
老年患者全髋置换术后并发症的预防与护理

蒙秋悦"重庆市永川区人民医院
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随着社会的进步及科学的发展#人们生活水平不断提高#

我国人口进入老龄化,全髋置换术已成为治疗老年患者股骨

颈骨折和股骨头无菌性坏死的常用且有效的手段,明显缩短

卧床时间#提高了生活自理能力和改善了生活质量,接受全髋

置换术的皆是老年患者#具有各种脏器功能衰退#体质弱的特

殊性,术后并发症常有感染)深静脉血栓)压疮)出血)便秘)直

立性低血压)假体松动或脱落,因此#对患者进行科学)客观地

评估#经过系统的并发症预防#满足患者基本需要#采取有效的

护理措施及康复训练#对提高患者的生活自理能力#保障手术

的实质性成功#具有重要意义,现将护理体会报道如下,
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临床资料
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!

一般资料
!

$##%

年
(

月至
$#&#

年
&

月#在本院骨科接受

全髋置换术的患者
()

例#其中股骨头无菌性坏死
&$

例#男
&#

例#女
$

例(股骨颈骨折
%&

例#其中男
$(

例#女
")

例,除
$

例

股骨头无菌性坏死为分期$半年%行双侧人工全髋置换外#其余

均为单侧人工全髋置换,
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心理疏导
!

首先护理人员应态度和蔼#语言真诚#加强护

患之间的心理沟通#介绍成功病例,减轻或消除患者的紧张)

恐惧心理#树立战胜疾病的信心,然后#用适当语言向患者及

家属介绍手术的必要性及相关配合方法,介绍术前应做的准

备)注意事项#有吸烟史及饮酒史者#应劝其戒烟)戒酒#并避免

被动吸烟#减少肺部感染及血栓形成的概率,其次#与家属达

成共识#善待患者#配合护理人员做好生活护理#增加其舒适

感#减轻思想负担#以良好的心态配合治疗和护理,
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术后并发症的预防和护理
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出血
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冰敷
!

术后
$"7

内用毛巾包裹冰袋冰敷切口$避免

浸湿敷料和冻伤局部皮肤%,可以使局部毛细血管收缩#血管

通透性降低#减轻局部组织充血,还可以使血液循环减慢#血

液黏滞度增加#从而减少出血,
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病情观察
!

术后置心电监护于床旁#密切观察生命

体征及血氧饱和度情况(向医生了解术中出血情况#术后严密

观察伤口敷料有无渗血)渗液情况及引流液的量)颜色和性状#

保持引流的通畅#无扭曲)无折叠)无脱落,若血压下降#脉搏

增快#脉压差减小#血氧饱和度降低#引流液超过
"##CN

"

A

#色

鲜红#应及时告知医生并配合处理,

$+'+/
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感染

$+'+/+$

!

切口感染
!

该手术术后感染率较低#但一旦感染发

生将直接影响患者康复护理计划的实施,故术前应遵医嘱预

防性使用抗生素#术后保持切口敷料清洁干燥#严格无菌技术

操作#发现敷料渗血)渗液或污染时应及时更换(保持负压引流

的通畅#每天定时更换负压引流器并准确记录引流量,术后

$"

!

"(7

#引流液小于或等于
'#CN

"

A

时应拔除引流管#减少

切口感染的机会,还应监测体温的变化#术后
)A

内低热为吸

收热#告知患者不必紧张#若体温高于
)(+'j

且持续时间长应

及时告知医生#积极配合抗感染治疗,
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!

肺部感染
!

由于患者长期卧床#活动量明显减少#咳

嗽乏力#痰液不易咳出#易造成肺部感染,故术前应教会)术后

应督促患者正确深呼吸)咳嗽)咳痰,具体方法为!指导患者用

鼻深吸一口气后稍屏气#然后用胸肺爆发力呼气#能有效把痰

液咯出#还可以每天用吹气球的方法增加肺活量#预防肺不张#

每天
)

次#每次
'

!
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,发现痰液黏稠#不易咯出时可用杯

状手叩背或雾化吸入#能及时排除痰液保持呼吸道通畅#可有

效预防坠积性肺炎的发生,
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!

泌尿系感染
!

鼓励患者多饮水#约
$###

!

$'##

CN

"

A

,可达到自身冲洗膀胱的作用#留置导尿管期间#应保持

导尿管的通畅#做好尿道口的清洁#并且每天用碘伏消毒尿道

口,术后
)A

内尽早拔除导尿管#可有效预防泌尿系感染,
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!

