
处#因为碘酊具有杀灭窗口周围的致病微生物和破坏生物毒素

的作用+

(

,

*局部冷敷也可止痛#减慢毒素吸收*及时更换清洁

干燥)柔软棉质衣裤#同时修剪指甲#防止抓伤皮肤引起感染*

EDE

!

多脏器功能观察和护理
!

密切观察病情变化#预防各种

并发症发生*本组均有肝)肾)心及消化道损害#尤其肝肾最为

突出*严密观察体温)脉搏)呼吸)血压)心率)意识)瞳孔的变

化#及时了解溶血)消化道出血和心)肝)肾功能损害程度和进

程#发现异常及时报告医生#积极对症处理*认真观察浮肿消

退情况#每日或隔日称体质量#准确记录
(G+

尿量#必要时行

保留导尿#在监测尿量同时#必须注意观察尿液的颜色)透明度

及密度*仔细观察呕吐物及大便颜色)性状及量#及时发现消

化道出血对症处理*

EDF

!

透析的护理
!

早期透析或预防性透析能有效地清除蜂毒

成分及其代谢产物#还能降低多器官功能衰竭等致死性并发症

的发生率+

L

,

#是马蜂蛰伤中毒治疗的最有效的方法之一*向患

者解释血液透析的目的)重要性)并发症及治疗方法)注意事

项#取得患者配合*协助患者透析前后测量体质量*严格遵守

无菌操作#按照血液透析常规#迅速建立血管通路+

G

,

*透析期

间严密观察透析机监视系统及患者生命体征#持续心电监护#

严防透析并发症的发生#并作好记录*血液透析结束后应加强

穿刺点的压迫护理#观察有无出血*本组有
%A

例行血液透析

治疗*

EDG

!

加强基础护理
!

认真落实生活护理#每日更换氧气鼻导

管#温水擦浴#清洁皮肤#修剪指甲(恶心)呕吐者做好口腔护

理#每日
(

次(保留尿管者加强尿管的护理#每日更换引流袋及

行尿道口护理
(

次(及时整理床单#保持被单清洁干燥#勤换衣

裤#防止皮肤感染(长期卧床者#协助翻身拍背#防止压疮的

发生*

EDM

!

饮食护理
!

病情许可#给予清淡易消化低盐)高维生素)

低脂优质蛋白饮食#避免进食植物蛋白&如豆类食物'*心功能

衰竭)肾功能损害)水肿)少尿甚至无尿者#严格控制水和盐的

摄入*多尿期给予足够热量和维生素#蛋白质可以逐日加量#

恢复期进食高热量)高蛋白)高维生素饮食+

A

,

*

EDO

!

心理护理
!

加强护患沟通#给患者做好相关健康教育指

导#消除紧张恐惧等不良心理反应#多鼓励患者#引导患者积极

配合治疗和护理+

M

,

#树立战胜疾病的信心*
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LH

例人工全髋关节置换术的康复护理

黄利花"广西壮族自治区南宁市马山县人民医院外科
!

AL)M))

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨对全髋关节置换术术前康复指导及术后的康复护理%方法
!

回顾性分析
LH

例人工全髋

关节置换术患者的临床资料%结果
!

本组患者均手术顺利!术后未发生并发症&随访时间
%

#

(

年!功能恢复$无骨

折不愈合$畸形及假体松动%结论
!

加强人工全髋关节置换术患者的术前康复指导及术后功能训练是手术成功的

保证%

!关键词"

!

髋关节置换术&

!

护理&

!

康复训练

IJK

!

%)DLFMF

"

N
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中图分类号#
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文献标志码#
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文章编号#
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()%)

#
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!!

人工全髋关节置换术目前已广泛应用于老年性股骨颈骨

折)股骨头缺血坏死)肿瘤等#是疗效确切的手术#它能有效解

除关节疼痛)纠正畸形#改善关节功能*对
LH

例人工全髋关节

置换术患者实施一系列康复训练#取得了良好效果#报道如下*

D

!

临床资料

!!

