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一例高龄股骨头置换伴急性化脓性胆囊炎的围手术期护理体会 
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【摘要】探讨一例高龄老年人工股骨头置换术伴急性化脓性胆囊炎围手术期的护理体会及康复指导。人工股

骨头置换术是治疗股骨颈骨折的可靠手段，可有效减轻患者痛苦，帮助患者恢复正常生活。治疗过程主要分为手

术与术后康复护理。护理人员应全面掌握手术和康复护理方法，给予患者针对性的心理疏导和有效的康复训练，

促进患者机体快速康复，减少并发症的发生。 
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A case study on perioperative nursing care for elderly patients undergoing hip replacement surgery 

complicated with acute suppurative cholecystitis 
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【Abstract】This paper discusses the perioperative nursing experience and rehabilitation guidance for a case of elderly 
patient undergoing artificial femoral head replacement surgery accompanied by acute suppurative cholecystitis. Artificial 
femoral head replacement surgery is a reliable method for treating femoral neck fractures, which can effectively alleviate 
the patient's pain and help them return to normal life. The treatment process is mainly divided into surgery and postoperative 
rehabilitation nursing. Nursing staff should comprehensively master the surgical and rehabilitation nursing methods, 
provide targeted psychological counseling and effective rehabilitation training for the patient, promote the rapid recovery 
of the patient's body and reduce the occurrence of complications. 
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高龄老年急性化脓性胆囊炎是临床上常见的危重

胆道感染疾病。病情重，发展快，容易引发胆囊穿孔、

感染性休克等严重并发症。如果处理不当，将危及患者

的生命安全。高龄老年患者因临床症状不典型，到明确

诊断时，病情已经发展到严重阶段。因此，对于高热、

感染灶不明确的高龄患者，及时行肝胆超声检查，及早

发现并干预，能有效控制病情进展[1]。我科接收了 1 例

股骨颈骨折伴急性化脓性胆囊炎的高龄患者。针对该

病例，我们深入分析其发病机制、病情特点，提高了对

这类复杂病症的认知水平。 
1 病例资料 
杨某某，女，82 岁，因“摔伤致右髋关节疼痛伴

活动受限 1 天”于 2023-11-30 入院。查体：平车推入，

双侧髋关节无畸形，右下肢内收内旋短缩畸形，右侧腹

股沟中点压痛+，大转子叩击痛+，轴向叩击痛+，右侧

髋关节活动明显受限。余检查因患者疼痛未查。右股骨

X 线检查（2023-11 我院）：右股骨颈可见骨质离断影，

股骨颈缩短变形。入院诊断：右股骨颈骨折。诊疗经过：

患者入院后完善相关辅助检验检查，行肺部 CT 示双肺

慢性炎症，行双下肢血管彩超示：右小腿肌间静脉血栓

形成，予以进口低分子肝素钠注射液抗血栓治疗，并予

以止疼、消肿、控制血糖、控制感染等治疗；于 12-08
日 1 时患者出现意识丧失、寒颤、呼吸急促呈张口急

速喘息样呼吸，请呼吸科、心内科、重症监护室急会诊，

并给予对应治疗处理。于 12-08 日完善腹部 CT 示：胆

囊结石，胆囊炎。腹部彩超示：脂肪肝（轻度），胆囊

结石，胆囊张力大。请肝胆外科会诊，考虑“胆囊结石

伴急性化脓性胆囊炎”，于 12 月 08 日急诊全麻下行
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腹腔镜胆囊切除术。术后予以抗感染、抑酸、补充白蛋

