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�护理论坛�
股骨头缺血性坏死介入治疗的护理

夏冰 � 侯庆峰 � 王兢 � 张华清

� � 股骨头缺血性坏死的介入治疗取得了令人鼓舞
的成绩,护理工作功不可没,我们所治疗病人 56例,

87髋,疗效满意, 就其护理要点报告如下。

临床资料

56例中男性 50 例、女性 6 例, 年龄在 26~ 68

岁,其中双侧者 31例,单侧者 25 例, 有外伤史者 6

例,长期饮酒史者 30例, 按Ficat 分期 期 42髋, !
期 24髋, ∀期 18髋, #期 3髋。

介入治疗 1次者 48 例, 2 次者 8例,全部病例

经介入治疗后疼痛消失, 多数病例功能恢复正常或

达到  级。
本组中无严重并发症发生,仅有暂时性药物的

不良反应发生。

护理要点

一、术前护理

本组病人由于患病时间长,采用过多种方法治

疗,对疾病的康复失去信心,因此,术前用通俗语言

讲清楚介入治疗方法的必要性, 术中注意的事项及

过去治疗病人的效果。这样能使病人树立信心, 术

中更好地配合。

术前协助医生做好各种检查, 了解病人有无青

光眼、白内障、前列腺疾病及心脑血管病等, 术前准

备好所用药物, 做好碘过敏试验,穿刺部位备皮等。

二、术中配合

将预先准备好的介入器材分别摆放在手术台

上,将拟用药物按不同靶血管的用量,分别按要求备

好,当医生将导管送入靶血管时按照先后顺序将药

物送至手术台上,尤其是在应用 654�2 后,观察病人
的眼部变化是重要的, 也应及时观察病人的皮肤、血

压、心率等变化, 有异常时及时报告医生, 以便采取

合理的处理措施。

三、术后护理

介入治疗术后的护理是十分重要的, 因为介入

治疗中应用了大量的扩张血管, 溶栓的药物,因此术

后病人应平卧,穿刺侧肢体限制活动 24h, 并定时观

察穿刺点有无出血、足背动脉博动情况,亦应注意观

察全身有无出血倾向。

血管内介入治疗后第 2天开始应用药物滴注,

以提高疗效,因此护理工作更为重要,首先是在应用

药物上, 蝮蛇抗栓酶应作皮试, 654�2 亦有一定不良
反应,滴注过程中应严密观察。其次是静脉滴注的

部位在患侧足背静脉, 若为双髋者,应交替应用。再

者是用药时间为 5d, 最后是出院指导, 这一点更为

重要,应嘱病人出院后注意如下事项: ∃形成良好的
生活习惯,戒烟酒,尽量不使用激素类药; % 相对减
少行走,上下楼时更应注意; &介入治疗术后半月重

复经足背静脉滴注 5d 蝮蛇抗栓酶及 654�2; ∋按时
服用一定量的钙剂及维生素 D; ( 3个月后复查 X

光片或 CT,从而了解病变恢复情况。

做好护理工作, 是保证股骨头缺血性坏死介入

治疗取得成功的重要一步,只有努力才能做好这项

工作。
(收稿日期: 2000�05�20)
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