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1 例复杂髋关节置换术后假体周围感染合并系统性红

斑狼疮患者个案护理 

董酉菲  陈媛媛  潘韩丽  杨  佩  王坤正 

西安交通大学第二附属医院  陕西西安  710004 

【摘  要】目的：总结一例复杂髋关节置换术后假体周围感染合并系统性红斑狼疮患者的护理经验。方法：患者自诉患有系统性红斑狼疮 20 年余，有长期使

用激素类药物史。16 年前因股骨头无菌性坏死在外院行全髋关节置换术。6 月前因髋关节假体周围感染于我院行右髋关节假体旷置术并置入万古霉素骨水泥串珠，

嘱患者长期口服左氧沙星、利福平治疗，遂出院。5 月前因无明显诱因出现发热，最高体温 38.4℃，就诊入院后穿刺抽液行药敏试验，遵医嘱口服氯霉素、阿奇霉

素和莫西沙星片治疗，复查后感染指标趋于稳定，遂出院。本次入院择期行全髋关节假体翻修术，术后予对症治疗。给予患者围手术期实施个体化护理：术前护

理包括术前心理护理、常规检查、术前准备及健康宣教；术后护理包括心理护理，疼痛护理，体位护理，营养失调护理，预防并发症，功能锻炼宣教。结果：给

予患者制定个性化护理措施及康复计划，真正做到以病人为中心，关注病人的个性，因人施护，提供优质的护理服务。患者术后未发生并发症，指导患者早期康

复训练，可使用助行器下床站立行走，赢得患者及家属高度满意。结论：个性化护理由传统的被动服务模式变为主动服务模式，通过以上个体化护理措施，有效

缓解了患者焦虑情绪，促进患者康复，改善患者预后，满足了其对爱与尊重的需求。 
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人工髋关节置换（Total hip arthroplasty，THA）是指通过外科矫形技

术，切除已被磨损、破坏的股骨头关节面、打磨髋臼软骨面，在关节表

面植入人工关节，目的在于促进患者恢复体力、增强肌力以及增大关节

活动度，以恢复日常生活动作的协调性[1]。导致关节置换术后翻修的主要

原因包括假体周围感染（periprosthetic joint infection，PJI）和其他非感染

性疾病，如假体松动、人工关节脱位、骨折、假体断裂等[2]。全髋关节翻

修术相较于初次髋关节置换术而言，所需的外科技术更为复杂、困难，

手术时间更长、创伤更大，因此对手术室的护理配合工作提出更高的要

求[3]。 

1.病例介绍 

患者，女，38 岁，以“右髋关节置换术旷置 6 月余”为主诉，于 2021

年 7 月 22 日入院。患者平素身体健康状况一般，自诉系统性红斑狼疮病

史 20 年余，有长期使用激素类药物史。16 年前因股骨头无菌性坏死行“全

髋关节置换术”。6 月前因髋关节假体周围感染行“右髋关节假体旷置术”

并制备万古霉素骨水泥串珠放入股骨髓腔及髋臼内，旷置髋关节，遂出

院。出院后嘱患者继续口服左氧沙星、利福平治疗，每月复查血常规、

血沉、降钙素原、白介素-6、C 反应蛋白等感染指标。5 月前因无明显诱

因出现发热，最高体温 38.4℃，偶有咳嗽，无其他不适，来我院就诊，

入院后穿刺抽液行药敏试验，NGS 回报为表皮葡萄球菌，遂嘱其口服氯

霉素治疗，后改为阿奇霉素和莫西沙星片治疗，复查后感染指标趋于稳

定，遂出院。本次入院，患者于 2021 年 8 月 4 日行“全髋关节假体翻修

术”，术程顺利，术后予对症治疗，于术后两周拆线切口愈合良好，遵医

嘱术后继续卧床 3 周。自 8 月 25 日起，遵医嘱鼓励患者可尝试下地，暂

避免患肢受力，患者下地活动状态良好，患肢未见明显异常，复查相关

感染治疗降至正常，复查 X 线未见明显异常，遂于 9 月 15 日出院。 

2.术前护理 

2.1 心理干预 

术前护理人员访谈病人，了解病人的心理状态，用通俗易懂的语言

介绍手术术目的、方式、麻醉方式、术前配合事项，向病人介绍经本科

室治疗的成功病例，鼓励患者增强康复的信心，可采用注意力转移法消

除病人对手术的焦虑、恐惧感，如听音乐、追剧，促进家属和病人交流，

帮助病人以最佳状态接受手术。 

2.2 康复干预 

术前锻炼很重要，目的是提高病人患肢肌力。术前肌力的恢复对于

术后康复和早期活动很有益处，同时有利于减少卧床并发症，特别是下

肢深静脉血栓（DVT）的发生率[4]。指导患者行股四头肌等长收缩练习，

每天早、晚至少各一次，每次锻炼 10 组，每组连续进行 3 次等长收缩，

维持 5-10 秒，放松肌肉 10 秒，再进行下一组训练。术前第２天和第３

天可以根据第１天的练习情况适当增加练习次数。护理人员每天记录病

人练习的次数和时间。告知病人术前锻炼的重要性，消 除病人顾虑，鼓
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励病人主动配合锻炼[5]。 

