
高龄并存基础疾患者人工髋关节置换术的围术期护理
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"摘要#

!

目的
!

探讨对高龄并存基础疾病患者人工髋关节置换术的围术期护理质量$方法
!

对患者进行全面

评估!加强术前心理疏导和基础疾病的护理!做好术前相关准备工作!术后严密观察病情!预防并及时发现伤口出

血'静脉及血栓等并发症的前兆!及时处理!早期加强康复训练指导$结果
!

患者术后恢复满意!均能在出院时自主

行走或扶单拐行走$结论
!

加强围术期护理'康复治疗!提高了高龄并存基础疾病患者的手术成功率$

"关键词#
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股骨颈骨折%
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随着社会人口的老龄化#骨质疏松的高龄患者逐渐增加#

对于股骨颈,粗隆间轻微的外伤即可造成骨折+高龄患者身体

各个器官功能逐渐衰退#全身的组织细胞呈退行性改变#各系

统存在潜在的功能不全#多并存心,肺,肝脏功能不全及高血

压,糖尿病等基础疾病+临床上采用人工髋关节置换治疗老年

股骨颈骨折,粗隆间骨折)

"

*

#使患者能早期恢复患肢功能#减少

卧床时间#明显提高高龄老人的生活质量#减少并发症的发生#

降低死亡率+本科室收治的高龄股骨颈骨折,粗隆间骨折并存

基础疾病行人工髋关节置换术患者
"8,

例#现将围术期护理经

验报道如下+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

.##3

年
,

月至
.#""

年
2

月本科室收治高龄

股骨颈骨折,粗隆间骨折并存基础疾病患者
..8

例#其中
"8,

例有手术适应证#患者及家属同意手术并行人工髋关节置换

术#另
,3

例行牵引等保守治疗+手术患者中男
83

例#女
8$

例#年龄
Q#

#

8,

岁#平均
Q,

岁(

"2"

例为新鲜骨折$均为跌伤

所致#骨折有移位%#

!.

例为陈旧性骨折+

"8,

例手术患者中#

"3"

例为股骨颈骨折#

,.

例为股骨粗隆间骨折(术前有基础疾

病#其中高血压,冠心病患者
"#Q

例#慢性支气管炎患者
23

例#

糖尿病患者
!8

例#前列腺肥大并排尿不畅者
8

例+合并两种

基础疾病患者
,3

例#合并三种基础疾病患者
$

例+

$-/

!

手术方法
!

根据患者身体状况,年龄情况,活动半径#

"8,

例手术患者中行全髋关节置换术
$.

例#半髋关节置换术
"."

例#手术采用髋后外侧切口#

2Q

例应用骨水泥型生物假体#另

",2

例运用非骨水泥型生物假体#术中运用骨水泥时严密观察

血压和心率的变化#

.

例出现血压下降#经及时处理#血压恢复

正常+

!

例陈旧性骨折髋关节屈伸受限#局部粘连#术中予以

广泛松解#重建髋关节功能+术后常规使用抗凝药物#预防下

肢深静脉血栓形成+
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!

护理

$-'-$

!

术前护理
!

对患者进行全面评估#提出术前存在的主

要护理问题#制订并落实护理措施#配合医生有效地治疗和控

制基础疾病#积极做术前准备+除了常规术前各项检查护理

外#更重要的是加强对老年并发症作相应特殊检查的护理#并

采取积极有效的措施加以控制和管理#消除不安全因素+遵医

嘱控制血糖,血压在安全范围#对糖尿病患者#除饮食指导和监

测血糖外#严格遵医嘱应用降糖药物将血糖控制在
Q00:A

"

1

以 下 再 手 术(高 血 压 患 者 血 压 控 制 在
"3#

"

