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%%%%%%%%人工髋关节置换是髋关节疾患终末治疗的有
效方法，老年人髋关节病变如不能得到及时有效的
治疗，常常导致髋关节功能的丧失，通过人工髋关
节置换能有效地缓解疼痛、稳定关节、矫正畸形、改
善关节功能，从而提高患者生活质量。 手术固然重
要，但术后的护理及康复训练指导也有着举足轻重
的作用。 现将 2006年 6月 ~2008年 10月对 15例
人工髋关节置换术患者护理体会报告如下：
1%%%%临床资料

本组 15例，男 5 例，女 10 例，年龄 40~84 岁，
平均年龄 63岁。 左股骨头下型骨折 7例，其中男 1
例、女 6例；左股骨头缺血坏死 2例，男、女各 1例；
右股骨颈型骨折 2例，均为女性；左股骨颈型骨折 4
例，男 3例，女 1例。 均有髋关节疼痛、活动受限病
史，全部行人工髋关节置换术。
2%%%%术前护理
2.1%%%%心理护理 本病多见于老年患者，多对人工关
节持怀疑心态。 因此，在患者进入病房后，要热情接
待，介绍病房环境、制度、责任医师及护士，让病人
熟悉环境， 并耐心向患者及家属介绍手术方法、优
点、术者的技术及国内外手术成功率，提高患者手
术信心，消除紧张恐惧心理，或请手术成功的患者
现身说教，以取得患者及家属的信任和合作，使患
者积极主动地配合治疗和护理。
2.2%%%%适应手术后体位改变的训练指导 术前适应
性锻炼，让患者进行直腿抬高，练习股四头肌收缩
力量。 方法：患者平卧床上，下肢伸直尽量抬高，然
后放下，反复进行，为术后恢复打下良好基础。 患者
术后一段时间内不能下床，术前训练患者床上大小
便及指导患者家属正确使用便器的方法 。
2.3%%%%术前准备 做好术前各项常规检查, 备皮、备
血，留置导尿，准备围手术期用药。
3%%%%术后护理
3.1%%%%基础护理 术后密切观察患者的血压、 心率、
呼吸、神志及瞳孔变化，及早发现异常情况并及时
做相应处理，保证患者的生命安全，术后每 30分钟
测量血压、脉搏、呼吸 1次至平稳。 保证镇痛泵固定
良好、镇痛有效，术侧肢体外下方垫入适当厚度的
软枕，使髋关节稍屈曲，患足穿防旋鞋，避免下肢外

旋、内翻。 引流管、导尿管妥善固定于床旁，麻醉清
醒、生命体征稳定后取低坡卧位。 术后进食富含营
养的汤、粥、面食、鲜牛奶、豆浆之类的清淡饮食。
3.2%%%%患肢护理 （1）预防髋关节脱位。 确保患肢髋
关节稳定是预防关节脱位最重要的措施。 术后患肢
外展 15°~30°中立位，加强巡视，及时矫正不正确
的体位。（2）注意末梢血运。术后 48%h内严密观察患
肢末梢血运，经常检查患肢皮肤有无青紫、皮温及
足背动脉搏动情况。（3）观察伤口渗血及引流液的
色、量及性状，并做好记录，及时报告医生。 如 24%h
引流量 <50%mL，则可拔除引流管[1]。
3.3%%%%并发症的预防 术后最常见的并发症是肺部
感染和褥疮，教会患者有效咳嗽、深呼吸及扩胸运
动以增加肺活量，改善肺部通气。 建立预防褥疮监
测表，严格床边交接班，保持床单及皮肤清洁干燥。
睡气垫床， 协助翻身，1次 /2~3h， 向健侧翻身 5°
~10°，保持患肢处于外展中立位，将一薄枕放于腿
下，并支持背部，忌患侧卧位，并指导患者进行自主
翻身法，患者双手拉住床吊环，健侧屈膝 45°，抬起
胸腰背及臀部离开床面。 预防泌尿系感染，指导患
者多饮水。
3.4%%%%下肢深静脉血栓的预防 深静脉血栓可继发
致命性的肺栓塞和远期下肢深静脉功能不全，按摩
患肢是预防深静脉血栓形成的关键， 抬高患肢，给
患肢做自下而上的按摩，每日 4~6次。
3.5%%%%康复指导 指导患者进行股四头肌的等张收
缩运动，患者卧位，嘱患者伸直膝关节，足背背曲，
大腿肌肉绷紧，然后放松。 正确指导髋活动范围，患
肢屈膝屈髋时，髋关节屈曲 <45°，避免患髋内收内
旋[2]。 做到“六不要”：不要交叉双腿；不要卧于患侧；
不要坐沙发或矮椅；坐位时，不要前倾；不要弯腰屈
髋拾东西；不要在床上屈膝而坐。随访指导：术后 1、
2、3、6、12个月来院随访，以后每年 1次来院复查[3]。

