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成人先天性髋关节发育不良的围手术期护理

刘 倩 周 莉 何晓凤△

（武警四川省总队成都医院 四川成都 610041）

摘要：成人先天性髋关节发育不良是一种髋臼先天性发育缺陷的疾病，长期发展会形成髋关节半脱位、脱位，最终甚至可能出现

股骨头坏死等严重合并症。对于早期患者目前主要采用髋臼旋转截骨手术治疗，而晚期出现股骨头脱位及坏死则只能通过全髋

关节置换进行治疗。不论哪种手术方式，围手术期的护理对于患者的健康恢复都有着非常重要的意义。
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ABSTRACT: Adult congenital hip dysplasia(ACHD) is a congenital defect of acetabular disease.It may develop subluxation or luxa-

tion of hip after a long term,and osteonecrosis of the femeral head may occur at last. Now the patients with ACHD at early stage are treated

with the operation of rotational osteotomy of the acetabulum, but in later period it can only be treated with the operation of total

hip replacement.No matter which method is selected, nursing care of perioperative period plays a very important role in recoveries of the

patients.
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成人先天性髋关节发育不良（Developmental dysplasia of

the hip，DDH）是一种髋臼先天性发育缺陷的疾病，这种缺陷会

导致局部生物力学的改变，长期发展会形成股骨头半脱位、全

脱位，最终甚至可能出现股骨头坏死等严重合并症。对于早期

还未出现严重合并症的患者目前主要采用髋臼截骨手术治

疗[1-7]，而晚期出现股骨头脱位及股骨头坏死则只能通过髋关节

置换进行治疗[8-12]。不论哪种手术方式，围手术期的护理对于患

者的健康恢复都有着非常重要的意义。本文将对手术治疗的先

天性髋关节发育不良患者的围手术期护理体会总结如下。

1 术前护理

1.1 心理护理

先天性髋关节发育不良是先天性发育性疾病，患者往往在

出现症状后才会至医院就诊，而无论髋臼旋转截骨术或是全髋

关节置换手术都是大手术，需要较长时间功能恢复锻炼，术后

短期内需要卧床休息，手术效果可能和患者期望值有一定差

距，且患者心理压力大，常出现焦虑、恐惧、悲观、抑郁等心理。

因此，应将手术的目的、原理和注意事项、预后情况分别在术前

向病人解释清楚，并讲明术后功能锻炼的重要性，增强病人的

信心，减轻他们的心理负担，积极配合手术治疗和护理。

1.2 术前功能锻炼

教会患者深呼吸和有效咳嗽、使用助行器、床上大小便的

方法等，以便其术后积极配合护理、治疗和康复。指导患者双手

使用骨科床拉手，和健侧下肢支撑抬起臀部和移动身体。指导

患者进行患肢的等长收缩和股四头肌舒缩锻炼。
1.3 术前准备

术前常规备皮范围一定要广，即患侧的前后正中线上至肋

沿下，下至膝盖及会阴部。术前 1日改流质饮食，做好抗生素皮

试并备血。术前日晚静脉给广谱抗生素，并清洁灌肠。告知病人

术前 6小时禁食，4小时禁饮。术前 30分钟再次清洁灌肠，并

肌注安定 10 mg、阿托品 5 mg。插尿管。

2 术后护理

2.1 一般护理

术后生命体征不稳定患者送入恢复室监护，给予吸氧、保

暖、心电监护，密切观察生命体征的变化，每 30分监测记录脉

搏、呼吸、血压 1次，平稳后可延长监测时间至 1小时，并送回

病房持续监测 24小时。术后平卧，患肢外展 20°-30°，保持中

立位，向健侧翻身时两腿间放置软枕，全髋置换患者应穿防旋

鞋防止患肢内收、内旋。观察伤口有无渗血，敷料是否固定牢固
[13]。
2.2 引流管护理

保持引流管固定完好、引流通畅。观察并记录伤口引流液

的量、颜色及性状，如果引流液量 >300ml需立即报告医生并夹
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闭引流，术后 48小时内拔除引流管。