LH

例人工全髋关节置换术患者中#男
(O

例(女
%%

例(年

龄
AH

#

H)

岁#平均
MF

岁(股骨颈骨折
%(

例#股骨转子间骨折

%)

例#股骨头坏死
F

例#强直性脊柱炎
G

例#髋关节结核
(

例#

肿瘤
%

例*经过精心治疗和护理#全部治愈康复出院#住院
%(

#

(A4

#从住院到出院进行系统的康复训练#部分在家按指导

训练#另一些在门诊进行康复训练*随访
%

#

(

年#功能恢复)

未见骨折不愈合)畸形及假体松动*

E

!

护
!!

理

EDD

!

心理康复指导
!

本组病例患者均饱受疾病的折磨#有较

强的恢复肢体功能的欲望#且希望0刀到病除1#故手术前后较

多出现两种情况!一是急于求成#锻炼进度盲目超前并随意活

动(二是过于谨慎#担心活动后致手术失败*故手术前后应注

意详细了解患者的心态反应#一方面鼓励患者增强康复的信

心(另一方面介绍康复训练的目的)方法及注意事项*对急于

求成者指导其掌握合适的锻炼方法#循序渐进#量力而行(对过

于谨慎者则设法消除其疑虑#鼓励并帮助其进行锻炼#最终使

所有患者均以良好的心理状态进行康复训练*

EDE

!

术前康复训练
!

目的是使患者预先掌握功能锻炼的方法

并明确注意事项*

EDEDD

!

体位指导
!

向患者说明术后为防假体脱位应采取正确

的体位*可平卧或半卧位#但患髋屈曲小于
GAm

#不侧卧#患髋

处于外展中立位#两腿间放置软枕#防止内收内旋位#必要时给

予皮牵引或穿丁字鞋固定#以保持足尖向上达到制动目的*将
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患者安排至有床上拉手的病床*

EDEDE

!

训练引体向上运动
!

平卧或半卧#患肢外展中立#健侧

下肢屈膝支撑于床面#双手吊住拉环#使身体整个抬高#臀部离

床#停顿
A

#

%)<

后放下*这样可防止臀部长期受压形成压

疮+

(

,

*

EDEDF

!

指导下肢肌锻炼方法
!

股四头肌收缩训练!踝关节背

屈绷紧腿部肌肉#尽量伸直膝关节#保持
A

#

%)<

后放松#再绷

紧
$

放松#以此循环*等张收缩训练!做直腿抬高)小范围的屈

膝屈髋活动#小腿下垂床边的踢腿练习*直腿抬高时要求足跟

离床
()*0

)空中停顿
A

#

%)<

后放松*其目的是恢复股四头

肌的功能#增加腿部力量#为下地行走做准备*

EDEDG

!

关节活动训练
!

指导其健肢)患肢的足趾及踝关节充

分活动#患肢屈膝屈髋时#髋关节屈曲度小于
GAm

#并避免患髋

内收)内旋*

EDEDM

!

训练床上排便
!

目的是防止术后因体位不习惯而引起

尿潴留及便秘*注意放置便盆时#臀部抬起足够高度并避免患

肢的外旋及内收动作*给女患者使用特制的女式尿壶以避免

过多使用便盆#增加髋部运动*

EDEDO

!

指导正确使用拐杖
!

准备合适的双杖#使拐杖的高度

及中部把手与患者的身高臂长相适宜#拐杖底端配橡胶装置

&防滑'#拐杖的顶端用软垫包裹&减少对腋窝的直接压力'#对

术前能行走者训练其掌握使用方法#练习利用双杖和健腿的支

撑站立#以及在患肢不负重状态下的行走*

EDF

!

术后康复护理+

%$L

,

EDFDD

!

床上功能锻炼
!

手术当天避免过多活动#搬动时小心

抬起臀部#注意合适体位#防假体脱位及伤口出血*给予臀部

垫气圈或海绵垫)水垫等*每
(+%

次帮助抬臀)按摩以防褥疮

发生*术后第
%

天#因术后疼痛或畏痛#多数患者对患肢活动

有恐惧感#在给予患者有效的药物止痛后#可帮助其被动活动#

如腿部肌肉的按摩)踝关节和膝关节的被动活动)上身及臀部

做引体向上运动等#

%

#

(

次"小时*同时指导进行深呼吸)有

效咳嗽和排痰#给予叩背
A

#

%)

次"小时*术后第
(

天开始#继

续每天多次深呼吸)叩背#并加强腿部肌肉的等长和等张收缩

训练及关节活动#上下午及睡前各锻炼
()

#

L)0/.