压疮
!

术后患者卧于气垫床上#本科室常使用长约
!#

9C

#宽约
"#9C

的水垫
$

!

"

个#水垫上铺
&

!

$

层新毛巾垫于

背和臀部#每
$

!

)7

更换#交替使用,因新毛巾柔软#吸水性

能好#能减少局部摩擦(水垫温度较低#能有效缓解局部皮肤长

期受压所致的发红)发热#水垫有波动性#对局部皮肤起到良好

的按摩作用#增加了患者的舒适感,每天为患者温水擦洗全

身#更换棉质内衣#在皮肤皱褶处扑爽身粉#保持皮肤的清洁干

燥,鼓励患者进食高蛋白)高热量)高钙)丰富维生素且易消化

的饮食#有利于组织的修复和预防压疮的发生,
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深静脉血栓$

ZP/
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!

ZP/

是人工全髋置换术后的一

种常见且高危的并发症,术后长期卧床#活动量减少#血液循

环减慢#加之老年患者常多并发多器官组织器质性病变而使血

液处于高凝状态#应警惕下肢
ZPY

形成并继发肺栓塞危及生

命,所以预防
ZPY

发生尤为重要#术后应用软枕抬高术肢使

之略高于心脏水平#有利于静脉回流,麻醉消失后#鼓励患者

早期主动活动双下肢#即行足背伸)跖曲活动及股四头肌和臀

肌的收缩舒张运动#配合充气波对双下肢行气压理疗能迅速按

压下肢静脉#增加静脉回流#能有效预防
ZP/

的形成#如发现

术肢肿胀#皮肤发白)发绀或皮温升高#足背动脉扪及不明显#

此时严禁对术肢热敷或按摩#并严密观察生命体征的变化和呼

吸道症状,如突然呼吸困难)气急)咳嗽)咯血样泡沫痰时应立

即给予高压氧气吸入#配合医生处理,

$+'+2

!

假体松动或脱位
!

髋关节脱位是全髋置换术中常见的

一种并发症,假体松动的患者自诉腹股沟和臀部疼痛#经
a

线片检查可明确是否松动或脱位,术后术肢穿.丁/字鞋保持

外展中立位#勿内旋内收#在日常生活中坚持.八不/原则!$

&
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屈髋不超过
*#M

($

$

%不坐矮凳和沙发($

)

%不盘腿($

"

%不翘二郎

腿($

'

%不下蹲($

!

%不向侧方弯腰和上身不得向前弯腰超过

*#M

($

%

%术肢膝关节抬高不得超过同侧髋关节($

(

%不剧烈运

动,还应注意术后
!

!

(

周避免性生活,还应指导患者正确使

用助行器和拐杖及体位转移方法,上下床均应于术侧进行#先

下健肢#再下术肢#扶双拐但不负重行走#健腿先迈#再跟上患

肢#拐杖随后,坐下前#腿部应接触床边#再双手向后支撑床面

坐下#避免屈髋超过
*#M

,
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检验医学与临床
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!

便秘
!

由于患者年老体弱#缺少活动#加之排便体位和

环境的改变都容易造成便秘,应细心观察患者的生理反应#主

动询问其排便情况#鼓励其多饮水#少食多餐#进食新鲜蔬菜和

水果等粗纤维食物#同时避免进食刺激性强的食物,指导患者

或家属以肚脐为中心#顺时针方向按摩下腹部#以促进肠蠕动,

排便时用床幔或屏风遮挡为患者提供一个相对私密的环境,

如术后
)A

仍未排便#应遵医嘱用开塞露或行大量不保留灌

肠#以解除便秘,

$+'+.

!

直立性低血压
!

患者长期卧床#突然由平卧位转为坐

位或站立位时易发生头晕)心慌不适)大汗淋漓)面色苍白等症

状#主要是因为突然的体位改变致大脑供血不足所致,所以#

应先摇高床头支架约
)#M

休息后#无上述症状再逐渐加大角度

至
(#M

注意保持屈髋小于或等于
*#M

#再嘱患者低头在床边坐

下#然后先下健肢再下患肢#扶助行器站立,如感头晕)心慌应

立即协助患者平卧#并行心理疏导#解释其原因#缓解其紧张恐

惧心理,

/

!

结
!!

果

通过定期复查和电话随访了解到本组患者能坚持正确的

功能锻炼和保持良好的身体姿势#掌握预防各种并发症的预防

要点#均无相关护理并发症发生#手术效果非常满意#生活质量

得到了明显的提高,

'

!

