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摘  要 

目的：探讨再生障碍性贫血合并股骨头坏死的围手术期护理方法。方法：分析2017年~2019年我科收治

的2例再生障碍性贫血合并股骨头坏死的患者，观察其治疗方法，探讨有针对性的护理措施。结果：经

过积极治疗，有针对性的护理，患者治愈出院。结论：充分做好再障患者髋关节置换手术前后的观察和

护理可提高治愈率，降低手术风险。 
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Abstract 
Object: To explore the perioperative nursing methods of aplastic anemia with osteonecrosis of the 
femoral head. Methods: Two cases of aplastic anemia with osteonecrosis of the femoral head in 
our department from 2017 to 2019 were analyzed, the treatment methods were observed, and the 
targeted nursing measures were discussed. Results: After active treatment and targeted nursing, 
the patients were cured and discharged. Conclusion: Adequate observation and nursing before 
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and after hip replacement can improve the cure rate and reduce the risk of operation. 
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1. 引言 

再生障碍性贫血是造血干细胞数量减少和(或)功能障碍所引起的一类贫血。再生障碍性贫血所致外周

血全血细胞减少，患者可出现出血、贫血和感染[1]。股骨头坏死又称为缺血性股骨头坏死或股骨头无菌

性坏死，是骨关节外科常见的难治性疾病，由于股骨头静脉淤滞或动脉血供受损或中断，引起骨髓成分

及骨细胞死亡及随后的组织修复，继而导致股骨头结构改变及塌陷，患者表现为髋关节疼痛及功能障碍

[2]，是青壮年髋关节疾病的常见原因之一。再生障碍性贫血并发股骨头坏死往往是由于患者本身贫血、

出血等造成局部供血障碍，或在治疗再生障碍性贫血过程中大量使用糖皮质激素有关。2017 年~2019 年

我科收治 2 例再生障碍性贫血合并股骨头坏死的患者，均行髋关节置换术，已治愈出院。 

2. 资料与治疗 

2.1. 资料 

两例患者均为女性，一例患者 33 岁，于我院血液科诊断为再生障碍性贫血 4 年；另一例患者 37 岁，

在外院诊断为再生障碍性贫血 6 年。两例患者均因为髋关节疼痛、活动受限来诊。主要表现为：髋关节

“4”字试验阳性，股骨头滚动试验阳性，双下肢不等长，X 线示股骨头塌陷变形，诊断为股骨头坏死。

再生障碍性贫血所致外周血全血细胞减少，输血或成分输血是支持治疗的重要内容，患者住院期间给予

红细胞及血小板输注，给予人粒细胞刺激因子注射，待各项指标升至正常后，在硬膜外麻醉下行髋关节

置换术。 

2.2. 治疗 

查看一位患者尿常规示：白细胞 2.57/HPF，未见明显异常。另外一位患者尿频，尿常规示白细胞增

高 6.79/HPF，提示泌尿系感染，给予抗菌治疗。 
患者骨髓细胞学检查示：粒红巨三系增生活跃，红系比例偏高，成熟巨比例稍低骨髓象，根据骨髓

形态描述未见恶性肿瘤细胞(见图 1)。给予 2 个治疗量的血小板输注。注射人粒细胞刺激因子，口服地榆

升白片。 
图 1 骨髓结果示：骨髓增生活跃，粒系占 46%，红系占 49%，粒:红 = 0.94:1，全片见巨核细胞 20

只。 
由于患者为再生障碍性贫血，术前一天血红蛋白检查血常规，根据结果给予输去白悬浮红细胞、给

予单采血小板 2 个治疗量输注，粒细胞刺激因子注射，观察手术当日血红蛋白，血小板情况，指标升至

正常，行髋关节置换手术。 
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Figure 1. Bone marrow examination 
图 1. 骨髓细胞学检查 

