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人工全髋关节置换术围手术期护理 

马 玲 (船山区人民医院骨科，四川遂宁629000) 

[关键词]髋关节置换术 ；围手术期；护理 

[中图分类号]R681．6；R473．6 [文献标识码]B [文章编号]1672—5042(2010)01-0065-01 

全髋关节置换术是采用金属及高分子聚乙烯材料模拟人 

体髋关节，用以替代严重受损的关节，从而恢复关节功能的一 

种重建手术。自2004年 1月至 2008年 12月，我院对 38例患 

者实施了人工全髋关节置换术，经过精心的护理均达到了预期 

手术效果，现将围手术期的护理体会报告如下。 

1 临床资料 

本组38例，男 2(】例，女 18例，年龄 48～76岁 ，平均 65．3 

岁。除 1例因术后摄片时搬动不当造成髋臼脱位而再次手术 

复位，其余术后均取得良好效果。 

2 护理 

2．1 术前护理 

术前应针对患者的不同心理状况，注重情志护理，通过图 

片、文字资料及成功病例等使他们了解疾病相关知识，向其讲 

述手术治疗的优点，还可介绍权威医生的情况，以增加患者的 

信心“J。术前进行全面检查，包括三大常规、凝血时间、血糖、 

肝肾功能、心电图，年龄较大者需做肺功能检查。要求患者术 

前 1周停止吸烟、喝酒。糖 尿病患者应将 血糖控制在 7．0 

mmol／L以下。术前3 d训练床上大小便 ，并教会其有效咳嗽、 

咳痰，术前 1 d进行术区皮肤准备，保护手术区皮肤完整性 ，术 

前 1～3 d预防性应用抗生素 。术前晚必要时给予镇静药以 

减轻紧张，保证充足睡眠。术前 12 h禁食，给予清洁灌肠。 

2．2 术后 护理 

术后应严密观察患者的生命体征和病情变化。术后 24 h 

予以心电监护，去枕平卧，严密观察体温、脉搏 、呼吸、血压、血 

氧饱和度 ，保持呼吸道通畅，必要时吸氧。根据病情严格计划 

和控制输液滴速，防止心力衰竭发生。严密观察尿量，保证尿 

量不少于 30 mL／h，不足此量应及时报告医生。 

术后抬高患肢，外展30。中立位，患肢可用皮牵引或穿丁字 

鞋。两大腿间可放置软枕，避免过度屈曲、内旋、内收、外旋，翻 

身侧卧时仰向健侧，保持髋部和膝部在同一水平线上并在两腿 

间置大枕头，以防术后脱位。常规放置引流，注意保持引流管 

通畅，引流负压不宜过大，严禁引流液倒流 ，观察并记录引流液 

的颜色、数量和性质。持续引流 48～72 h，引流液少于 50 mL 

时即可拔除引流管。主动评估患者的疼痛程度并实施针对性 

护理措施 ，预防性给予镇痛剂。加强营养供给，给予高蛋白、高 

维生素、高钙、低脂 、易消化的食物。 
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3 术后并发症的预防 

· 65· 

下肢深静脉栓塞是人工全髋关节置换术后常见的，也是最 

严重的并发症。术后应注意观察患者神志、肢体活动，以及患 

肢肿胀 、疼痛 、颜色、温度，周围静脉充盈度、足背动脉搏动情 

况 J。指导并鼓励患者做踝关节的背伸 、跖屈、旋转运动及股 

四头肌的静力性等长收缩运动，促进下肢静脉回流，必要时使 

用抗凝药物。预防术后感染是全髋关节置换术成功的关键。 

术前使用抗生素可降低感染率。术后保持伤 口敷料干燥、清 

洁，渗出较多时应及时更换。定时拍背 ，鼓励患者深呼吸、咳 

嗽、咯痰，必要时给予雾化吸入。留置尿管应保持通畅并定时 

开放 ，鼓励患者多饮水，同时加强对受压皮肤的护理。 

4 功能锻炼及出院指导 

向患者反复强调术后功能锻炼的重要性，使其认识到只有 

早期进行功能锻炼，才能取得较好的手术效果，最大限度地争 

取到患者的积极配合。术后麻醉失效后，即可指导患者进行股 

四头肌等长收缩和踝关节活动，以促进血液循环，预防肌 肉萎 

缩和深静脉血栓形成。练习肌肉应遵循先小腿，后大腿 ，再臀 

部的原则。术后 3～4 d可在医生护士指导下被动活动髋关节 

数次，为下地负重做准备 ，但应避免过度屈曲、内收、内旋而造 

成髋关节脱位。术后 1周可在床上进行直腿抬高训练 ，伸直膝 

关节 ，跖屈踝关节，足跟离床 20 cm，空中停顿 5—10 s后放松， 

如此循环。术后 2周可扶拐行走，行走时患肢始终保持外展 

30。，护士或家属应在旁协助以防摔倒。先用双拐再用单拐，使 

用单拐时握在健侧手中，上楼时先用健肢 ，下楼时先用患肢，要 

避免屈髋大于90 。 

术后 3～6周大多数患者可恢复轻微的 日常活动，避免干 

重活及剧烈运动。手术后即使一切正常，也应 45～60 d复查一 

次，如关节局部出现红、肿、痛及其它不适应及时复诊。 
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