讨
!!

论

人工全髋关节置换术后手术效果受患者年龄)体质)病变

性质)并发症及护理等相关因素的影响,术后并发症的发生与

否直接影响手术的成败,所以#护理人员应以爱心)耐心)热

心)细心)关心为基础#掌握预防全髋置换术后并发症的相关知

识要点#密切观察病情变化情况#对患者进行科学)客观地评

估#满足患者基本需要*

&

+

,经过系统的并发症的预防#采取有

效的护理措施)康复训练#提高了患者的生活自理能力和生活

质量*

$.)

+

#对保障手术的实质性成功具有重要意义,
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血清心肌肌钙蛋白
I

测定在心肌梗死中的应用

吴晓榕!陈如花"福建省福州市第一医院
!
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"关键词#
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心肌梗死&
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肌钙蛋白&
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$#

世纪
(#

年代前#世界卫生组织$

\UT

%一直将心肌酶

谱活性作为心肌梗死$

-KI

%的诊断标准之一#特别是把血清肌

酸激酶同工酶$

O_.K[

%作为
-KI

诊断的重要指标,

(#

年代

末#科研人员发现心肌肌钙蛋白
I

$

9/;I

%的敏感性和特异性均

高于
O_.K[

#因此
*#

年代后#检测
9/;I

和
O_.K[

是判断心

肌细胞损伤的较佳的指标*

&

+

,本文利用磁微粒化学发光技术

对
-KI

患者中
9/;I

定量测定并与
O_.K[

活性进行比较#探

讨其对
-KI

诊断价值,

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

-KI

选取
$##*

年
)

月至
$#&&

年
)

月在福州

市第一医院的住院患者#诊断为
-KI

的
%)

例患者作为研究对

象#病例均符合
\UT

的
-KI

诊断标准*

$

+

,健康对照组来源

为福州市第一医院体检中心的健康体检者#无心脏病史#无心

脏病家族史#心电图正常#共
!#

例,

$+/

!

方法
!

9/;I

采用日本
X-/UY-L/

全自动磁微粒子化

学发光酶免疫分析仪定量测定,仪器由日本三菱公司提供#试

剂盒为配套试剂盒#判断标准为小于
#+#$;

=

"

N

为阴性#大于

#+#$;

=

"

N

为阳性,

O_.K[

检测采用
-̂ $%##

全自动生化分

析仪进行#试剂盒由莱帮生物有限公司提供,正常范围为!

#

!

$'^

"

N

,

-KI

组发病
"7

内立即取血
&

次#以后每
"7

取血
&

次#

$"7

后每天取血
&

次#直至
%A

,及时分离血清#立即测定,

健康对照组静脉采血
'CN

#立即分离血清测定,

$+'

!

统计学方法
!

组间比较用统计软件包
XTKLP$+#

#采用

配对计数
#

$ 检验,

/

!

结
!!

果

!#

例健康人血清
9/;I

值测定的结果为
#+###

!

#+#&(

;

=

"

N

#血清
O_.K[

活性均小于
$'^

"

N

,

-KI

组血清
9/;I

阳

性检出
%$

例#阳性检出率为
*(+!,

,

-KI

组在发病后不同时

间
9/;I

与
O_.K[

阳性率的比较见表
&

,

表
&
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-KI

发病后不同时间
9/;I

与
O_.K[

阳性

!!!!

结果*
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注!

i

表示无数据,

!!

在
-KI

在发病
'

!

$"79/;I

与
O_.K[

的阳性率分别为

*!+",

和
()+*,

#二者之间差异有统计学意义$

6

$

#+#'

%(发

病后
%A9/;I

的阳性率仍有
$"+",

#但发病
%$7

时
O_.K[

阳性率仅为
(+),

#二者之间差异有统计学意义$

6

$

#+#'

%,

'
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讨
!!

论

肌钙蛋白由
)

个亚单位组成#即
/;/

)

/;I

)

/;O

#其中
9/.

;I

是惟一不同于骨骼肌中发现的肌钙蛋白#

9/;I

在
D

端具有

一个附加的
)&

氨基酸顺序#使
9/;I

具有心肌的特异性,人

9/;I

有
'

个螺旋区域#是伸展式构型#抗体识别相应抗原表位

不依赖于蛋白质的三级结构#使
9/;I

氨基酸序列易被免疫系
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