8# 00 %
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%以下再手术#对于慢性肺部疾病的患

者#加强肺功能锻炼指导#鼓励其深呼吸#主动有效地咳嗽,咳

痰#注意呼吸变化#保持呼吸道通畅#对于合并有褥疮的患者#

积极治疗#促进褥疮的愈合#对于老年痴呆患者#做好安全护

理#加强与监护人的沟通+

加强康复健康教育#保持患者心理健康#积极主动锻炼+

髋关节置换的根本目的是重建髋关节功能#除了手术技术外#

全程的康复治疗非常关键#康复护理应尽早实施#同时要自始

至终给予患者心理,社会人文的支持+作者的经验是注重康复

教育的落实#具体方法是!通过书面,图片,口头等形式向患者

及家属进行集体,个体健康教育指导#讲明功能锻炼的方法和

重要性#教会患者掌握股四头肌锻炼,深呼吸锻炼的方法#并介

绍同类手术成功者来.现身说法/#增强患者的信心#使其积极

参与功能锻炼+最大限度争取患者的积极配合#从而取得良好

效果+

加强基础护理#如行牵引的患者#老年患者四肢血液循环

较差#术前患肢布朗氏架,床头牵引架牵引时#翻身困难#骶尾

部和骨隆突部位易发生褥疮+护理时更注意臀部皮肤透气#减

少局部受压#

"

#

.>

更换卧位#保持床铺整洁,干燥,无碎屑#

保持患者皮肤清洁干燥+

$-'-/

!

术前基础疾病的护理及术前用药
!

针对患者的基础疾

病积极治疗和护理#有效地控制在手术适应证范围#经内科会

诊#积极处理#全部控制在手术适应证范围#得以施行手术+患

者术前半小时均遵医嘱静脉注射抗生素#以预防感染发生+

$-'-'

!

术中完善,准确的手术配合
!

患者手术中#器械护士严

格执行无菌操作#掌握手术进程#熟悉手术步骤#传递器械时要

快,准,稳#同时保持器械台及手术台清洁有序#避免了血迹,液

体污染#大量生理盐水冲洗关节腔时#小心谨慎#防止了溅湿手

术单#有潮湿者马上进行了更换,加铺#达到无菌操作要求+术

中使用
O

臂
^

线机加套了无菌套#以防止污染#关闭切口时仔

细与器械护士核对手术用物#做到了手术的严谨)

.

*

+巡回护士

对手术无菌全过程进行监督#进行各项操作时动作轻柔#在麻

醉与手术过程中密切监测患者生命体征的变化#扩髓腔时患者

出血较多容易引起低血压#根据病情遵医嘱调整输液速度或进

行输血+冲洗关节腔时准确观察并记录出入液量#这类患者皮

肤条件较差#术中取侧卧位时应特别注意受压皮肤情况#可在

骨隆突处垫软垫#以免损伤皮肤+

$-'-1

!

术后护理
!

严密观察病情变化#预防并发症的发生+

护理的重点是发现异常情况并及时处理#术后持续心电监护,

氧气吸入#密切观察生命体征+若发现患者诉心前区不适#心
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率,血压异常等#及时报告医生#并随时做好抢救准备+保持患

者血氧饱和度在
82X

以上(用输液泵控制输液速度#防止出现

急性心率或肺水肿+对肾功能不全的患者#密切观察其尿量+

对糖尿病患者要定时测血糖#防止出现酮症酸中毒或低血糖反

应+密切观察伤口情况#保持伤口引流管通畅#观察引流液颜

色,性质和量的变化#超过
"##01

"

>

者#应补充血容量#加快

输液#必要时输血+

疼痛护理!术后
.!>

内#患者疼痛较剧#而老年人对疼痛

的耐受力较差#作者及时采用药物止痛措施#减轻患者痛苦#避

免了疼痛引起的血压升高,心率增快,心闷,气促等基础疾病的

复发+带静脉止痛泵者#注意观察止痛效果#如出现恶心,呕

吐#先夹闭止痛泵#一般
!Q>

后拔除+术后
,6

仍疼痛较剧者#

注意体位的变化和调整#保持正确,舒适的体位#抬高患肢#以

利于静脉血液回流#避免患肢肿胀而致的疼痛+此外#注意体

温的变化,伤口有无感染等情况+在行早期功能锻炼前
,#

0B/

#应用止痛药#可减轻活动引起的疼痛+

体位护理!保持患肢抬高外展中立位#合理翻身#做到.三

防/+一防!防过度屈曲和伸直#术后在膝关节下垫一软垫(二

防!防内旋#术后穿防旋鞋#保持外展
"2

#

,#o

中立位(三防!防

内收#

.

下肢间放
"

个软枕#肢体外展位#健侧卧位时需保持屈

髋和屈膝#

.

下肢间放
.

