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全髋关节置换术后股骨假体周围骨折患者的围手术期护理

王摇 梅,朱摇 坤,张摇 峰

[摘要]目的:探讨老年股骨假体周围骨折患者的手术疗效及护理措施。 方法:对 11 例老年全髋关节置换术 PFF 患者实施围

手术期护理。 结果:住院期间 11 例患者均无相关并发症,手术切口均一期愈合。 随访时髋关节功能恢复良好,术后 Harris 评

分显著提高(P < 0. 01);疼痛较术前明显好转,术后 VAS 评分较术前明显降低(P < 0. 01)。 结论:合理安排全髋关节置换术后

PFF 围手术期护理计划,可以使患者取得良好的治疗效果。
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摇 摇 近年来,随着人口老龄化及手术指征的放宽,人
工髋关节置换术的数量在逐年增多。 随之而来的术

后股骨假体周围骨折(perprosthetic femoral fracture,
PFF)的发病率也在进一步升高。 2010 年 7 月至

2013 年 7 月,我科收治了 PFF 患者 11 例,现将护理

体会作一报道。

1摇 临床资料

1. 1摇 一般资料摇 本组 11 例,男 4 例,女 7 例;年龄

66 ~ 84 岁;骨折时间为人工全髋关节置换术后 6 个

月至 5 年,骨折多为螺旋形或斜形,均为低能量损

伤,按 Vancouver 分型[1]:A1 型(小转子骨折)2 例,
B1 型(围绕假体尖部的骨折,假体稳定)3 例,B2 型

(股骨假体松动,无明显股骨骨量丢失)4 例,C 型

(假体尖远端部分骨折)2 例。
1. 2摇 手术方法摇 本组 11 例均采取手术治疗,根据

骨折分型:2 例行钢缆环扎内固定术;3 例行记忆合

金环抱器固定;4 例行加长骨水泥柄翻修;2 例行股

骨髁钢板内固定。
1. 3摇 评分标准摇 疼痛的评估采用视觉模拟评分法

(visual analogue scale,VAS),分为 0 ~ 10 分,0 分表

示无痛,10 分代表难以忍受的最剧烈的疼痛,分值

越高,疼痛程度越高。 髋关节功能的评价采用

Harris 评分,满分 100 分,逸90 分为优良,80 ~ 89 分

为较好,70 ~ 79 分为尚可, < 70 分为差。
1. 4摇 统计学方法摇 采用配对 t 检验。

2摇 护理方法

2. 1摇 心理护理摇 患者入院后,护士通过宣教手册,

给患者详细讲解手术方案和过程、手术治疗的必要

性及住院过程中配合的重要性。 告知患者手术的目

的是通过植入牢固固定的新假体或内固定器械以恢

复关节的解剖形态[2],从而使骨折复位并改善患肢

关节功能。 通过介绍成功病例,做好解释工作,可减

轻患者的心理负担,避免情绪波动。
2. 2摇 术前护理摇 加强营养,增强抵抗力。 根据术前

血常规、C 反应蛋白、红细胞沉降率等检查结果。 患

者要绝对卧床休息,并在护士指导下练习床上使用

便盆,以及在医护人员的指导下进行深呼吸及有效

咳嗽,病情允许情况下,定时配合翻身拍背,防止坠

积性肺炎。 对患者进行术前宣教,使其了解术后移

动患肢的正确方法以及预期恢复情况等;告知功能

锻炼的必要性;术前指导患者进行股四头肌功能锻

炼,即在下肢静止不动的状态持续收缩股四头肌

5 s,放松稍作休息,如此反复进行 10 ~ 20 次[3]。 确

定手术方案后,术前 1 d 备皮,用温肥皂水清洗,更
换消毒手术衣,注意观察手术区皮肤有无破溃、红
肿等。
2. 3摇 术后观察 摇 由于 PFF 手术创伤较大,术中出

血较多,为了预防患肢深静脉血栓(DVT),术后一

般用抗凝剂。 PFF 患者多为高龄患者,基础疾病多,
代偿能力差,因此术后应密切观察患者生命体征变

化,持续予以低流量吸氧,使用心电监护仪检测患者

血压、心率、血氧饱和度变化情况。 因老年患者常常

有高血压病、心脏病,再加上术后疼痛对血压的影

响,需特别注意血压变化情况,如有异常立即向医生

汇报以便及时处理。 观察患者体温变化,术后 3 d
内体温 38. 5 益以下,多为吸收热,应向患者及家属

做好解释,并给予物理降温。 由于 PFF 术后卧床时

间较长,责任护士要密切观察患肢的肿胀程度、温
度、肤色、感觉及浅静脉充盈变化情况,做好记录,及
时发现并预防 DVT 的发生。
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2. 4摇 引流管的护理 摇 因 PFF 创伤比较大,术后常

