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人工全髋关节置换术后病人的康复技巧
唐海远

（广西河池市第三人民医院 河池 547000）

摘要：目的：探讨人工全髋关节置换术后病人的康复效果。方法：对 32 例人工全髋关节置换术后病人进行康复指导，教会病人
肌力训练、关节活动训练、康复技巧等。 结果：病人的生活质量得到明显的提高，病人对治疗效果表示满意。 结论：人工全髋关节置
换术后病人的康复锻炼适宜推广。
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%%%%%%%%我院 2001年 5月 ~2006年 12月，通过对 32例人工全
髋关节置换术后病人的系统护理及康复锻炼， 取得显著效
果。 现报告如下：
1%%%%临床资料

本组病人共 32例，男 21例，女 11例；年龄 36~92岁，平
均年龄 62.3岁；其中股骨头坏死 13例，股骨颈骨折 16例，其
它 3例。 手术采用髋后外侧切口，行单侧全髋关节置换的有
30例，行双侧全髋关节置换的有 2例。 手术固定方式决定病
人术后下床活动的时间及是否负重。
2%%%%康复指导及技巧
2.1%%%%心理康复指导技巧 心理康复决定肢体功能的康复，只
有病人战胜自我，充分解除思想顾虑，才会积极主动地配合
治疗和康复锻炼。 因此，护士应详细地做好术后康复指导，通
过讲解全髋关节置换术预后的可靠信息，同种病例的手术效
果，活动的重要性及病人之间的互相交谈等方法以增强病人
治愈疾病的信心和决心，为康复锻炼打下坚实的基础。 同时
拿出人体模型器跟病人及家属详细地讲解手术的方法及术
后康复锻炼的注意事项，使病人及家属对术后康复有更深的
理解并掌握锻炼的技巧。
2.2%%%%肢体及关节功能康复技巧
2.2.1%%%%术后患足穿矫正鞋 使足尖向上， 患肢下垫一软枕，
并保持 15%°外展中立位， 以防止髋内收外旋和关节脱位[1]，
并在两大腿之间放置梯形枕，并把梯形枕用固定带与患肢固
定，防止患肢过度内收引起假体脱位，注意软枕高度要适宜，
矫正鞋不要落空。
2.2.2%%%%指导正确的翻身方法 手术当日患者可向患侧翻身
15~20%°， 身下垫软枕 [2]。 术后第 1 天可将床头抬高 20~%%%%%%
50%°，术后第 2~3天可适当翻身侧卧，注意不要过度翻身，翻
身以向术侧翻身为首选。 方法为伸直术侧髋关节，以保持旋
转中立位，翻身时护士分别站在病人两侧，同时拉起中单两
侧，注意手拿中单时应尽量靠近病人身体以便好用力，同时
将病人翻至所需的体位,胸前和身后垫软枕；向健侧翻身，健
腿在下略弯曲，伸直术侧髋关节，两腿之间必须垫梯形枕，以
防止患肢内收。
2.2.3%%%%功能锻炼技巧 （1）术后 6h：可在床上做些简单的活
动，如上肢运动，股四头肌静止性收缩，足趾及踝关节的背伸
趾曲及旋转运动。 以后循序渐进，以不感到疲劳为主[3]。 股四
头肌收缩运动：踝关节背屈，绷紧腿部肌肉 10s后放松，再绷
紧再放松，如此反复，每组 20次，每天 2~3组。（2）术后第 2
天：练习“三点支撑”即抬臀练习。 方法：弯曲健腿，健足与双
肘一起支撑床铺，腰部稍用力，将臀部抬起，但不宜抬过高，
以离床一拳头较为合适，过高容易引起假体松脱，这样可防

