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1 例全髋关节置换合并心肌缺血患者术后中西医结合护理体会
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摘　要：总结 1 例因股骨头缺血性坏死行全髋关节置换术合并心肌缺血患者术后护理经验。护理要点：围术期精准评估心

肌供血风险，实施多模式镇痛联合中医定向透药控制疼痛；术后采用术肢抬高、中药贴敷与中药涂擦等方法缓解肿胀，促

进循环；持续心电监护与 BNP 动态观察，落实心肌缺血个体化药物干预与诱因管理；科学开展三阶段功能锻炼计划，提升

运动耐受力；强化深静脉血栓、脱位、跌倒等并发症防控。经 14 天综合护理干预，患者疼痛缓解明显，心功能稳定，功能

恢复良好，顺利出院。
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引言

股骨头缺血性坏死是因骨供血障碍导致骨细胞坏死及

结构塌陷的常见退行性骨病，临床常表现为髋关节疼痛与活

动受限，晚期多需行人工关节置换术 [1]。部分患者因长期慢

性疼痛及活动减少，常合并心血管疾病，尤其是心肌缺血。

术中麻醉、术后失血与卧床均可诱发心肌缺血，若干预不及

时，易引发心绞痛、心律失常甚至心肌梗死。研究表明，大

型骨科术中合并心肌缺血者的围手术期心血管事件发生率

超 20%。此类患者病情复杂，对护理干预提出更高要求 [2]。

2025 年 5 月，我科收治 1 例股骨头缺血性坏死合并心肌缺

血患者，术后经中西医结合护理取得良好疗效，现总结护理

经验如下。

1 一般资料

患者主诉：双髋部疼痛、活动不利 14 年余，伴左髋部

疼痛加重 2 年。现病史：14 年前出现双侧髋关节疼痛，间

歇发作，负重及活动时加重，休息可缓解，后逐渐加重并跛

行。曾在当地医院治疗（药物不详）。2 年前左髋疼痛明显

加重，活动障碍，今来我院。门诊以“双侧股骨头缺血性坏死、

双侧髋关节发育不良并骨关节炎”收治。现症：双髋疼痛（左

重），压痛、活动受限，精神欠佳，纳可，大小便正常，无

发热、胸腹痛及心悸气促。中医辨证：神识清，精神不振，

面色略红，步态跛行，左下肢肌肉萎缩短缩畸形，语声重浊，

舌红苔燥黄，脉细数。否认高血压、糖尿病、冠心病等病史，

无药物过敏及家族遗传史。

1.1 体格检查与辅助检查

入 院 查 体：T 36.3 ℃，P 74 次 / 分，R 20 次 / 分，BP 

117/84 mmHg，体重 48 kg。神志清楚，表情痛苦，步态不稳，

营养中等，发育正常，自动体位。舌质红、苔燥黄，脉细

数。专科检查：双下肢呈内收外旋畸形，腹股沟区及内收肌

压痛、叩击痛，髋关节外展及旋转明显受限，“4”字征阳

性，承重试验阳性。肢端血运及感觉正常，四肢肌力、肌张

力正常。左髋屈曲约 80°、外展 15°，右髋屈曲 90°、外

展 20°；左下肢肌肉萎缩，大腿周径较健侧缩小 3 cm。足

背动脉搏动可触，皮温正常。实验室检查：WBC 4.54×109/L，

RBC 3.97×1012/L，HGB 124 g/L。心肌酶谱：肌钙蛋白 I 0.01 

ng/mL，BNP 125 pg/mL。心电图：窦性心律，电轴正常，T

波低平，提示心肌缺血。DR 骨盆正位片示：双侧髋臼窝浅平，

双股骨头外侧未被完全包容，左股骨头扁平、密度不均，右

股骨头关节面下片状低密度影，诊断为双髋关节发育不良并

双股骨头缺血性坏死。

1.2 干预方法

本护理个案为中西医结合个案干预，疗程 3 周。

（1）西医治疗：于 5 月 8 日在椎管内麻醉 + 全身麻醉

下行左人工全髋关节置换术。采用标准置换术前评估与围术

期管理措施，包括心肌缺血防治、基础抗感染预处理等。

（2）中医干预：以“补肝肾、祛寒湿、活血通络”为

治疗法则，采取内服中药结合外治法：

① 内服组方含熟内服组方含熟地黄、杜仲、狗脊、淫

羊藿、补骨脂、骨碎补、山萸肉、煅杜蛎等每日 1 剂（膏滋），
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温开水泡服，早晚各一次。