规放置伤口引流管。 责任护士要严密观察并保持引

流管固定在伤口水平位之下,防止脱落;保持引流管

通畅,避免压迫扭曲造成阻塞;观察引流液的颜色、
量、性质(一般色逐渐变浅、量减少),若有改变,应
通知医护人员处理;拔除标准通常为引流量少于

50 ml / d。
2. 5摇 并发症及其预防摇
2. 5. 1摇 切口感染摇 责任护士每天要密切观察患者

伤口敷料变化情况,术后伤口若有渗血,可请医生及

时换药。 注意保持切口敷料及床单的清洁干燥,发
现污染时应及时更换。 同时,遵医嘱给予抗生素应

用,每天 2 次,连续应用 3 d。
2. 5. 2摇 DVT摇 下肢 DVT 的发生率一般在 42% ~
85% [4],其诱发因素为:手术后卧床使血流变慢、创
伤引起血管壁损伤和血液处于高凝状态。 PFF 患者

多是高龄患者,并且 PFF 患者手术创伤大,术后卧

床时间较长,是 DVT 形成的高危人群,因此做好预

防是非常必要的。 责任护士要密切观察患肢的肿胀

程度、温度、肤色、感觉和浅静脉充盈及患者的主诉,
每日测量双下肢周径,双侧周径差值大于 1 cm,即
有发生下肢 DVT 的可能性,及时报告值班医生[5]。
据文献[6]报道,术后即给患者穿合适型号的梯度压

力弹力袜,部位应位于大腿根部,中等紧张度,直到

患者可以下床活动后方可脱去弹力袜。 术后麻醉恢

复后,指导下肢肌肉按摩及收缩,练习踝泵动作。 在

镇痛泵拔出 24 h 后,按照医嘱按时腹部皮下注射常

规剂量低分子肝素钙,每天 1 次,维持 7 ~ 10 d,同时

观察皮肤有无出血点及瘀斑情况的发生,若有,及时

通知医生,并遵医嘱测定 D鄄二聚体、下肢彩超或者

血管造影等检查[7 - 8]。
2. 5. 3摇 假体脱位摇 假体脱位是 PFF 术后常见的并

发症之一,最容易发生在手术结束后的搬运过程中

和下床锻炼时。 预防的关键措施是使用正确的搬运

方法及保持良好的体位。 当患者手术结束后由手术

室返回病房时应做好搬运工作,应由多个人平托患

者转移至病床上,搬运过程中应注意保持患肢中立、
外展 15毅的体位[9],以预防脱位的发生。 卧床期间,
患者应穿“丁冶字鞋,患肢应轻度外展,切忌内收。
翻身过程中,应将软枕置于两腿之间,避免患侧脱