老年人骨质疏松，只需很小的扭转暴力，就能
引起骨折， 股骨颈骨折是老年人常见的一类骨折。
而股骨头的血液供应主要依靠于旋股内、 外侧动
脉，两动脉环绕在股骨颈的基底部，股骨颈骨折时，
尤其是头下型股骨颈骨折，旋股内、外侧动脉的分
支受伤最重， 对股骨头的血液供应影响也最大，因
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此骨折很难愈合， 极易出现股骨头缺血性坏死，导
致长期卧床，出现并发症，影响生活质量。 我科 2年
来通过对 15例行人工髋关节置换术患者实施上述
护理措施及系统的康复知识指导，杜绝了老年卧床
病人常见的并发症，缩短了病程，减少了卧床时间，
提高了患者的生活质量。
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%%%%%%%%上肢水肿是乳腺癌根治术后常见并发症之一，
很大程度影响患者身心健康，以至患者的生存质量
降低。 我院自 2004年 3月 ~2009年 3月，以手术为
主综合治疗乳腺癌 1%208例， 其中行乳腺癌根治术
942例，术后共发生患侧上肢水肿 135例，水肿发生
率 11.2%。 现对这一并发症的有关因素及护理体会
介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组病例均为女性， 年龄 36~78
岁，平均 45.3岁。按《现代乳腺肿瘤学》[1]提出的上肢
肿胀分级标准， 本组轻度肿胀 57例， 中度肿胀 40
例， 重度肿胀 38 例。 根据国际抗癌联盟提出的
TNM分期法（1988），本组Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期乳腺癌术
后患侧上肢水肿的发生率分别为 2.3%(3/132)、5.9%
（25/422）、15.7%（88/559）、20.0%（19/95）。
1.2%%%%辅助治疗情况 本组病例术后未行辅助治疗
155例，出现上肢水肿 12例，发生率为 7.7%；单用
化疗 746例，出现上肢水肿 62例，发生率为 8.3%；
术后放疗或放疗加化疗 307例, 出现上肢水肿 61
例，发生率为 19.9%。
2%%%%上肢水肿的预防
2.1%%%%正确选择手术方式 应根据患者病情选择适
当的方式，不可盲目扩大手术范围。 保留胸肌的改
良根治术能明显减少术后上肢水肿的发生率，提高
生存质量，且不降低生存率。 应严格掌握根治术后
放疗的适应证，放疗是局部治疗的手段，可降低局
部复发率，但不能控制远处转移。
2.2%%%%手术后密切观察胸壁负压引流 保证引流的
通畅，保持足够负压，及时引出腋窝积液。 更换引流
装置或倾倒引流液时严格按照正规操作，以防逆流
引起感染。 离床活动时，嘱咐患者引流瓶应低于引
流口高度。 取平卧位时，患者上肢可用衣被或枕头

垫高至胸壁以上水平，有利于静脉回流。
2.3%%%%功能锻炼 循序渐进的功能锻炼是预防上肢
水肿的关键。 术后第 1~3天床上练习腕关节、肘关
节的被动活动，如握拳、屈肘，限制患肢外展外旋，
肩关节应于内收位制动， 以利于腋窝皮肤的贴敷。
第 4~5天让患者用健侧手握住患肢的拇指向前向
上举练到肘关节伸直位。 第 6天开始患侧手顺墙壁
爬行，爬到手能及最高限度为止。 第 7~8天用患侧
手摸耳， 先摸同侧耳朵直至能摸到对侧耳朵。 第
9~10天开始肩关节的向前向后旋转运动，并进行逐
步重力锻炼。 有腋下积液积气皮瓣尚未充分与胸壁
贴合者，或近腋区皮瓣较大面积坏死者，肩关节的
活动应延迟或减少活动量。
2.4%%%%避免患侧上肢采血、输液及任何注射 静脉穿
刺易引起腋静脉内膜炎症、纤维化、管壁增厚甚至
闭塞，导致静脉回流障碍。本组有 1例患者术后第 3
天行患侧上肢输液 400mL，发现后停止输液，术后
第 5天出现轻度水肿， 第 8天中度肿胀， 经过 15d
手法按摩后水肿完全消退。
3%%%%术后上肢水肿的治疗及护理
3.1%%%%心理护理 患者一旦确诊为乳腺癌，即会出现
一系列心理学问题，经过否认、愤恨、妥协、抑郁、接
受 5个阶段后，多数患者均能逐渐寻找到心理的平
衡而平静地接受手术。 患者在渡过患病初期的“癌
症危机”后，精神力量几乎消耗殆尽，此时患者心态
敏感而脆弱。 上肢水肿（特别是重度水肿）的发生无
疑使患者再度处于心理困境，而产生抑郁、悲观自
弃、暴躁等情感变化，出现治疗不积极甚至拒绝治
疗。 针对这一特殊情况，我们首先与病人充分交谈，
以诚相待，耐心听取患者的倾诉，把握患者的心理
状态，与医生及患者家庭成员保持一致，使每一位
患者能够顺利渡过心理障碍这一关，使患者以积极
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