 
行全髋关节置换术，术中输入单采血小板 1 个治疗量。术后 2 天输单采血小板 1 个治疗量，持续给

予抗凝 35 天及抗感染治疗，治疗过程中及时复查血常规，生化等。 

3. 疗效判定标准 

再生障碍性贫血疗效标准参照再生障碍性贫血诊断与治疗中国专家共识(2017 年版) [3]。1) 基本治愈：

贫血和出血症状消失，HGB 男性达 120 g/L、女性达 110 g/L，中性粒细胞绝对值 > 1.5 × 109/L，PLT > 100 
× 109/L，随访 1 年以上未复发。2) 缓解：贫血和出血症状消失，HGB 男性达 120 g/L、女性达 100 g/L，
WBC 达 3.5 × 109/L 左右，PLT 也有一定程度增加，随访 3 个月病情稳定或继续进步。3) 明显进步：贫

血和出血症状明显好转，不输血，HGB 较治疗前 1 个月内常见值增长 30 g/L 以上，并能维持 3 个月。判

定以上三项疗效标准者，均应 3 个月内不输血。4) 无效：经充分治疗后，症状、血常规未达明显进步。 
缺血性股骨头坏死疗效标准参照《骨与关节损伤》。显效：临床症状消失，患髋关节功能恢复正常，

行走自如，X 线显示骨小梁重建，骨密度均匀，坏死灶囊变区消失或缩小。好转：疼痛减轻或消失，髋

关节能明显恢复，步行基本正常，X 线显示骨密度和骨小梁有恢复。有效：疼痛明显减轻，髋关节功能

及行走有所恢复，X 线显示无明显改善。无效：关节功能及行走无变化，X 线示股骨头坏死无改善。 

4. 围手术期护理 

4.1. 术前护理 

4.1.1. 心理护理 
再障长期治疗易使患者产生疾病恐惧心理，当合并其他疾病时又会产生悲观绝望的思想，以及难以

承受高额的治疗费用。为缓解患者思想压力，我们要给与患者鼓励，让患者正确认识疾病并树立信心，
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经常与患者沟通，谈论患者感兴趣的话题，使其不良情绪得以排解和转移。为病人制定完善长期的治疗