位。 同时,在下床的过程中,应注意方法:患肢移到

健侧,健侧下肢先离床,脚着地后,患者应保持外展

曲髋 > 45毅,在家属的协助下抬起上升使患肢脚

着地[5]。

2. 5. 4摇 肺部感染摇 由于老年人肺功能减退,动脉血

氧分压低,纤毛功能减退,呼吸道黏膜萎缩及保护性

咳嗽反射的敏感性降低易导致分泌物潴留诱发感

染。 除遵医嘱使用抗生素抗感染,还应加强巡视,每
天协助患者轴向翻身、拍背,指导患者深呼吸,学会

用力咳嗽排痰,并利用牵引床的拉手,练习上身抬

起,以增加肺活量。 对于部分痰不易咳出患者,要提

示医生做雾化。
2. 5. 5摇 压疮摇 由于老年人血液循环差、卧床时间较

长,易发生压疮。 应鼓励患者积极主动进行健肢辅

助下抬臀功能锻炼;每日定时进行轴向翻身,每 2 h
1 次。 注意保持床铺的整洁、干燥,勤换被褥。 也可

使用气垫床,对骨突出部位用润滑油进行按摩。 因

老年人的皮肤抵抗力较差,可以预防性使用安抚贴

于骶尾部及足跟等骨性突出部。
2. 5. 6摇 泌尿系统感染摇 术后患者因长期卧床,行动

不便,害怕大小便,故饮水较少易发生泌尿系统感

染。 应鼓励患者每天摄取足够的水分,使尿液能维

持在 2 000 ml 以上,以减少尿路感染的风险。 对于

留置导尿管的患者,应保持尿管通畅,避免尿管受压

或者扭曲;尿袋不可过腰,尿袋内尿液较多时及时倾

倒,以避免逆流感染;每天会阴部擦洗,尿管有异物

时随时清洗。 尽早拔出导尿管,可有效预防泌尿系

统感染的发生。
2. 6摇 功能锻炼摇 PFF 患者术后除按人工关节置换

术护理外,也应按照骨折内固定术后护理。 PFF 患

者术后应主动进行患肢踝关节和足趾的主动背伸和

跖屈练习,以及股四头肌的等长等张收缩锻炼,练习

直腿抬高和患肢外展。 初次术后 6 h 即可在床上进

行肌肉收缩锻炼和膝关节被动活动。 而 PFF 患者

由于手术比较复杂、创伤大、恢复慢等原因,患者通

常需在术后 1 d 开始股四头肌等长等张收缩、踝关

节的背伸和跖屈练习,但应防止过早大幅度活动而

出现关节脱位。 术后不能盘腿,不能跷二郎腿。 由

于术后髋关节周围组织的修复需要一定时间,一般

为 6 周。 同时避免过早负重,因骨折不愈合易导致

假体松动,合理的营养支持和适当的功能锻炼,可以

减缓骨量退化,促进骨折愈合。 根据术后 X 线片复

查骨折愈合情况,一般情况下于术后 8 ~ 10 周逐渐

弃拐行走。
2. 7摇 出院指导摇 患者出院后,应坚持功能锻炼,活
动量及活动时间要根据患者的病情确定,以患者能

耐受且不感到疲劳为宜。 3 个月内忌交叉双下肢;
忌患侧卧位;忌坐沙发或者矮椅;忌弯腰捡东西;忌
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盘腿。 继续进行双下肢肌肉功能锻炼,指导患者在

术后 6 周内使用较高的坐便器,切忌采用蹲位。 持

续扶双拐半年或更长时间,弃拐的时间因人而异,直
到行走比较稳定,且行走时髋部疼痛及跛行消失后

才考虑单拐,进而逐渐弃拐。 完全康复后,患者可进

行适当的体育活动,应避免进行剧烈运动。

3摇 结果

摇 摇 本组病例住院期间均无相关并发症,手术切口

均一期愈合。 随访 6 ~ 28 个月,骨折均全部愈合,平
均愈合时间约 10 ~ 16 周,无骨不连、畸形愈合及假

体松动,髋关节功能恢复良好,术后 Harris 评分显著

提高(P < 0. 01);疼痛较术前明显好转,术后 VAS
评分较术前明显降低(P < 0. 01)(见表 1)。

摇 表 1摇 患者术前、术后 VAS 评分和 Harris 评分变化比较(n
= 11;x 依 s;分)

观察时间 VAS 评分 Harris 评分

术前 7. 55 依 1. 58 51. 07 依 2. 70

术后 1. 58 依 0. 83 90. 35 依 1. 15

d 依 sd - 5. 97 依 1. 16 39. 28 依 2. 23

t 17. 07 58. 42

P < 0. 01 < 0. 01

4摇 讨论

摇 摇 随着医学模式的转变,患者对于护理工作的要

求在不断变化,早已不再满足于以前传统的无组织

护理方式,转而追求一种系统化、个体化,可体现在

心理、生理和社会的全面护理模式[10]。 PFF 是全髋

关节置换术后常见的并发症之一,一旦发生,处理起

来比较棘手,且并发症较多,有相当一部分患者的治

疗效果不佳,是骨科界的一大挑战。 早期发现这些

危险因素并且采取适当的干预措施,对于预防 PFF
的发生及其重要[11]。 必须向患者和与之相关的陪

护人员详细解释术后制动时间与康复计划,使用助

步器、改变家居环境,以减少摔倒,术后积极定期复

查 X 线片评价假体情况,脱位松动下沉及骨溶解都

是骨折的高危因素,因此预防假体周围骨折应当从

初次手术时就应开始,过早负重会加重其不稳定,骨
质疏松与假体下沉可能存在相关性,适当应用抗骨

质疏松药有助于减少骨量丢失。 因此,我们要改变

以往的传统护理模式,要结合患者的年龄、性别、身
体状况及骨折的类型等因素进行综合评估,选择合

适护理方法,制定最佳的个体化护理方案,合理地安

排围手术期护理计划,从而使患者取得良好的治疗

效果。
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