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充分术前准备
充分的术前准备工作是加速康复

的重要开端。 首先， 患者要接受全面
的身体检查， 确保身体各项机能能够
耐受手术。 其次， 要与医生进行深入
沟通， 了解手术的具体流程、 预期效
果以及术后可能面临的情况， 这有助
于减轻患者的心理负担， 增强其对手
术的信心。

术前的营养支持也不容忽视。 患
者应适当增加蛋白质、 维生素和矿物
质的摄入， 有助于提高身体的抵抗力
和组织修复能力， 为术后康复储备能
量。 此外， 还可以在医生的指导下进
行一些简单的肢体锻炼， 如髋关节周
围肌肉的收缩练习， 这不仅可以增强
肌肉力量， 还能促进血液循环， 减少
术后并发症的发生风险。

优化手术流程
随着医疗技术的不断进步， 髋关

节手术逐渐倾向于精准化与微创
化。 现代手术技术可以更加精确
地定位病变部位， 减少对周围正
常组织的损伤。 例如， 微创髋关
节置换术通过较小的切口进行手
术操作， 不仅缩短了手术时间 ，
降低了术中出血量， 同时减轻术
后疼痛， 患者可以更快速地开展
康复训练。

手术过程中的麻醉方式选择
也非常重要， 合适的麻醉方案可
以保证手术顺利完成的同时， 有
效控制术后疼痛， 为早期康复创
造有利条件。 例如， 使用神经阻
滞麻醉联合全身麻醉的方式， 让
患者在手术中处于无痛状态， 在
术后也可以持续缓解疼痛， 减少
对阿片类镇痛药的依赖。

术后康复训练
术后早期活动是加速康复的

核心原则之一， 在确保手术部位稳
定的前提下， 患者需要尽早开展床
上的翻身、 坐起等活动。

手术结束当日， 待麻醉效果消
退、 患者清醒后， 便可在医护人员
的专业协助下开启康复训练进程。
首先进行的是踝泵运动， 通过踝关
节的屈伸活动 ， 促进下肢血液循
环； 接着是抬臀动作， 强化臀部肌
肉力量； 随后进行伸膝屈髋以及髋
外展锻炼， 全方位活动髋关节， 提
升关节灵活性， 同时加强股四头肌
的收缩锻炼， 增强下肢肌肉力量。
这些早期康复锻炼措施意义重大，
既能有效预防血栓的形成， 降低术
后血栓风险， 又有助于促进胃肠蠕
动， 使胃肠功能尽快恢复正常， 还
能在一定程度上改善呼吸功能， 提
高机体的氧合能力。

术后第一天及以后， 可以在继
续坚持上述各项锻炼的基础上， 借

助助行器尝试下床行走， 逐步恢复
身体的负重能力和平衡感。 随着恢
复进程的推进， 锻炼动作的强度和
频率均逐步增加， 以患者自我感觉
不疲惫、 无明显疼痛为适宜度， 确
保康复锻炼在安全且有效的范围内
稳步进行， 助力患者早日康复。

术后疼痛管理
疼痛管理应贯穿整个康复过程，

除了合理使用药物镇痛外， 还可以
使用物理治疗方法， 如冷敷、 热敷、
电刺激等， 从而缓解疼痛和肿胀。
多模式镇痛策略的使用， 可以让患
者在相对舒适的状态下进行康复训
练， 提高康复的依从性与效果。

衡阳华程医院骨科 邹许云

������第 22 条 关爱老年人， 预防老
年人跌倒， 识别老年期痴呆

跌倒是 65 岁及以上人群伤害
致死的第一位原因， 主要与老年人
的身体机能、 健康状况、 行为和环
境等多方面因素有关。 跌倒是可以
预防的， 老年人应增强预防跌倒意
识， 主动学习预防跌倒知识， 养成
预防跌倒行为习惯， 对家居环境进
行适老化改造。

老年人应在确保安全的前提下
选择适合自身条件的运动形式和强
度 ， 注意加强平衡能力 、 肌肉力
量、 耐力的锻炼， 不要因为害怕跌
倒而停止运动。

老年人应主动调整日常行为习
惯， 不要着急转身、 站起； 穿合身
的衣裤， 穿低跟、 防滑、 合脚的鞋；
行动能力下降者应主动使用辅助器
具； 不登高取物。 出行时尽量选择
无障碍、 不湿滑、 光线好的路线；
上下台阶、 起身、 乘坐交通工具、
自动扶梯时站稳扶好， 放慢速度；
夜晚出行携带照明工具； 雨雪、 大
风等恶劣天气减少室外活动； 外出
时随身携带应急联系卡片、 手机。

老年人家居环境应进行适老化
改造， 如地面选用防滑材质， 保持
地面干燥； 卫生间、 厨房等易湿滑
的区域可使用防滑垫； 去除门槛、
家具滑轨等室内地面高度差； 室内
照明适度， 减少眩光， 灯具开关位
置应方便使用； 常用物品放于老年
人伸手可及之处； 床、 坐具不要过
软， 高度合适； 家具摆放和空间布
局合理， 保持室内通道便捷、 畅通