2.3 生活护理 

①指导患者术后正确体位、正确使用拐杖、床上大小便等，术前教

会患者放置大小便盆，避免因放置便盆时臀部体位不正确而导致关节脱

位等严重并发症。②嘱患者术前可进食高热量、高蛋白、高纤维食物及

水果蔬菜，多饮水，保持大便通畅；术前 12 小时禁食、4 小时禁饮水，

以防止在麻醉手术过程中发生呕吐、误吸及引起吸入性肺炎、窒息等。

③患者病情允许的情况下请术前一日用肥皂水清洁手术部位皮肤，护理

人员遵医嘱备皮，主管医生标记手术区域。④术前一日护理人员发放手

术衣，嘱患者于术日晨起贴身穿着，进入手术室时摘掉眼镜、活动性义

齿、首饰、手表等金属物品。 

3.术后护理 

3.1 疼痛护理 

根据《疼痛评估表》分别在患者入院即刻、术后即刻、术后4小时、

术后8小时、术后24小时进行疼痛评估，评估分值分别为1分、2分、0分、

1分、0分，并在《疼痛评估表》上记录患者疼痛部位、疼痛持续时间、

疼痛性质、疼痛原因、治疗措施、处理后评分。①给予患者适度心理安

慰，尽量满足患者当前的需要；②及时告知患者及家属目前存在的问题，

治疗方法、注意事项及预后；③理解患者，建立同理心，鼓励和支持患

者，帮助患者正确释放自己的情绪，建立战胜疾病的信心[6]。④通过注意

力转移法减轻患者疼痛感，如听音乐、聊天、追剧等。必要时遵医嘱给

予镇静止疼药物。⑤搬运及移动患者时，注意避开伤口，帮助其取得舒

适体位，以减轻疼痛。 

3.2 躯体移动障碍的护理 

初期 THA 后的脱位率为 2%～3%，而初次翻修手术后的脱位率可高

达 9%～10%[7]。THA 后发生髋关节脱位的危险因素中“搬运不当”是一

重要因素[8]。①术后搬患者过床时：应在专业人员的指导下进行搬运，采

用三人平托法将患者放置于床上，防止髋关节过度屈曲、内收、内外旋，

牵拉肢体，保持患肢外展 30°、中立位，两腿之间垫软枕，患肢穿踝足

限位器固定，患肢不交叉双腿，屈髋小于 90°。患肢抬高 20°～30°。

②患肢翻身时：应采用轴线翻身法，翻身后用垫枕垫好患肢，保持髋关

节外展位，以防患肢内收、内外旋导致假体脱位[9]。 

3.3 营养失调的护理 

由经过培训的责任护士按照《营养风险筛查表》进行评估，术后评

分为 2 分。根据患者病情分析，针对不同诱因采取相应护理措施如下：

①患者术后血压偏低，血压最低为 70/48mmHg，心率为 126 次/分。遵医

嘱给予适当补液。复测血压为 105/62mmHg，心率为 75 次/分。②患者经

检测血色素偏低，考虑因术中出血量为 1800ml，术后伤口引流液量为

350ml。遵医嘱给予患者输血。治疗如下： 

日期/项目 血红蛋白浓度（g/L） 治疗 

8 月 5 日 65 遵医嘱给予患者 1U 悬浮红细胞，200ML 冰冻血浆。 

8 月 7 日 56 遵医嘱给予患者 2U 悬浮红细胞，100ML 新鲜冰冻血浆（病毒灭活）。 

8 月 9 日 / 遵医嘱给予患者 200ML 冰冻血浆（病毒灭活）。 

8 月 11 日 / 遵医嘱给予患者 200ML 冰冻血浆（病毒灭活），200ML 病毒灭活冰冻血浆。 

8 月 14 日 91  

8 月 18 日 91  

3.4 预防并发症 

3.4.1 预防压疮的护理：及时对导致压疮的危险因素进行评估是有效

预防压疮形成的关键，统计显示，83％的院内压疮发生于患者发病早期[10]，

评估工作不仅仅是在入院时进行，同时要在入院后随时动态评估。患者

入院后压疮动态评估表如下： 

日期/评分 Braden 压疮危险评估表 

7 月 22 日 20 分 

8 月 4 日 18 分 

8 月 19 日 19 分 

为该患者建立《翻身卡》并记录于《护理记录单 3》，采取如下护理

措施：①患者平卧位时教会患者家属按摩患者腰骶部肌肉，有效缓解受

压部位酸痛感；②可适度抬高床头角度＜30°，并贴减压贴于患者骶尾

部，以减轻骶尾部剪切力；③保持患者皮肤清洁干燥、避免局部刺激，

