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人巟髋兲节置换术后护理 
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摘要：目癿：以 70例人巟髋兲节术后护理要点迕行探讨。方法：通过对病情迕行严密癿观察，做好病人癿心理护理，对术后
幵収症迕行及旪癿预防，在日常生活中恰当迕行一些功能康复锻炼。结果：70 例病人切口均在第一期愈合，没有出现幵収症
现象，术后患肢肿胀逐渐癿消退，疼痛也得到缓解，髋兲节活劢度也比较灵活。结记：通过对病人迕行人巟髋兲节置换手术以
及手术后迕行良好癿护理将使患者患肢功能障碍最大化癿际低，迕而提高病人癿生活能力。 
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人工髋关节置换术就是将不能够正常使用的病损髋关节
用人工髋关节进行代替，其关节处的疼痛、关节的畸形和关
节的功能障碍都能得到解决，恢复和改善髋关节运动功能的
手术，是一种疗效很好的关节成形术，从而是病人脱离不能
自理的的苦恼。我院骨科自 2009 年 5 月—2012 年 5 月共对
70 例病人施行人工髋关节置换手术，然后对他们进行良好的
护理，关节功能得到了良好的恢复。现将人工髋关节置换术
后护理体会报告如下： 

1 临床资料 

本组 70 例病人，男 30 例，女 40 例，年龄 43 岁～85

岁。其中有 20 例患股骨头坏死，有 18 例转子间陈旧性骨折
伴髋内翻畸形，同时还有 32 例患股骨颈骨折。其中术前合并
高血压 36 例，有 24 例还患有冠心病，有 16 例患有慢性支
气管炎。 

2 术后护理 

2.1 心理护理 

当患者处于长时间卧床治疗过程中，护士要与患者以及
其家属经常进行交谈，了解他们的心理变化状况，使病人对
手术起到的作用以及手术后可能会出现的问题进行了解，让
患者以及其家属做好应有的思想准备，并鼓励他们将他们出
内心的感受及时的向护士表达，然而护士或者医师也应及时
的解答他们内心的疑问。做好患者的思想工作，解除患者的
内心顾虑，缓解患者紧张的情绪，使患者积极主动的和医生
进行配合治疗。再者患者中的大多数老年人其生理功能有很
大的退化，其认知能力也有所下降，因而可以向其家属了解
患者的情况，使其能在手术前后进行很好地配合治疗和护理，
避免手术后发生松动、脱位等并发症的出现。专业护理人员
应根据患者的职业、年龄以及文化程度等他们灌输有关人工
关节置换的知识，向他们说明解决患者的疼痛，改善髋关节
功能是此次手术的目的，让患者初步的认识到手术后的效果
以及在护理期间可能引发的一些并发症，增加患者对手术的
认识和恢复的信心，获得患者的良好配合。  

2.2 专科护理 

①保持患者体位正确：当切口处于侧方时，应将患肢适
当的抬高，保持患肢处于外展中立的状态，防止出现外旋现
象造成关节出现脱位。当切口在后侧时，应将患肢平放，以
45°的角度进行侧翻身，严禁将患者侧身至 90°。如果患者很
想侧卧，则将一软枕加放在两腿之间，严禁内收内旋位。 

②对血栓并发症的预防：护理人员应时刻注意患肢的表
皮温度、测量小腿的周径。如果患者突然出现剧烈的疼痛，
并且伴随局部的红肿，皮肤发热，且与其患肢的周径明显大
于对侧肢体的周径，则很可能就是静脉血栓的症状，应第一
时间内通知医生，对其及时进行处理。在术后十二小时后则
应对患者注射抗凝剂低分子肝素。在脐周部位进行注射，注
射时应将局部皮肤捏起，垂直皮肤将针头插入皮肤内进针注
射。 

③伤口的护理：手术后在伤口处放置二至三天的引流管，
护理人员应定时观察患者伤口处的引流管，保持伤口引流管
处于通畅的状态。否则一些残余的血液就会在伤口处淤积，

很快就会造成伤口出现不同程度的感染。同时，护理人员还
应时刻观察患者伤口敷料是否有血液渗出，如果出现血液渗
出现象应及时查明原因，并更换敷料。 

3 对术后一些并发症的预防 

3.1 伤口处感染的观察与护理 

人工髋关节置换术所用的手术时间一般较长，且创伤也
比较大，伤口感染很容易发生。一旦出现伤口的感染，处理
起来比较困难，且还具有很高的致残率，致死率也相当的高，
再加之手术后要长期处于卧床的状态，肺部以及泌尿系感染
也是非常容易发生的。术后切口处的敷料应保持清洁干燥，
具保持畅通的引流，护理人员应时刻观察引流液的颜色、量、
性质等，且防止引流液出现倒流的现象。严格在无菌的环境
中对切口进行换药操作，在护理期间应保持患者床铺的清洁
干燥。 

3.2 脱位的观察与护理 

术后应保持患肢处于外展中立位的状态，护理人员应注
意观察患者双下肢是否等长，是否有疼痛的症状，观察手术
切口部位是否有异物脱出。若在切口处有异物脱出的现象应
首先及时通知医生采取适当的措施进行处理。指导患者进行
合理的翻身，取物以及下床的动作应遵循避免内收屈髋的原
则。嘱咐患者时刻保持髋关节处于正确的姿势，严格按医生
的嘱咐进行一些必要的功能锻炼。 

4 讨论 

随着社会人民生活水平的不断提高以及老龄化的发展，
越来越多的患者需要进行人工髋关节置换术。同时随着科技
的不断发展，手术技能也不断的得到提高，术后患者的康复
也日益显得重要，患者的康复不仅与手术操作的技术有关，
而且还和患者对自己的信心、精神状态以及对术后治疗护理
的配合程度也有着非常密切的联系。由于股骨颈骨折、股骨
头缺血坏死，患者不但承受着疼痛的折磨同时在运动功能上
也出现不同程度的障碍，患者入院后需要及时对其进行关节
置换术。因此，患者很容易就会产生手术的恐惧感以及对术
后的疗效担忧，护理人员应在精神上给予患者支持，帮助他
们及时消除心理上的顾虑，以积极乐观的态度配合疾病的治
疗与功能的锻炼，这样才能加快功能的康复。同时也能增强
患者的自理的主观能力，使患者由被动逐渐地转为主动地接
受治疗、康复护理，进而降低了患者术后并发症的出现率，
提高患者的治疗效果，也减轻了患者的经济支出，同时也恢
复了患者的生活自理能力。 
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