无障碍； 淋浴间、 坐便器、 楼梯、
床、 椅等位置安装扶手等。

痴呆是指一种以获得性认知功
能损害为核心 ， 导致患者日常生
活、 社会交往和工作能力明显减退
的综合征， 老年期痴呆最常见的是
阿尔茨海默病， 早期识别、 早期干
预意义重大。

阿尔茨海默病主要表现为近记
忆力减退、 情景记忆受损， 如反复
说同一件事、 乱放个人物品、 忘记
重要事件或约定、 学习新知识新技
能的能力下降等； 推理能力和处理
复杂任务的能力受损、 判断力差，
如无法管理财务、 对安全隐患的理
解力差、 决策能力减退等； 视空间
功能受损， 如辨别方向能力下降、
容易迷路等； 语言功能受损， 如说
话找词困难、 语言内容空洞、 表达
和理解能力下降、 出现阅读和书写
困难等； 有些患者还会出现情绪、
人格和行为等改变， 如异常的情绪
波动、 淡漠、 焦虑、 抑郁、 回避社
交、 兴趣减退、 失去同理心、 强迫
行为、 重复动作等。

老年人一旦出现上述症状， 应
及时到综合或专科医院的神经内
科、 精神/心理科、 老年医学科等相
关职能科室就诊， 以便早诊断、 早
治疗。

第 23 条 劳动者依法享有职业
健康保护的权利； 劳动者要了解工
作岗位和工作环境中存在的危害因
素 （如粉尘、 噪声、 有毒有害气体
等）， 遵守操作规程， 做好个人防
护， 避免职业健康损害

劳动者作为自身健康的第一责
任人， 应遵守职业健康相关的法律
法规、 规章制度和操作规程， 提高
职业健康意识、 自我保护意识和行
使职业卫生保护权利的能力。

职业病危害因素包括： 职业活
动中存在的各种有害因素以及在作
业过程中产生的其他职业病危害因
素， 主要分为粉尘、 化学因素、 物
理因素 、 生物因素 、 放射性因素
等。 常见的粉尘如矽尘、 煤尘、 石
棉尘、 云母尘等； 化学物质如铅、
苯、 汞、 硫化氢等； 物理因素如噪
声、 振动、 高温等； 生物因素如布
鲁氏菌、 炭疽杆菌、 森林脑炎病毒
等； 放射性因素如电离辐射中 α、
β、 γ 射线或中子等。

劳动者应知晓本人所在的工作
环境及工作过程中存在的职业病危
害因素， 掌握个人防护用品的正确
使用方法， 在工作期间全程、 规范
使用防护用品。 熟悉常见事故的处
理方法， 掌握安全急救知识。 一旦
发生事故， 能够正确应对， 正确逃
生、 自救和互救。

职业健康检查是早期发现劳动
者健康损害与职业禁忌证 ， 减轻
职业病危害后果的重要措施 。 用
人单位安排从事接触职业病危害
作业的劳动者进行职业健康检查
是法定义务 。 长期接触职业病危
害因素必须定期参加职业健康检
查 。 如果被诊断得了职业病必须
及时治疗 ， 避免与工作环境继续
接触 ， 应当调离原工作岗位 。 当
事人对职业病诊断有异议的可以

向作出诊断的医疗卫生机构所在
地设区的市级以上地方卫生健康
主管部门申请鉴定。

第 24 条 保健食品不是药品，
正确选用保健食品

保健食品属于特殊食品， 国家
对保健食品等特殊食品实行严格监
督管理。 保健食品声称保健功能，
应当具有科学依据， 不得对人体产
生急性、 亚急性或慢性危害。 保健
食品应当以补充膳食营养物质、 维
持改善机体健康状态或者降低疾病
发生风险因素为目的， 适用于特定
人群食用， 不以治疗疾病为目的。
��保健食品标签和说明书不得涉
及疾病预防、 治疗功能， 应当与注
册或者备案的内容相一致， 载明产
品名称、 注册号或备案号、 原料 、
辅料、 功效成分或者标志性成分及
其含量、 适宜人群、 不适宜人群、
保健功能、 食用量及食用方法、 规
格、 贮藏方法、 保质期、 注意事项
等， 并声称 “本品不能替代药物”。
��我国对保健食品实行注册备案
制度 。 经注册备案许可的保健食
品， 准许使用保健食品标志。

保健食品是食品， 不是药物，
不能替代药物治疗疾病。 消费者选
购保健食品要认清、 认准产品包装
上的保健食品标志及保健食品注册
号或备案号， 依据其功能和适宜人
群科学选用并按标签、 说明书的要
求食用。 保健食品产品注册或备案
信息可通过国家市场监督管理总局
网站查询。

来源： 国家卫生健康委官网

髋关节术后如何促进康复？
������髋关节作为人体重要的承重关节， 它的健康与否将直接影响人体的行动能力以及
生活质量。 当髋关节由于疾病或损伤需要进行手术治疗之后， 如何实现快速、 有效的
康复， 开始成为众多患者以及家属关心的主要焦点。 那么， 如何保证髋关节术后快速
康复呢？ 可以从术前准备、 优化手术流程、 术后康复训练、 疼痛管理等方面入手。 】【


