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人工全髋关节置换术 (THR)是近 1O年发展很快 的矫形 手 

术 ，是 目前治疗股骨头 缺血性坏死 、老 年人股骨 颈骨折等最 有 

效的方法⋯。而手术效果是否理想，不仅仅取决于手术本身的成 

功 ，术前 、术后的护理干预也至关重要 。我 院 自 1996年 7月至 

20o5年月 7月共施行人工全髋置换术 83例 ，效果满 意，现将护 

理体会总结如下。 

1 临床资料 

本 组 83例 ，其 中男 49例 ，女 34例 ；年 龄 45～86岁 ，平均 

63岁。陈旧性股骨骨折 35例 ，股骨头无菌性坏死 48例。治疗效 

果按 Harri评定，优：63例，良：2O例，优良率达 100％。2例术后 

出现假体脱位，经麻醉下手法复位治愈。 

2 术前护理干预 

2．1 心 理 护 理 

人工关节 置换 术是新开 展的手术方法 ．患者对 手术 相关知 

识了解甚 少，担心手术失败加重病情 ．易产生焦虑和紧张情绪 。 

针对患者的心理反应 ．向患 者详 细讲解有 关本 手术的特点及术 

后配合的重要性 ，使其 对手术有初 步的认识 ，并请 成功 手术者 

介绍经验 ，增强患者 的信心 ，使其有充分的思想准备 ，以克服术 

后的困难 与不 足。 

2．2 牵引护理 

对陈 旧性股 骨颈骨折 、大转 子上移 明显患者 ．术前应 行骨 

牵 引 ，使髋部周 围软组织 松弛 、大转子 下移 ，有 利 于术 中操 作 

和术后 患肢功能恢复 ]。牵引过程 中注意保 持有效牵 引 ．观察 

患肢血液循环和肢体活动情况，保护患肢皮肤 ，避免压疮，并 

指导 患者行足趾活动 、踝 关节伸屈运 动。无需牵 引者指导练习 

股四头肌舒缩锻炼 和膝 关节 、踝关节 的屈伸锻炼 ，以扩大关节 

活动度 ，增强 肌力 ，防 止膝关节僵 直 ，为术后 下床 活动作 好准 

备。指导患者练习股四头肌舒缩锻炼以及为防止术后假体脱位 

应采取的正确体位，教会助行器、拐杖的使用方法，训练床上大 

小便 ，练习深 呼吸 。 

3 术后护理干预 

3．1生命体征的观察 

人工全髋关节置换术 ，因解剖位置深 ，手 术难度大 ，术 中出 

血 多 ，且患 者多为老年人 ，全 身脏器多存 在潜在性 病变或术前 
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就患有高血压 、心脏病等疾病 ，手术创伤可诱发潜在疾病或加 

重原有疾病 ．严 重者甚至危及生命 。术后严密监测生命体征 的 

变化 ，警惕术后意外情况发生。本组 11例术后出现不同程度的 

血压下降，经调整输液速度及输血治疗 ，均在 30min内血压回 

升；1例术后第 3天，血压升高，健侧肢体活动障碍，诊断为脑出 

血 ，因发现及时 ，并 进行 了相应 的治疗 ，避免了严重后果 。 

3．2 预 防髋 关节 脱位 

保持正确体位是防止髋关节脱位的重要措施。平卧时患肢 

外展中立位，以保证人工股骨头位于髋臼内，为避免患者不自 

觉移动肢体致髋关节内收 ，采取在两腿间放置梯型垫、使用皮 

牵 引 、穿 防内旋 鞋制动等 ，效果 良好 ；i个 月内禁患 侧卧位 ，健 

侧卧位时．两腿问须放置 2O cm软枕隔开。在搬动患者、使用便 

器等操作时，应避免患侧髋关节内收、外旋 ；坐位 、功能锻炼以 

及任何 日常活动屈髋均应≤9O。，以防止股骨头假体脱位。本组 

1例 由于一时疏 忽坐矮 凳在试 图站 立时髋关 节脱位 ；1例在功 

能锻 炼过程 中髋关节脱 出，原 因是过度屈髋 。2例均在麻醉下手 

法复位后痊愈 。 

3-3 预 防下肢深静脉血栓形成 

手术应激性反应 、制动等原因易诱发深静脉血栓形成 。适 

当提高患肢 以利静脉 回流 ；行足趾 、踝 关节的屈伸运动 ，以减少 

静脉凝滞；对高危人群可行预防性抗凝治疗 ：注意观察患肢皮 

肤颜色 、温度 、肿胀情况及 有无 异常感觉 ，及 时发现血栓形成迹 

象，及时处理。血栓一旦形成，应卧床休息，暂停患肢功能锻炼、 

避免静脉压增高 ，栓子脱落并发肺栓塞。 

3．4 康复训练 

康复训练是术后的重要环节，目的是提高患肢肌力。恢复 

髋关节活动度。术后第 1天行 足趾 、踝关节的屈伸运动 ．术后第 

2天行股四头肌舒缩 活动，以保持关节稳定性 和肌 肉张力 ；术后 

第 3—5天起 ，用下肢关节康复器进行髋 、膝关节功能锻炼 ，以提 

高关节活动度 ，进一 步提高肌力 ；术后 1～2周可 以练 习坐起 ；步 

行练习取决于假体类型、手术操作和体力恢复情况。骨水泥固 

定牢靠 ，下床时间可适当提前。手术后 3个月内须使用拐杖或 

助行器 ，6O岁以上的老年患者建议终生使用拐杖 。 
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