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人工关节置换术 ， 主要有金
属、 高分子聚乙烯及陶瓷等材料，
根据患者关节形态、 结构以及功能
所制定的一种人工关节假体， 通过
熟练高超的外科技术， 来将人工假
体置入患者体内， 将患病的关节取
代， 以此来缓解患者疼痛， 恢复关
节功能。 此手术与其他手术一样， 需
要选择正确的适应证才可以进行手
术， 此外， 术后的注意事项对于获得
满意的手术效果来说也十分重要。 那
么， 对于人工关节置换术的适应证及
术后注意事项具体有哪些呢？
人工关节置换术的适应证有哪些？

适应证这个概念实际上代表的
是必须由医生和患者来共同完成的
复杂的决策过程的结果。 任何医疗
决策过程对外科手术而言， 都需要
对手术潜在的风险和益处进行慎重
考虑。 主治医生必须对手术治疗可
能出现的结果进行评估， 并且使患
者积极参与到手术的决策过程中
来。 对于伴有症状的骨关节炎患者
和老年患者来说， 只要不存在严重
的全身器质性病变， 都可以考虑进
行关节置换术， 以达到缓解症状的
作用。

1.�关节疼痛
（1） 局部伤痛所导致的关节疼

痛。 国内各种原因引起的继发性骨

关节炎最多， 原因包括关节表面凹
凸不平、 关节对合异常、 肢体对线
不良或关节不稳等引起的创伤、 发
育不良、 软组织病变等。

（2） 原发性骨关节炎。 在欧美
国家居人工关节置换术适应证的首
位， 国内统计一般均低于继发性骨
关节炎， 但仍然是髋、 膝人工关节
置换术的常见指征。

（3） 系统性疾病。 如风湿、 类
风湿关节炎、 红斑狼疮等都是常见
的系统性疾病。 以多关节损伤为特
征， 患者年龄小， 常伴有严重畸形。
在系统性疾病基本得到控制后才实
施手术， 并结合患者的病情， 正确
安排手术方案。 如果安排不当， 会
给手术操作造成困难， 也会给术后
护理增加一定难度。 此外， 手术难
度较大， 因为患者往往伴有较严重
的软组织挛缩及关节畸形。 严重的
软组织挛缩和畸形， 除假体置换时
可一并矫正的轻度挛缩和畸形外，
都要先进行矫治， 再进行人工关节
置换。 若期望以假体置换的方式一
起解决， 术后并发症的发生率则增
加。

2.�累及关节的肿瘤
在骨肿瘤保留肢体治疗中， 关

节及其邻近骨的假体置换是重要的
一环， 常在术前术后配合化学或放

射治疗。 手术中将肿瘤段骨广泛切
除 ， 将骨与关节进行人工假体重
建， 针对不同病例的需要， 可使用
定制式假体。

人工关节置换术后的
注意事项有哪些？

1.�体位要求
（1） 卧位： 中立位保持在患肢

外展 15°至 30°之间 ， 关节置换术
后。 侧卧时， 为防止患肢内收， 在
两腿之间垫上 “T” 形软垫或枕
头， 6 个月内不宜深蹲。

（2） 坐位： 三个月内禁止翘二
郎腿、 坐矮凳和矮沙发 （软沙发），
凳子高度要求平患者本人膝上的高
度 ， 保持膝关节高于或平齐于髋
部 。 一旦出现肢体浮肿 ， 为了改
善， 可将患肢抬高。 忌剧烈运动，
忌从高处俯冲， 以免跌落。

2.�功能锻炼
（1） 平卧位训练
① 伸髋： 紧实臀部肌肉， 做

一个轻微的翘臀动作， 并将此动作
保持 5 秒钟的时间。

② 髋屈曲： 膝盖保持弯曲到
极限 5 秒钟后， 脚跟顺着床滑到
臀部， 再伸直膝盖。

③ 股四头肌训练： 卧位训练
股四头肌 ， 指导患者大腿肌肉绷
紧， 保持 5 秒钟时间， 膝盖后侧尽

量贴紧床面。
（2） 站位训练
① 曲膝 ： 人自然站立站直 ，

患侧小腿向后抬高保持 5 秒钟。
② 股外展肌训练： 人自然站

直， 两臀肌由内向外紧绷患肢， 向
中间打开重心并保持 5 秒钟， 再
恢复到健肢状态。

③ 屈髋练习： 人自然站立站
直， 患肢膝关节向前抬高， 抬高时
小腿和地面需保持垂直。

（3） 居家生活
① 地上拾物： 术后 2 周内不

可弯腰捡地上的东西， 如要自己拾
物可利用长柄物体协助勾拾， 这样
可避免髋关节过度屈曲， 防止髋关
节松动及脱位。 另外， 不可以突然
转身或伸手取身后物体， 避免影响
术后恢复。

② 如厕： 使用坐厕， 双腿分
开， 且坐下时膝关节要高或平行于
髋关节的高度 ， 如果坐厕高度不
够， 建议购买现成可调式坐便椅，
按需调高度。

③ 淋浴： 待创面恢复后， 再
进行淋浴。 进入洗澡间， 准备可靠
的扶手、 椅子， 准备一块长柄的淋
浴海绵， 方便患者触碰下肢以及脚
部。
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消化不良的药物治疗
1.�较好抑制胃酸分泌， 中和胃