白、控制血糖及抗凝、补液等治疗。于 2023-12-22 在

全麻下行右侧人工股骨头置换术，术后予以止痛、消

肿、抗凝、抗感染、改善心功能等相关治疗，并定期换

药，指导患者功能锻炼。于 2024-1-2 日康复出院。 
2 术前护理 
2.1 心理护理 
护士在护理过程中，要给予人文关怀，应耐心细致

对患者及家属进行心理护理干预，建立良好的护患关

系，了解患者需要，对患者进行关心和安慰，除此之外

应让家属多陪伴患者，让患者的安全感得到有效提升
[2]。从而加快患者快速康复。 

2.2 术前护理 
术前医护人员应向患者讲解手术的注意事项及存

在的并发症，取得患者的配合。通知禁食水，备皮、备

血，练习床上大小便。 
3 术后护理 
3.1 疼痛护理 
术后伤口疼痛是一种常见的现象，不仅会干扰患

者的休息、饮食以及睡眠，还会对伤口的愈合和病情的

恢复产生负面影响。因此，护理人员需要主动、积极地

对患者病情进行观察。对于疼痛感觉较为强烈的患者，

可使用镇静镇痛剂，并通过镇痛泵来有效控制疼痛。而

对于那些疼痛感明显但尚在可接受范围内的患者，建

议采用物理疗法，例如使用冰囊对伤口部位进行冷敷。

这种方式能够降低神经末梢的敏感性，从而发挥镇痛

作用。同时对患者开展适宜的疼痛心理干预。通过积极

的沟通交流，给予患者充分的鼓励与支持，帮助其面对

疼痛的信心。同时运用多种方式转移患者的注意力，做

到轻微疼痛不用药、中度疼痛采用物理疗法辅助、重度

疼痛合理用药。减轻使用药物带来的不良影响，以利于

患者的康复[3-4]。 
3.2 T 型引流管的护理及引流液的观察 
术后妥善固定引流管，确保引流管通畅，引流管端

口清洁，明确告知患者及其家属，在下床活动期间，一

定要将引流袋放置在低于穿刺部位的位置，避免因此

引发逆行感染。无论是翻身还是进行其他活动时，千万

不能牵拉引流管，防止引流管出现脱出、扭曲或是打折

的情况。医护人员应密切观察引流液的颜色与性状，同

时准确记录 24 小时的胆汁引流量。一旦发现胆汁引流

量突然大幅减少，首先考虑是否存在堵管问题。要是冲

洗引流管之后，引流量依旧没有改善，便会进一步判

断，考虑引流管是否有脱出的可能性。此外，为促进术

后恢复、预防感染，必须保证手术切口清洁且干燥，定

期对伤口换药。 
3.3 饮食的护理 
术后对家属进行饮食原则指导工作，嘱咐其为患

者提供脂肪含量低、蛋白质含量丰富、高碳水化 合物

的饮食，以清淡易消化为主，积极鼓励患者多 饮水，

保证引流顺利，及时遵医嘱为患者进行输液治疗[5]。 
3.4 并发症的预防及护理 
3.4.1 下肢深静脉血栓形成。患者术后长期卧床，

患肢制动时间较长，患者血液黏度增高，可导致下肢深

静脉血栓形成[6]。措施：鼓励并帮助患者早期进行患肢

床上活动，术后清醒指导患者行股四头肌等长收缩，下

肢关节屈伸活动，鼓励患者尽早下床活动。遵医嘱给予

低分子肝素钠注射液抗血栓治疗，注意观察记录患肢

颜色、肿胀程度、皮温等，如有异常及时报告医生对症

处理。 
3.4.2 术后感染。遵医嘱正确给予抗生素治疗； 定

时开窗通风，让病房空气保持清新，同时严格管控人员

进出，减少病房内人员流动，降低病菌传播风险。每日

做好口腔护理，降低口腔细菌滋生引发呼吸道感染的

几率；指导患者进行深呼吸和有效咳嗽训练，辅助患者

定时翻身，并轻叩其背部，以此促进痰液排出，预防肺

部感染。嘱患者每天足量饮水，同时保持切口辅料干

燥，一旦发现辅料有潮湿、污染情况，及时更换。保持

床单元清洁平整，做好基础护理；每日进行两次会阴护

理，定期更换尿袋，预防泌尿系统感染。注意观察患者

体温变化，及时遵医嘱抽血查血常规、血沉及 C 反应

蛋白等，如有异常及时通知医生对症处理。 
3.4.3 预防髋关节脱位。人工股骨头脱位好发于术

后 1 个月左右，发病率为 0.2%～6.2%，是手术失败的

主因之一[7]。原因是：外展肌乏力是引发髋关节脱位的

首要因素，所以在手术过程中，应避免不必要的软组织

松解操作，最大程度维护外展肌的功能。除了外展肌乏

力外，还有诸多因素会对髋关节脱位产生不良影响。手

术入路若选择不合理，可能会破坏髋关节周围的正常

解剖结构与稳定性；术中假体放置位置不准确，会改变

髋关节的生物力学环境；术后患者卧床体位不正确，以

及肢体活动、翻身时动作不当，都可能增加髋关节脱位

的风险。这些环节在髋关节手术及术后护理中都不容

忽视，需要医护人员高度重视并加以严格把控。在护理

过程中嘱患者两腿间置 T 型垫，穿丁字鞋，保持外展

中立位。避免髋关节内收、外旋。 
3.4.4 预防压力性损伤。保持床单元清洁、干燥，
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给予铺气垫床。患肢的小腿下方垫软毛巾，确保足跟处