及时用温水清理患者尿液、粪便、汗液等机体排泄物和分泌物；④给予

患者心理疏导，多鼓励患者正确面对疾病；⑤对患者及家属开展压疮预

防宣教。 

3.4.2 预防坠积性肺炎：①术前指导病人进行有效呼吸运动（如腹式

呼吸法、缩唇呼吸法等），同时注意保暖。②教会病人有效咳嗽，向病人

说明咳嗽、排痰的重要性；③鼓励患者在床上做吹气球等运动，增强肺
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活量，锻炼肺功能；④可给予预防性措施，遵医嘱给予患者雾化吸入，

静脉滴注化痰药物等。 

3.4.3 预防深静脉血栓：根据《外科住院患者 VTE 风险因素评估表

（Caprini 模型）》评估，该患者评分为 13 分。①密切观察患者患肢肿胀、

肤温、肤色、血运、感知及趾活动等情况，鼓励和指导患者患肢主动屈

伸运动，如做踝关节屈伸活动，30 次/组，2-4 次/天，逐渐递增；②术后

第一天起遵医嘱给予患者磺达肝葵钠 2.5mg 皮下注射。 

3.4.4 预防伤口及假体感染：①手术开始前 30min 预防性应用头孢类

抗生素，术后继续使用头孢类抗生素；②严格保持切口敷料清洁干燥，

有渗血、渗液及时更换；③换药时严格执行无菌操作，观察伤口局部是

否出现红、肿、热、痛等症状，体温升高，及时报告医师处理。通过采

取积极有效的预防措施，该患者术后至今暂未发生伤口及假体感染。 

3.4.5 预防假体脱位：假体脱位是髋关节置换术后的常见并发症之一，

绝大多数发生于术后 1 个月[11]。①告知患者髋关节屈曲不超过 90°，不

屈曲捡物，不坐矮沙发，坐时身体不前倾；②避免髋关节大范围剧烈活

动，６个月避免髋关节内收内旋；③避免在不平整不光滑的地面行走；

④嘱患者不内收不盘腿坐，不交叉双腿，向健侧卧位时两腿之间夹枕头；

⑤患侧不负重，术后３个月患肢可逐渐负重，不提拉重物，不剧烈运动[9]。 

3.5 功能锻炼 

3.5.1 术后第 1—3 天：①踝泵运动：背伸踝关节保持 5-10 秒再放松，

跖屈踝关节保持 5-10 秒。术后术后 6 小时后即可开始。30 次/组，一天

2-4 次，逐渐递增。②健侧肢体练习：屈髋、屈膝收缩健侧下肢肌肉。1

组/每 2 小时，30 次/组，10—15 秒/次。 

3.5.2 术后第 4—21 天：在之前运动的基础上，继续做以下锻炼：①

屈伸髋、膝关节练习：患者可以自主髋、膝关节屈伸，使您的脚跟滑向

臀部，然后伸直。10 次/组，3~4 次/天。②臀部收缩练习：平卧位使臀

部肌肉绷紧，保持 5 秒。10 次/组，3~4 次/天。③外展练习：平卧位伸

直腿尽量向两侧分开，然后收回，注意不要完全并拢。10 次/组，3~4

次/天。④股四头肌收缩练习：大腿前方肌肉（股四头肌）绷紧，尽量

伸直膝关节，保持 5~10 秒钟，每隔 10 分钟练习 10 次。⑤直腿抬高练

习：大腿前方肌肉绷紧，尽量伸直膝关节，抬高下肢（距床面 10cm）

保持 5~ 10 秒钟，慢慢放下。重复练习。频次：10 次/组 3~4 次/天，⑥

髋关节伸直练习：术侧髋关节主动伸直或髋下垫枕这样可以伸展屈髋肌

及关节囊前部。 

3.5.3 术后第 22 天起至今：在之前运动的基础上，遵医嘱患者可适当

下地活动，教会患者助行器的使用方法，叮嘱患者穿防滑鞋子，加强安

全知识宣教，预防跌倒坠床。 

4.小结 

治疗全髋关节置换术后假体周围感染的目的是缓解疼痛和保存关节

功能，而只有在根除感染后才能达到这些目的[12]。对于全髋假体感染翻修

的患者，术后护理在以后康复中起着至关重要的作用。个性化护理由传

统的被动服务模式变为主动服务模式，我们对于病情不同的病人制定了

不同的康复功能锻炼计划，真正做到以病人为中心，关注病人的个性，

因人施护，相信患者通过我们精心的护理，满足了其对爱与尊重的需求[12]。 
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