酸的药物 部分患者胃里可能没有
高酸， 但制酸剂疗效却较肯定。 比
较具有代表性的药物奥美拉唑， 患
者需要根据医嘱进行服药， 2～4 周
之后看症状有无得到良好的缓解。

2.� 促胃动力的药物 对于功能
性障碍消化不良的患者， 尤其是胃
功能比较差的患者， 可以使用促胃
动力药物进行治疗， 比较具有代表
性的药物有多潘立酮每日 3 次， 每
次 10 毫克 ； 莫沙必利每日 3 次 ，
每次 5 毫克， 饭前服。 可以帮助患
者胃逐渐排空。 在服用这一药物时
需要谨遵医嘱。
快速缓解消化不良的方法
1. 若感受到胃部出现不适的情

况， 立马停止进食， 留给身体一定
时间去消化吃下去的食物。

2. 等到 3～4 小时之后再躺到床
上去， 若吃完饭立刻进行平躺， 会
让消化不良的症状逐渐加重， 平躺
还会让更多的胃酸进入到食管中，
就会出现恶心的不良反应。

3. 在比较难受的情况下， 可以
少量食用陈香露白露片抗酸剂， 帮
助患者抑制自己的胃酸。

4. 在饭后可以泡一些薄荷茶或
者姜茶， 其中薄荷茶具有舒缓消化
系统的作用， 姜茶对于孕妇来讲比
较有效果。

5. 若出现消化不良的症状， 在
饭后可以散步， 人挺直着身体缓慢
前行可以促进消化。

6. 喝几口比较小的水， 保障食
物在消化系统中正常运送， 但注意
不要大口喝水， 这种情况容易导致
胃不舒服。

预防消化不良的措施
1. 戒烟。 饭前或者饭后频繁打

开气管， 会出现反酸或者消化不良
的症状， 那么戒烟可以较好解决这
一问题。

2. 减肥 。 超重的人群在坐着
时 ， 胃部受到的压力比普通人要
大， 比较容易引起胃酸倒流。

3. 适当减少自己的食量。 较大
部分消化不良就是饮食过盛引起
的， 人们在吃饭时可以尽量使用小

盘子装食物， 或者少食多餐。
4. 多进行咀嚼。 不要将食物咀

嚼几下就咽下去， 尽量咀嚼 20～30
次， 这样有助于减轻消化系统的负
担。

5. 在日常生活中需要尽量减少
喝酒和咖啡， 这两种饮料比较难消
化， 还会引起胃胀。

6. 少食用油炸食物 、 加工食
物、 脂肪较高的食物， 在日常生活
中尽量多食用些高纤维的食物。

7. 少吃辛辣的食物， 这一类型
食物比较容易引起消化不良， 在日
常生活中尽量少食用。

8. 在睡觉前尽量不要饮食， 若
一定要在睡前吃东西的话， 食后需
要走动 10～30 分钟。

9. 保持乐观积极的心态， 不要
长时间精神紧张焦虑。
消化不良患者的饮食调理
1. 在日常生活中， 需要合理科

学的饮食， 保持饮食的均衡， 尽量
做到少食多餐 ， 减少高脂肪的摄
入， 控制整体饮食的热量。

2. 消化不良的患者可以多食用

高纤维的食物， 例如熟的香蕉、 木
瓜、 苹果等粗纤维食物， 帮助胃肠
道蠕动。

3. 避免烧烤、 煎炸食品， 碳酸
饮料也要减少饮用的次数。

4. 勿食用垃圾食品 、 烟熏食
品、 加工食品等这些食物， 防止出
现胃酸分泌过多的情况， 引起蛋白
质消化不良。

5. 在进餐时减少饮水的次数，
防止稀释胃液影响消化， 等到饭后
15 分钟之后可以少量饮水， 促进肠
胃的蠕动。

6. 避免吃生冷的食物， 特别是
冰淇淋或者凉拌菜。

7. 避免吃容易过敏的食物， 一
般消化不良会造成胃肠道不同程度
的损伤 ， 也比较容易引起过敏反
应， 饮食应该逐渐由喝粥转变为面
食， 慢慢再恢复正常饮食。
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消化不良就是指有上腹痛、 上腹胀、 早饱、 嗳气、 食欲不振、 恶心、 呕吐等不适症状， 症状可持续或
反复发作， 病程超过 1个月或在过去的 12个月中累计超过 12周。 在医院经过检查排除可引起这些症状的器
质性、 全身性或者代谢性疾病时， 这种情况下为功能性消化不良， 其实消化不良分为功能性消化不良或者
溃疡性消化不良， 功能性消化不良属于临床上比较普遍的功能性胃肠病， 影响着人们的正常生活。 消化不
良的症状与早期胃癌症状相似， 人们发现胃肠不适的症状， 需要尽早到医院进行排查， 经过一些药物和饮
食上的调理， 会较好改善消化不良的症状。
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