
低的透明带,均大于 2mm,为骨吸收造成。

多数作者认为单极人工股骨头长期使用后在髋

臼有明显骨质增生的病人中髋部疼痛的比例高而且

程度重,说明髋臼的退行性改变是人工股骨头长期

使用后疼痛的一个重要原因[ 4]。因为髋臼对于硬度

高而无弹性的人工股骨头应力产生了符合 Wotff 定

律的骨强度增强性反应, 即骨组织的增殖量与应力

成正比的规律[ 5]。因此 X线表现及术中发现均可见

明显的臼缘增生。此外本组10例病人中有 6例病人

(男4例,女2例)都因人工股骨头中心性脱位或向髋

臼内移而出现患髋明显疼痛而需行人工髋关节置换

术翻修。因此作者认为人工股骨头长期使用后发生

中心性脱位并不少见,对其原因尚有待进一步研究。

对于髋臼底明显变薄, 或人工股骨头中心性脱

位病人行人工全髋置换术时,修整髋臼应特别小心,

避免过度加深髋臼, 甚至磨穿原已明显变薄的髋臼

底。术中应随时冲洗残存碎骨, 观察髋臼窝, 而对已

有人工股骨头中心性脱位的髋臼, 则应避免再磨削

臼底,以用小直径的半球面锉修整髋臼缘和切迹窝

为宜。必要时还应行髋臼底钢丝布网。对有明显骨

质增生的臼缘,应小心锉掉增生的骨质,但又必须注

意保护髋臼边缘, 防止将其锉掉而使髋臼变浅。如

采用非骨水泥固定的全髋置换术时, 螺丝钻孔部位

应尽量避开髋臼变薄处,防止螺丝固定不牢固。

本组人工股骨头置换术后髋部疼痛而行人工全

髋关节置换术后效果和其他作者因其他原因行人工

全髋置换术的结果
[ 1]
无太大差别。而且人工全髋置

换术尚能较好地解决人工股骨头中心性脱位或向髋

臼内移而出现患髋疼痛问题。因此作者认为人工全

髋关节置换术是解决人工股骨头置换术后假体松动

疼痛的理想方法。
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骨伤护理

幼儿股骨干骨折悬吊牵引的护理

魏巧文 周夏兴
(诸暨市枫桥医院, 浙江 诸暨 311811)

我院自 1993~ 1998 年共收治幼儿

股骨干骨折 36 例, 现总结如下。

1 临床资料

本组 36 例, 男 21 例,女 15 例; 年龄

20 个月~ 5岁。均经自体重量皮肤悬吊

牵引, 横形骨折加小夹板外固定, 牵引 4

~ 5 周, X 线提示骨折线模糊, 骨痂生长

良好后停止牵引。本组病例经上述方法

治疗,均痊愈出院, 未发现任何畸形愈

合。

2 护理措施

2 1 妥善固定, 维持牵引的有效性: 牵

引病人应列入交接班项目, 每天每班次

定时检查牵引肢体是否维持在所要求的

位置。牵引重量以臀部离开床面 5cm

为宜,定时测量肢体长度, 如有改变及时

报告医生并尽早作好调整, 执行各种操

作时尽量减少影响牵引效果。

2 2 病情观察: 严密观察患儿生命体

征 ,注意胶布绷带有无松动、滑脱, 保持

松紧适宜。局部皮肤有无水泡、糜烂、撕

脱 ,发现水泡,尽早用注射器将泡内液体

抽尽, 涂以龙胆紫或敷凡士林纱布保护

创面。注意肢体远端皮肤色泽、温度、感

觉活动及肿胀情况,如出现肢端剧痛、发

绀、苍白、皮肤温度降低、感觉减退、不能

自主活动或被动活动时疼痛,都是缺血

表现, 可能由于胶布过紧压迫所致, 应及

时报告医生处理。

2 3 功能锻炼:因肢体悬吊、活动减少,

易产生肌肉萎缩、关节僵硬, 应鼓励协助

患儿作肢体功能锻炼。锻炼一般在牵引

后即可开始,督促患儿每 2 小时作 5 分

钟肌肉收缩、踝关节的背伸跖屈和足趾

关节活动, 并作关节肌肉按摩, 同时加强

上肢及头颈关节活动。

2 4 加强基础护理, 预防并发症: 注意

牵引肢体的保暖,冬季可套上棉袜套, 防

止着凉。鼓励多饮水、多作深呼吸、咳

嗽, 防止呼吸道及泌尿道感染。培养床

上排便排尿 ,使用便盆时, 局部垫软纸,

避免硬塞硬拉, 防止局部皮肤破损。保

持臀部、会阴部皮肤清洁、干爽, 保持床

褥清洁、平整、干燥, 每隔 1~ 2小时翻身

一次, 受压及骨隆突部定时用 50% 红花

油按摩, 防止褥疮发生。
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