止臀部皮肤长期受压形成褥疮。 亦可利用双手拉牵引床的手
把，慢慢用力将上身及臀部抬起，以臀部离床为准，以锻炼双
上肢及防止臀部皮肤长期受压，但要注意保护好患肢，不要
使假体松脱。（3）术后第 2~3天：拔除引流管，拍摄 X光片，以
判断假体的位置，结合术前髋关节病变程度、假体类型、手术
过程和病人全身情况开始康复训练。 练习的程度以病人耐受
且不感到疲劳为度，床上进行髋关节屈伸练习，外旋练习，屈
髋 <45%°，以后逐渐增加屈度，但避免 >90%°。 直腿抬高训
练：伸直膝关节，背屈踝关节，足跟离床 20cm，空中停顿 10s，
放松 10s，每组 20次，每天 2~4组。 膝关节可用 CPM协助锻
炼，刚开始从 30°起，每两天增加 5°，但避免 >90°。（4）术
后第 4~5天：坐位练习：小腿下垂，床边做踢腿练习及髋关节
的伸屈运动等。 立位行走练习：如使用骨水泥固定假体，术中
无植骨、骨折等情况，可根据病人情况，术后 5~6d可扶习步
架下床活动，下床活动患肢可负重，如非骨水泥固定假体可
部分负重。 下床方法：患者首先移至健侧床边，健腿先离床并
足部着地，患肢外展屈髋 <45%°，由他人协助抬起上身，使患
腿离床并使足部着地，再扶习步架站起，上床时，按相反方向
进行，患肢先上床。
2.3%%%%饮食的康复指导 术后的饮食因人而异、因地制宜。 嘱
患者进食高热量、高蛋白、高纤维素、富含多种维生素的食
物。 每日均应进食新鲜蔬菜和水果，可少量多餐，多饮水。 高
龄患者由于年龄大，钙质流失严重，形成骨质疏松，应适当给
予补钙，如喝牛奶、豆浆等。 不宜吃得过饱，不宜吃过甜、高脂
肪、高胆固醇的食物。 糖尿病患者应选用优质白蛋白饮食，如
动物食品中的奶类、禽蛋类、水产类的蛋白质营养价值高，利
于保护肾脏[4]。
2.5%%%%出院指导 继续进行功能锻炼， 注意逐渐增加活动强
度，下地负重及行走练习时要小心，避免摔倒，发生意外。 术
后 1个月内不得驾驶车辆及长途旅行， 驾车、 性生活可在 6
周后恢复。沐浴宜采用淋浴。术后 6周内不要交叉盘腿，不要
坐低沙发和矮椅子，坐在椅子上不要将身体前倾，不要弯腰
拾地上的东西。 不宜参加跑步、跳跃、举重、游泳等，平时步行
速度应减慢。 术后 1个月内可扶双拐行走，1个月后单拐行
走，3个月后去拐行走。 出院后 1、3、6个月定时来院复查，如
出现伤口红、肿、热、痛，体温高于 38.5℃，髋部疼痛或外伤等
情况，请立即就医诊治。
3%%%%讨论

人工髋关节置换可解除关节疾患病人的病痛， 纠正畸
形，恢复关节功能，提高患者的生活质量，患者康复指导是保
证治疗成功的重要因素[5]。 护理人员必须针对不同的病人、不
同的训练时间进行有效的康复指导， 教会病人训练技巧，并
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与患者的家属进行沟通，争取家属的配合和支持。 曾有因家
属将患者的患肢移至被子上，造成假体脱位的报道。 也有病
人晚上睡眠时，不小心自已将患肢翻到超过 90%°，造成过度
翻身，或将双下肢搭起交叉的报道，这是非常危险的动作。 因
此，护理人员必须与医生、患者、家属进行有效地沟通和配
合，才能保证全髋关节置换成功，防止意外发生。 同时要注意
预防各种术后并发症的发生，深静脉血栓是人工全髋关节置
换术后最常见的并发症，发生率为 40%~70%。 术后髋关节脱
位是全髋关节置换术后常见的并发症之一[6]，在本组病例中，
经过对人工全髋关节置换术后病人的康复指导, 使病人及早
下床活动，术后平均 5.3d下床活动，减少长期卧床而引起的
各种并发症的发生，也减轻病人和家属照顾的生活负担。 经
过 1年的随访， 本组病人屈髋均大于 90%°， 能完成日常生

活，照顾自己。 81.2%病人对治疗效果表示满意，87.5%的病人
生活质量较前提高，术后取得良好的效果。
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肱骨近段瘤段骨截除、肩关节功能重建的围手术期护理
罗莲 李红米

