和手术后， 

对患者及时进行营养评估，视病情给予高热量、高蛋白、高维生 

素、易消化的饮食，必要时给予静脉营养支持、输血等措施，并监 

测电解质、血清白蛋白、球蛋白、总蛋白、淋巴细胞总数等。 

2．2 指导患者补充营养素 

热量的供给量以维持病人正常体重为原则，糖类 、脂肪、蛋 

白质是提供热能的主要营养素。蛋白质每天按 1．5 g／kg体重 

供给，宜选用奶类、蛋类、动物内脏、鱼虾、瘦肉、豆制品等食物， 

尤其是牛奶，因牛奶中含酪蛋白及钙质较丰富，是病人较为理 

想的营养食品之一。另外，还应适当限制动物脂肪的摄入。一 

般术后病人不宜进食过多脂肪。成人脂肪摄入量应控制在总 

能量的20％ ～25％。饱和脂肪酸来源于动物和植物脂肪 ，可使 

胆固醇总量和低密度胆固醇浓度升高，增加冠心病危险，应限 

制饱和脂肪酸的摄入；多不饱和脂肪酸来源于豆油和菜仔油、 
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高脂油，嘱患者保证一定量的多不饱和脂肪酸的摄入。病人的 

饮食营养应全面，指导病人注意维生素及矿物质的补充。 

2．3 合并基础疾病患者的营养护理 

指导合并糖尿病患者建立正确有规律的饮食习惯：①严格 

控制每13总热量的摄入；②食物的分配：一般每天的主食量约4 

～ 6两 ，保证每 13有一定量的牛奶 、鸡蛋和瘦肉，各种肉食总量 

不超过150 g。③增加纤维素的摄入；④适量运动；⑤定期监测 

血糖，以防并发症的发生。合并高血压的病人：①限制钠盐的 

摄入；②少吃甜食；③少吃动物脂肪；④戒烟戒酒；⑤加强对血 

压的监测。 

3 讨论 

随着人工全髋关节置换技术的发展 ，行人工髋关节置换术 

的病人越来越多。因手术创伤较大，患者手术前后的营养状况 

与患者对手术的耐受力以及术后肢体功能的康复有非常密切 

的关系，若创伤前营养不良，创伤后又不注意营养支持，则伤口 

难以愈合，营养不 良又导致免疫功能下降，易继发感染。人工 

全髋关节置换术是一种创伤大、出血量多、手术时间长的骨科 

手术。因此，手术前后的营养护理显得尤为重要。通过营养支 

持治疗 ，能增强患者自身机体抵抗力 ，促进伤 口尽早愈合。指 

导患者合理补充营养素，加强对合并基础疾病患者营养护理， 

如糖尿病和高血压的病人。钙、磷比例低于 1：2时，钙从骨骼 

中溶解和脱出增加，严重时可导致骨质疏松症。因此 ，对于骨 

质疏松的患者，保持钙、磷和维生素D的平衡就显得非常重要。 

本组 97例病人通过围手术期营养状况评估，制定营养护理计 

划，并让病人一起参与，顺利了完成营养护理计划，全部患者伤 

口愈合好 ，肢体功能恢复 良好出院。 

[参考文献] 

[1]高 宏 ，王明辉．人工双髋关节置换术的护理诊断体会[J]．局解手 

术学杂志，2003，12(2)：122． 

[2]李秀敏 ，郭秀颖，孙亚男．3例双侧人工全髋关节置换术的术前及术 

后护理[J]．局解手术学杂志，2004，13(2)：135—136． 

(编辑 ：郭光金) 