#引体向上

运动
L

#

G

次"小时并尽量独立完成*以恢复上肢的力量#便于

术后能较好地使用拐杖*注意运动量由小到大#活动时间由短

到长#所有的床上活动均在患肢外展中立位的状态下进行*

EDFDE

!

离床功能锻炼
!

于术后
A

#

O4

病情平稳后开始进行#

在此之前逐渐延长半卧位时间为离床做准备*大多数患者
A4

后伤口疼痛基本消失#可以鼓励患者早期下地站立*下床方

法!患肢先移至健侧床边#健侧腿先离床并使脚着地#患肢外

展)由他人协助抬起上身使患侧腿离床并使脚着地#再凭双拐

杖站起*上床时按相反顺序进行*离床活动第
%

天#床边凭双

拐站立
A

#

%)0/.

&视各人体力情况而定'#无不适时健侧和拐

杖支撑身体质量#迈小步围床行走(离床活动第
(

天#可凭双拐

在病室内行走#步行距离逐渐延长#时间逐渐增加#但每次不超

过
L)0/.

#上下午各
%

次#行走时患肢始终保持外展
L)m

左右#

并不负重#护士或家属在旁边守护以防意外*

EDFDF

!

自理能力训练
!

鼓励患者在床上进行力所能及的自理

活动#如冼脸)梳头)更衣)进食等*离床活动后即训练站立状

态下的活动#以增进食欲#改善自理质量#增强自信#促进机能

康复*

EDG

!

出院健康指导
!

因术后恢复期较长#出院后的自行康复

护理至关重要#应给予详细指导*

EDGDD

!

自行上)下床指导
!

出院前
(

天#指导患者在家属的协

助下进行离床活动#并作动作演示#指导患者利用双上肢及健

侧下肢的支撑自行上)下床的方法#以便出院后自理*

EDGDE

!

肌肉及关节活动训练及负重指导
!

按出院前训练方法

在床上或站立时进行#逐渐增加训练时间及强度*患肢不负

重#拄双杖行走#术后
L

个月患肢可逐渐负重#由双杖
.

单杖
.

弃杖#但必须避免屈髋下蹲*

EDGDF

!

日常生活指导
!

指导患者上下楼梯的方法#健肢先上#

双拐和患肢再同时上楼#双拐和患肢同时先下#健肢再下(指导

正确更衣!穿裤&先穿患侧后健侧')穿袜&伸髋屈膝进行')穿鞋

&穿无需系鞋带的鞋'(注意合理调节饮食#保证营养但避免体

质量过度增加#戒烟戒酒*弃拐外出时使用手杖#这一方面是

自我保护#另一方面也向周围人群作暗示#以防意外*

EDGDG

!

终身注意事项
!

无论站立或坐着#弯腰不要超过
F)m

(

坐着或躺着时#避免双腿交叉&俗称二郎腿'或盘腿动作(转身

时要整个身体转动#不要只转动上身(不要弯腰屈髋拾物#应使

用延长杆或请人帮忙(椅)凳)沙发宜稍高#最好有靠背和扶手*

大小便不宜用蹲厕#马桶也不宜太低#最好装有扶手#以利起身

站立*

F

!

讨
!!

论

!!

随着人工全髋关节置换术的广泛应用#术后康复日益受到

重视*术前康复指导#术后进行细致的康复护理#能有效防止

并发症#最大限度地恢复关节功能#提高生活质量*科学系统

的术前康复指导及术后康复训练关系着手术治疗的成败*
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首先冷染色法不需进行加热这就简化了操作环节#这一

步对大批量的标本检测尤为重要*冷染色法保留了结核分支

杆菌的抗酸性#使菌体受色明显#经此法所染标本菌体为鲜

红色#更易于发现与识别*且背景清晰#对比鲜明#使初学

者容易掌握*从表
%

中可以看出#两种方法具有结果的完全

一致性#无论是采用直接涂片或是浓缩集菌涂片检查#其阳

性率相同#经
LFH

例培养阳性对照对比也证明此点*所以认

为冷染色是一种比加温染色法更方便#适用性更强的一种染

色方法#值得推广*
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