（江西省肿瘤医院 南昌 330029）
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%%%%%%%%我院自 2004年 2 月 ~2007 年 5 月对 9 例肱骨近段骨
巨细胞瘤行肱骨近段瘤段骨截除、自体腓骨移植、肩关节功
能重建术，疗效满意。 现将围手术期护理要点介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 9例，男 7例，女 2例；年龄 6~42岁，
平均 26岁；病程 4~25个月。 病灶部位：肱骨头 3例，肱骨近
端 4 例， 肱骨上 1/3 段 2 例。 肿瘤大小：3.0~7.0cm×2.5~%
5.0cm×2.0~4.5cm。 组织学确诊巨细胞瘤 I 级 3 例，II 级 5
例，III级 1例。 9例均行肩关节前外侧切口，依层显露肱骨近
段及肱骨头。 肱骨近段瘤段骨截除（含肱骨头）， 截除瘤段
8.0~12.0cm， 另取术侧自体腓骨移植， 移植游离腓骨 12.0~%
16.0cm。 移植的腓骨远端插入肱骨断端髓腔，深 3.0~4.0cm，
用螺丝钉或钢丝固定。 部分病例在两骨连接处周围置少许松
质骨，腓骨头面向肩关节盂、肩周韧带和肌肉的起止点，依层
缝合重建肩关节，常规置管负压引流。 加压包扎伤口，采用
“∞”字石膏外固定肩部。 术后 8~12周摄 X片证实断骨愈合
后，去外固定，逐步主动和被动锻炼肩关节功能。
1.2%%%%疗效 随访 24~48个月，摄肩关节 X线片，见植入的腓
骨逐渐增粗，1年后接近肱骨干直径，腓骨头增大，形似肱骨
头，肩关节活动功能良好。 年龄 6~16岁的 4例患者，肩关节
前屈外展达 180°，后伸 50°，内收 70°，内旋 60°，无疼
痛，能参加体育活动。 年龄 20~42岁的 5例患者，肩关节前屈
外展 135°~175°， 内收 30°~60°， 后伸 30~45°， 内旋
30°~60°，外旋 25°~60°，有 2例患者活动时有轻微疼痛，
生活能自理，可参加轻体力劳动。 9例患者均无肿瘤复发。
2%%%%术前护理
2.1%%%%心理护理 四肢肿瘤患者， 因惧怕变残或危及生命，心
理压力很大，对生活充满悲观、失望，甚至厌世，对手术心存
恐惧疑虑。 对此，术前应向患者耐心讲解有关四肢肿瘤的知
识和治疗方面的新进展，特别要强调保肢手术已成为当今治
疗的主流。 根据患者不同心理特点，采用疏导、引导等方式进
行交流，增强患者对疾病的认识，树立战胜疾病的信心，消除
悲观、焦虑等心理反应，以乐观、稳定、豁达的情绪，积极配合

手术及治疗。
2.2%%%%体能准备 了解患者的全身情况， 包括全身各项检查，
并给予饮食指导和最佳的营养支持，使患者处于良好的营养
状况，从而增加疗效，减轻治疗副作用，加速康复过程，确保
手术成功。 术前 12h禁食，8h禁水、留置导尿。
2.3%%%%手术部位准备 肿瘤患者免疫力低下， 易发生感染，因
此，必须严格皮肤准备，防止皮肤破损。 术前 3d开始备皮，每
天以消毒液消毒术野 1次，最后用无菌巾包裹。
3%%%%术后护理
3.1%%%%体位护理 去枕平卧 6h，全麻患者头应侧向一侧，防止
呕吐而窒息。 术后抬高患肢，保持功能位。
3.2%%%%生命体征监测 全麻患者术后 15~30min测血压、 脉搏
1次。若术中输大量库血，术后应严密观察生命体征和病情变
化，持续监测血压、脉搏、呼吸和血氧饱和度，每 30分钟记录
1次，注意水、电解质、酸碱平衡，记 24h出、入量。 对尿量、尿
颜色及性状密切观察。
3.3%%%%引流护理 密切观察伤口渗血及引流情况，记录引流量
及性状。 引流管应固定稳妥，防止脱落、受压及扭曲，长度要
适宜，不能影响患者在床上活动；经常向下挤压引流管，防止
堵塞， 确保引流通畅。 如发生切口渗血多， 且 24h引流量
>500mL时，应及时报告医生，橡皮管引流 24~48h后拔除。
3.4%%%%密切观察患肢血运变化 注意皮温、颜色、动脉搏动情
况，如有发冷、青紫、苍白及麻木等症状，均为血运障碍，应及
时报告。
3.5%%%%石膏护理 患肢石膏固定搬运时应有专人保护，切勿折
断石膏。 石膏未干燥前不宜覆盖，经常检查骨突处，避免压疮
出现，石膏固定 6~8周。 去石膏外固定后，逐渐开始做上肢非
应力活动，待上肢各关节活动（肩、肘、腕）骨质再塑完成后，
才能充分活动。
3.6%%%%留置尿管的护理 有尿潴留者，必要时留置导尿，注意
每天行膀胱冲洗，防止泌尿系感染。 注意保持外阴清洁，女性
患者每天予以会阴冲洗。
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