2.3 观察患肢血运

观察患肢的皮肤色泽、毛细血管充盈情况和患肢肿胀情

况。切口部位应采用加压包扎，防止术后出血和血肿，术后注意

观察是否过紧造成软组织压伤和血液回流障碍。如有血运障

碍，及时松解敷料。
2.4 饮食护理

术后应禁食 6小时，以防麻醉尚未恢复导致误吸。术后第
1天，指导患者进食半流质饮食，禁食牛奶防止腹胀。第 2天开

始进食营养丰富易消化的优质蛋白饮食，以增强机体的抵抗

力，鼓励患者多食富含纤维素的水果、蔬菜，防止便秘。

3 康复指导

3.1 肌肉功能锻炼

肌肉功能锻炼不仅可以防止废用性肌萎缩，还可以防止深

静脉血栓形成，因此十分重要。术后第 2天拔除引流管后开始

指导病人进行健侧股四头肌收缩运动。方法是护士立于病人的

健侧，将右手置于健侧肢体的腘窝处，左手置于膝关节上，手心

相对，嘱病人膝关节伸直，健肢下压，护理人员的左手则会明显

感觉髌骨上下滑动。如此反复进行下压一放松动作，股四头肌

能得到较好的伸长收缩锻炼。当病人掌握要领后，再指导病人

用同法进行患侧股四头肌的等长收缩运动。每次每个动作重复
20-30次，逐渐递增至 40-50次，每天锻炼 5-6次[14]。鼓励患者进

行踝关节的背伸、跖屈锻炼，最大限度屈伸患肢小关节，锻炼下

肢肌群，避免关节僵硬，屈伸踝关节练习时注意踝关节屈伸范

围应尽可能大。
3.2 关节功能锻炼

由于髋臼旋转截骨的内固定是靠螺钉固定，强度有限，所

以髋关节早期活动应适度进行。通常应在医生的协助下，3周

后可坐直，尽量减低髋关节屈曲的角度，坐位时屈曲不超过

90°。6周后复查 X线片根据截骨愈合情况决定是否下地，开

始可由护理人员协助患者扶双拐下地站立，重心放在健侧站

立，患者无不良反应可逐渐延长站立时间，并协助患者在病室

内行走。同时教会患者正确使用双拐，由免负重锻炼逐渐到部

分负重锻炼，再达到全负重锻炼[15]。DDH的全髋关节置换术后

3周即可逐步下地锻炼，方法同上。

4 讨论

髋关节发育不良是成年人继发性髋关节骨性关节炎及股

骨头坏死的主要病因之一。解剖基础是髋臼和股骨头失去正常

匹配关系，导致髋关节生物力学破坏。髋臼旋转截骨将髋臼完

全离断，使髋臼能自由旋转到合适于股骨头的匹配位置上，从

而从解剖上纠正了髋臼和股骨头的位置关系，消除了髋关节负

重软骨变性的生物力学因素，防止髋关节骨关节炎和股骨头坏

死的发生。髋臼旋转截骨术在不进入关节囊，且增加了截骨处

的接触面积，使切骨处容易愈合，但又不破坏骨盆环结构，既保

持了骨盆的稳定性，又不破坏髋关节内部，是从根本上治疗髋

关节发育不良的有效的方法。但我国部分患者由于就诊较晚，

往往等到出现股骨头坏死，或者股骨头半脱位甚至脱出后才至

医院就诊。因此，在这种情况下只能进行全髋关节置换手术才

能解决患者根本问题。但无论上述哪种手术方式，术后都容易

发生关节僵硬、肌肉萎缩、静脉血栓以及软组织粘连等并发症，

因此术后正确的护理和功能锻炼是提高手术效果的重要措施。

在我科收治的患者中，术后进行常规护理锻炼的同时，尽量让

病人进行早期床上肢体活动，提高肢体的术后适应性，有利于

避免术后髋关节僵硬的发生，而且也避免了患肢肌肉萎缩的发

生。术前及术后的心理护理同样非常重要，术前消除患者的焦

虑及恐惧心理，术后增强病人战胜疾病的信心，鼓励患者积极

配合早期康复训练，使训练达到了事半功倍的效果。最重要的

是，患者术后住院时间通常为 10-14天，而患者至少还需要 2

周在家中进行卧床及康复训练，因此将出院后注意事项叮嘱患

者及其家属，以及将联系电话告知家属使其在发生意外情况时

能及时联系科室，减少合并症的出现。
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