② 中医定向透药：组方含三七、红花、当归，每日 1 次，

采用电致孔技术于患髋部位透药，活血化瘀，减轻疼痛。

中药涂擦：组方含赤芍、延胡索、白芷、伸筋草等，

每日一次、每次 10 到 15 分钟。喷于换肢肿胀处，以单向手

法或旋转均匀涂抹，促进药物吸收。

中药贴敷：组方含大黄、生蒲黄、泽兰、黄柏、归尾、

桃仁等。贴于患肢疼痛部位，每日一次，一次贴 6-8 小时。

避开手术切口贴。以消肿止痛，活血化瘀。

（3）康复措施：术前进行肢体功能训练及疼痛管理指

导，术后配合冰敷等物理干预，并采取功能锻炼计划维持关

节活动度。

1.3 观察指标

（1）疼痛评分：采用视觉模拟评分法（VAS）评估术前、

术后第 1 天、第 3 天静息及活动状态下的疼痛程度。

（2）髋关节功能评分：采用 Harris 评分量表评估髋关

节术前及术后第 7 天的功能恢复情况。

（3）中医证候变化：根据《中医临床疗效评价标准》

观察“肝肾亏虚、寒湿痹阻、瘀血阻络”证候变化，包括腰

膝酸软、夜间加重、寒重肢冷等主症变化。

（4）并发症发生情况：记录术前术后心电图变化、心

功能指标、切口感染及血栓形成等不良事件。

2 护理

本个案为 1 例 ARCO 分期Ⅳ期股骨头坏死术后患者的

护理实践，重点观察中医定向透药、中药贴敷联合阶段性功

能锻炼在术后 7 天内对疼痛缓解、患肢肿胀及心功能稳定方

面的干预效果。该患者在接受常规术后护理基础上，配合个

性化的中西医结合干预，取得了较好的临床恢复效果，为类

似患者的临床护理提供了实践参考。

2.1 疼痛管理效果

术后疼痛是影响功能恢复的关键因素。采用非阿片类

镇痛药物联合定向透药干预，同时给予患侧冰敷、外展位固

定及心理安慰，增强镇痛效果。疼痛程度通过视觉模拟评分

法（VAS）评估。

2.2 肿胀改善情况

术后下肢肿胀是影响愈合与舒适度的常见问题。在基

础护理上联合中药贴敷和中药涂擦，促进局部气血运行，辅

助静脉回流。每日测量髌骨上 15cm 处的周径差值评估肿胀

程度。

2.3 心功能稳定性

术后心功能波动是术后并发症的重要风险因素。实施

ST 段动态监测、容量调控、抗缺血药物干预和生活方式指导，

重点保障心肌耗氧平衡。通过测定 BNP 和 ST 段变化反映心

功能状态。

2.4 护理措施评价与随访情况

中西医结合护理模式在本研究中展现出良好的术后镇

痛、肿胀缓解及心功能稳定效果 [3-4]。实验组在标准护理基

础上引入中医定向透药、中药贴敷、物理干预与阶段性运动

训练，患者总体配合度高，干预措施可操作性强，护理团队

能在常规工作流程中有效嵌入该模式，未增加额外护理负担。

为全面评估干预效果，所有患者均接受术后 1 个月随访，

通过电话回访与门诊复查方式进行评估，重点关注髋关节功

能恢复情况、疼痛持续性、并发症发生率与再次就医情况。

实验组患者疼痛复发率低，仅 2 例夜间轻度隐痛；髋关节屈

伸活动范围较对照组进一步扩大，均无跌倒、感染或深静脉

血栓事件，整体恢复情况满意，护理措施获得患者及家属高

度认可 [5-6]。

3 讨论

股骨头缺血性坏死患者术后恢复常受疼痛、肿胀及心

血管因素干扰，特别是合并心肌缺血者，术中术后心肌耗氧

风险显著升高 [7-8]。本例患者术前 VAS 7 分，术后第 1 天

降至 3 分，第 3 天活动时降至 1 分，采用非甾体抗炎药、定

向透药与体位管理的多模式镇痛，有效缓解疼痛且未用阿片

类药物，术后心电稳定、血压平稳，未增加心脏负荷。术前

双下肢髌骨上 15 cm 周径差 3 cm，术后第 7 天减至 0.5 cm，

皮温正常，足背动脉搏动清晰，中药贴敷、穴位按摩、术肢

抬高与踝泵运动促进静脉回流，减轻肿胀，利于早期功能锻

炼。术前 ST 段压低 0.05 mV、BNP 125 pg/mL，术后第 3 天

BNP 降至 85 pg/mL，ST 段恢复等电位，住院期无心绞痛。

术后第 1 天开始训练，第 7 天可行走 50 m，髋屈曲由 80°

增至 90°。Caprini 6 分，D- 二聚体降至 0.2 mg/L，超声未

见血栓。
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