个软枕#防止患肢肢体靠近健侧而过

度内收,内旋造成髋关节脱位+在进行各种操作和治疗时#应

将整个关节托起#不可单纯牵拉,抬动患肢+

饮食护理!高龄患者体质弱#手术耐受性差#术后
,6

内往

往肠胃功能明显下降#容易导致电解质紊乱,低蛋白血症,贫血

等+责任护士细心了解患者进食情况#指导其进食含钾高,易

消化饮食#少食多餐#增加营养#提高机体耐受力#增强机体抵

抗力#注意观察低钾表现#如腹胀,乏力等#必要时予静脉营养#

注意补钾的原则#提醒医生术后及时复查电解质+低钾会导致

患者意外情况发生#临床医护人员应高度警惕#及时预防+

功能锻炼!老年患者存在主动功能锻炼意识差,术后乏力,

怕疼痛等特点#因此#术后当天不宜过多活动#术后第
"

#

,6

#

应根据患者具体情况指导做股四头肌,臀肌等长收缩练习#保

持肌肉张力#足踝主动屈伸,患肢按摩等促进下肢血液循环)

,

*

+

术后早期双下肢使用空气压力波治疗#促进血液循环#预防深

静脉栓塞+锻炼的要求是先从患肢远端开始锻炼#再做全身活

动#先被动运动逐渐过渡到主动活动+屈髋锻炼
,#

#

3#o

#不

超过
8#o

应用骨水泥固定型假体患者一般在术后
$6

开始下

床#应用生物型假体患者则一般于术后
3

周开始下地锻炼+指

导患者使用助行器,拐杖或健肢支撑站立#下床前应进行体位

训练#先将床头抬高
,#

#

3#o

#无头晕现象再下床#下地锻炼时

应有人在旁监护,搀扶#防止体位性低血压,跌倒等意外出现#

运动量应由小到大#活动时间由短到长#循序渐进#行走时患肢

不负重或逐渐部分负重+每次活动
2

#

,20B/

#每天
.

#

,

次+

如果肢体肿胀明显或不适#可减少活动范围#症状如加重可暂

停活动+术后
$6

患者可以扶助行器到病房外走廊行走+

$-'-2

!

出院指导
!

指导患者和家属掌握出院后的康复计划#

日常生活中避免翘二郎腿,坐矮凳#使用坐便器#患侧髋关节屈

曲不超过
8#o

#避免患侧髋关节过度内收,内旋+术后
.

周后

可逐渐弃拐杖行走#弃拐杖后可使用一段时间的手杖以帮助适

应走路#直到能正常行走+肥胖者应指导减肥#以减轻身体质

量#减少关节的负重+日常生活中指导正确更衣#如穿裤时先

患侧后健侧#穿袜伸髋屈膝进行#最好穿防滑鞋#改善家居环境

以免跌倒#加强原有基础疾病的控制+术后
3

,

".

周及半年门

诊复查#以后每年门诊复查
"

次#观察假体有无松动,位置有无

改变)

!

*

+定期进行电话随访#指导,了解患者康复情况+

/

!

结
!!

果

术前根据内科会诊相关要求#加强基础疾病的护理,心理

及健康教育指导+术后密切观察伤口及引流情况#做到早期预

防并及时发现伤口出血,静脉血栓等并发症的前兆#及时处理#

早期加强康复训练指导+住院时间一般为
"2

#

.!6

+

"8,

例

手术患者中
"Q8

例伤口
)

期愈合(

,

例伤口皮下脂肪液化#经

充分引流换药处理#伤口
%

期愈合(

"

例引流口延迟闭合#形成

窦道#将窦道彻底切除#伤口
%

期愈合+出院时患者均能自主

行走或扶单拐行走+

'

!

讨
!!

论

高龄患者由于其身体素质差,环境适应能力差,机体抵抗

力差,并存基础疾病等#行关节置换术后并发症发生率高#因此

重视术前评估,健康教育及严密的病情观察,早期功能锻炼#积

极预防并发症,及时早期处理并发症#有利于患者的康复#以使

安全地度过围术期#从而提高高龄患者及超高龄患者的治愈

率+加强术前基础疾病的控制,心理疏导#做好术前相关准备

工作及术前康复训练指导#术后严密观察病情#预防并及时发

现伤口出血,静脉血栓,肺部感染等并发症的前兆#及时处理#

早期加强术后康复训练指导及围术期护理质量#提高了高龄患

者的手术成功率#术后恢复到术前或接近术前的功能状态和生

活质量#达到治疗的目的+
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