方案，增加信心。减少不必要的治疗费用，节约其开支。 

4.1.2. 病情观察 
严密观察患者病情变化。定期复查血象，了解血红蛋白、网织红细胞，血小板有无上升，注意全身

皮肤口腔，鼻腔有无出血，由于血液中粒细胞的减少，机体抵抗力下降，使患者易于感染。若出现咽痛、

咳嗽、流涕、尿痛、腹泻、牙龈肿痛、红肿等，应及时报告医师，以便早期处理。 

4.1.3. 预防感染 
患者入院后有泌尿系感染的情况，除使用抗生素外还应做好预防感染的护理：减少患者陪人探视，

为患者提供独立的房间，房间每日定时开窗通风，保持空气清新，告知患者保持好个人卫生，做到皮肤

清洁，勤洗澡、更衣、剪指甲，少出入公共场所，外出时戴口罩，注意口腔卫生[4]。嘱患者三餐后漱口。

每晚用流动水清洗会阴部，以保持会阴部清洁。术前用紫外线灯消毒床铺 1 小时。 

4.1.4. 术前检查和准备 
入院后完善各项血液生化、大小便常规、心脏彩超，双下肢血管彩超，胸部 X 线等检查。由于血红

蛋白血小板较低，术前术后给予输注悬浮红细胞及血小板。 

4.1.5. 术前训练 
训练床上使用便器，呼吸功能锻炼，指导有效咳嗽，四肢功能锻炼，扩胸运动踝泵运动，抬臀运动，

股四头肌收缩及梯型枕的使用。 

4.1.6. 饮食护理 
进高蛋白、高维生素、易消化的荤素搭配的食物，且应新鲜卫生，避免刺激性食物。食物不宜过热，

以免损伤口腔黏膜。两餐之间可进食新鲜水果或果汁。 

4.2. 术后护理 

4.2.1. 一般护理 
持续心电监护，吸氧，严密观察患者生命体征，观察患者的面色、意识、皮肤黏膜色泽及患者有无

血容量不足的早期征象，如面色改变、烦躁、头晕等;注意观察切口有否渗血、出血及引流量。术后 2 小

时饮水，4 小时进食。 

4.2.2. 各种管路护理 
观察术后引流管是否通畅，引流液的性质、量及颜色，主要以局部有无红、肿、热、痛的急性炎性

反应表现，患者术中使用氨甲环酸出血量少，术后引流管引流出少量血性液。尿管术后 6 h 夹闭，锻炼

膀胱逼尿肌的收缩能力，嘱患者多饮水，每日二次用碘伏棉球进行会阴护理，术后及早拔除尿管，避免

泌尿系感染。 

4.2.3. 体位护理 
患者双腿之间夹梯型枕，使髋关节外展 15~30 度，保持患肢外展中立位。髋关节屈曲小于 90 度，内

收不超过中线，避免过度屈曲、内旋、内收，勿交叉双腿，勿坐低矮座椅，勿弯腰拾物，勿做盘腿等动

作防止髋关节脱位。 

4.2.4. 预防并发症 
人工髋关节置换术的并发症有神经损伤，血肿，疼痛，脱位及感染等。对于再障患者，最重要的就
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是预防感染及出血。其中 1 位患者术前有泌尿系的感染，术中及术后使用抗生素预防感染，密切关注患

者体温变化及刀口情况。术后定期复查血常规，电解质等，由于血小板偏低会影响其凝血功能，所以术

后输注血小板，同时给予抗凝治疗，来预防下肢深静脉血栓的形成。 

4.2.5. 康复锻炼 
以肌力、关节活动度和步态训练为主，分三个阶段进行。 
第一阶段：术后 1~2 天，主要以患肢肌肉的静力收缩运动和远端关节活动为主，目的是促进血液循

环，防止下肢深静脉血栓的形成。 
第二阶段：术后 3~5 天，主要以患肢肌肉力量和髋、膝活动度的训练为主。目的是增强股四头肌和

腘绳肌的肌力，改善关节活动范围，使患肢在不负重或部分负重的情况下借助步行器开始行走。 
第三阶段：术后 6 天~3 个月，在锻炼髋关节活动度和加强股四头肌力量训练时做好下床的步态训练。

目的是增加患者身体平衡性和肢体协调性。 
训练期间避免发生意外，按照个体化原则和循序渐进的原则进行。 

5. 结果 

经过积极治疗、护理，再生障碍性贫血症状缓解，股骨头坏死治疗显效。治疗过程中患者未出现肝

肾功能损伤，无感染、无脱位及刀口愈合不良，均治愈出院。 

6. 讨论 

再生障碍性贫血典型症状有进行性贫血、消瘦、出血、感染等。在再生障碍性贫血患者护理中，应

注意建立整体观念，规范护理程序，我认为该类手术围手术期的护理重点是心理护理，预防并发症及康

复锻炼[5]。而重中之重便是预防感染，感染是该类手术灾难性的并发症，常引起关节疼痛残废，以致手

术完全失败。预防感染除严格备皮及抗生素的使用外，还要做好宣教，指导注意个人卫生，积极防治局

部及全身感染。出血是合并再障患者的另一严重并发症，积极有效的术前准备，少量多次输入全血或成

分血，提高血红蛋白及血小板。术后抗凝与预防出血要同时进行，所以要密切观察患者血液指标。康复

治疗是关节外科治疗中十分重要的组成部分。因此要告知患者功能锻炼的目的及意义，原则为循序渐进，

通过有效的锻炼提高患者的生活质量。通过我们预防性、针对性的护理措施，减少了并发症，节省了费

用，提高了患者满意度。 
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