于悬空状态，避免发生压力性损伤[8]。 
3.5 康复指导 
在身体条件许可的前提下，应尽早帮助患者开展

康复锻炼，这对身体机能的恢复大有益处。在整个康复

训练进程中，必须严格遵循科学的原则：活动幅度从小

到大逐步递增，训练量从少到多慢慢累加，力度由轻至

重逐渐加强，难度由易到难稳步提升，训练形式从被动

接受过渡到主动参与。切不可过急，以免影响手术最终

成效[9]。（1）术后第 1 天对患肢进行适当按摩及患侧

端的踝关节行主动屈伸活动以促进下肢静脉回流，减

少深部静脉血栓的发生；指导患者进行股四头肌的等

长收缩及患侧髋、膝关节的被动活动。协助患者完成抬

臀活动，活动量需严格把控，切不可过量，避免影响术

后恢复[10]。（2）术后第 3 - 5 天，指导患者直腿抬高训

练，训练时要求患者足尖向前，防止髋内收内旋。同时

要进行患侧髋、膝关节的屈伸能力训练，屈髋幅度需严

格把控，控制在 30 度以内或在 45 - 60 度之间。除肢体

训练外，每日还需多次抬高床头，协助患者维持床上半

坐位，为后续进行正式坐姿练习筑牢根基，全方位助力

患者的康复。在医生允许下床时健侧先动，上床时患侧

先动，时刻保证患肢处于外展中立位，还需开展床边体

位转换训练，例如在平行杠或四脚助行器内进行健腿

支撑训练、三点式步行转体训练等。（3）手术拆线后

可开展 4 点支撑半桥运动，同时着重加强步行训练。

起初，在平行杠内展开练习，把步行周期细致拆解为摆

动期与支撑期，分别进行前后交叉迈步训练，让患者逐

步熟悉步行节奏与动作，之后再循序渐进过渡到完整

的步行训练。当患者在平行杠内的步行训练初见成效，

便可以借助拐杖继续辅助步行训练。对于身体状况良

好、恢复进度理想的患者，可适当安排负重步行训练，

进一步强化腿部力量。与此同时，不要忽略常规的患侧

股四头肌抗阻训练，持续提升患侧下肢肌力。在整个训

练过程中，髋关节外展肌群的肌力训练需要重点关注。

这部分肌群对于髋关节在负重行走时的稳定性起着至

关重要的作用，关乎患者能否恢复正常行走能力，因此

要着重加强训练。（4）在术后的 28 天后可负重训练，

引导患者参与日常生活如穿裤子、洗澡、拿取物品等。

这些日常行为不仅能有效减少患侧髋关节的弯曲度

数，还能锻炼肌体活动能力；指导患者持拐步行、跨越

障碍、上下楼梯及部分负重行走的正确方法和注意事

项。循序渐进增加锻炼强度，尽早摆脱拐杖。 
3.6 出院指导 

对于经过治疗且符合出院条件的患者，需给予针

对性的护理指导：若 T 形引流管连续 3 日，每日引流

液均不超过 5 毫升，患者应前往医院，由医护人员拔

除引流管。患者的床铺需保持平整，软硬度要适中。日

常生活中，要保持良好的坐姿与睡姿，两腿切勿交叉，

选择高度适宜的座椅。休息时，不建议仰卧，可采用平

躺等正确姿势。行走时，避免过度屈膝，控制患侧肢体

摆动幅度，同时避免长途行走和攀爬。术后 6 周内，

患者严禁拄拐负重站立；3 个月后，可视恢复情况弃拐

行走。术后 6 个月内，要避免两腿交叉，不可使用马

桶或低凳，禁止下蹲动作。出院后 1 个月、3 个月以及

半年，患者需按时前往医院进行复查，以便及时了解恢

复状况。 
4 结果 
患者经 CT 明确诊断为急性化脓性胆囊炎，及时行

腹腔镜胆囊切除术后病情稳定，顺利行股骨头置换术，

经过全面护理康复出院。 
5 讨论 
高龄患者急性化脓性胆囊炎很容易进展为胆囊坏

死，易导致感染性休克，病死率高，因此重视高龄老年

患者急性化脓性胆囊炎诊治的过程，提高对该疾病的

了解，确保能在早期做出准确诊断并给与有效治疗。接

受股骨头置换手术的患者大多是中老年人。在对其进

行治疗时，临床护理至关重要。采用围手术期护理和康

复指导，既能显著提升患者康复质量，有效预防并发

症，又能促进护理人员综合素质的提高，构建良好医患

关系，具有极高的护理价值，对患者的康复意义重大。 
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