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骨科健康教育
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骨科一般疾病护理健康教育
1. 骨折病人护理要点
1.1. 针对病人异常心理状态，及时进行疏导。
1.2. 骨折病人先固定，后搬动。
1.3. 如伴有休克发生，先行抗休克治疗,再处理骨折。
1.4. 四肢损伤，拾高患肢，并注意观察患肢远端动脉搏动、血管充盈度、皮肤颜色及温度、疼痛及肿胀等。
1.5. 因骨折而造成病人的剧烈疼痛,遵医嘱尽快给予镇痛药物。
1.6. 保守治疗的病人,应注重骨折部位固定效果的观察。
2. 术前护理
2.1. 脊柱及腰以下各关节手术的病人，术前训练床上排大、小便。
2.2. 手术区域的皮肤应在术前24小时开始准备,皮肤不甚干净者,酌情提前准备。能活动的病人进行沐浴并更换清洁衣裤，不能活动的病人指导家属进行皮肤清洁擦拭。[image: 微信图片_20230531125319.jpg][image: 微信图片_20230531125337.jpg]

3. 术后护理
3.1. 按不同的麻醉方式，实施病情观察及护理。
3.2. 密切观察病人生命体征的变化。
3.3. 石膏固定的病人，执行石膏病人护理要点。
3.4. 观察病人伤口渗血、渗液情况。
3.5. 脊柱术后的病人，翻身时进行轴向翻身，观察四肢感觉、运动情况。
3.6. 四肢手术的病人抬高患肢，并注意末梢血液循环的观察。
3.7. 对危重病人做好预防合并症的护理，注意营养及水分的补充，必要时遵医嘱给予静脉营养。
3.8.  根据病人的精神状况，有针对性的做好心理护理。
3.9. 根据手术部位的不同，协助、指导病人进行功能锻炼以促进恢复。



[bookmark: _Toc136336405]低盐低脂饮食
3.10. 低盐低脂饮食就是指少吃盐及低脂饮食，简而言之就是少吃（肥肉和动物油）油性大的食物，低盐就是少吃盐或者不放盐。
　　建议：您多吃新鲜蔬菜和水果，如香蕉中的钾可帮助降低血压。另经证明每日摄入菜籽、坚果、大豆、豌豆和深色蔬菜中含有丰富的钙和镁。
　　一、低盐饮食
　　主要对于冠心病伴随有高血压的患者，要求每天食盐总量控制在6克以内，（牙膏盖的容量为1g）既可以防控高血压又可以降低血容量，为心脏减负。
　　二、低脂饮食
　　控制饮食对高脂血症的防治是十分重要的。低脂饮食提倡清淡，基本吃素，但不宜长期只吃素。否则饮食成分不完善，反而可引起内生性胆固醇增高。
　　宜限制高脂肪、高胆固醇类饮食，如红肉（猪、牛、羊）、动物脑髓、禽类的皮、蛋黄、蟹黄、鱼子、鸡肝、黄油等摄入。脂肪摄入量每天限制在30～50克。健康人每天胆固醇的摄入量应低于300毫克，患有冠心病、高脂血症的患者每天胆固醇的摄入量应低于200毫克。糖类食品也要限制，不吃甜食和零食，面食过量也会导致机体将糖类转化为脂肪储存起来，增加体重。
　　多吃蔬菜和水果。食油宜用豆油、花生油、菜油、麻油等。蛋白的摄入以白肉为主，如禽类、有鳞鱼等。饥饱适度，每餐进食量以下一餐就餐前半小时有饥饿感为度，有的专家建议以6~7成饱为度。
1.低脂肪饮食
　　1.1.每日脂肪量限于40g以下，禁用油炸物，肥肉，猪油及含脂肪多的点心。
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　  1.2.食物烹调可采用蒸，卤，煮，烩等，少用油或不用油的方法来改善食物的色香味。
　　1.3.可选用脱脂奶，或肉汤去油，忌用油脂糕饼，奶油糖果，果仁等。
2.低胆固醇饮食
　　2.1.胆固醇每日限制在300mg内。
　　2.2.以大米，小麦，蔬菜，水果为主，可适当选用牛奶，鸡蛋，瘦肉，鸭肉，草鱼，鲫鱼，大黄鱼，海蛰头，豆制品等含胆固醇低的食物
[bookmark: _Toc136336406][image: initpintu_副本]
　　2.3.对含胆固醇的食物，如动物内脏，蛋黄，脑，鱼子，凤尾鱼，蟹黄等应尽量少用。
　　2.4.不宜用动物油，宜用植物油。
糖尿病饮食
禁止吃甜食和许多种水果，因为葡萄糖、蔗糖，消化吸收快，食用后将使血糖升高；像糖果、汽水、可乐、蜜饯，及蜂蜜、加糖饮料，
少吃碳水化合物含量高的食物，如白薯、土豆、藕等；
最好也不要饮酒
可以多吃高纤维食物，促进机体的糖代谢。如玉米、小麦、白菜、韭菜 含糖低的蔬菜。如韭菜、西葫芦、冬瓜、南瓜、青菜、青椒、茄子。而西红柿含糖量低，既可做蔬菜又可做水果可以多吃多吃含钙的食物。缺钙能促使糖尿病人的病情加重。如虾皮、海带、排骨芝麻酱、黄豆、牛奶等。 
 富含硒的食物。硒有与胰岛素相同的调节糖代谢的生理活性。如鱼、香菇、芝麻、大蒜、芥菜等，它们能降低血糖、改善糖尿病症状富含维生素B和维生素C的食物。补足这两种元素，有利于减缓糖尿病并发症的进程，对减轻糖尿病视网膜的病变、肾病有利。如鱼、奶、白菜、豆类以及青菜、芥菜、甘蓝、青椒、鲜枣等。 
此外，南瓜、苦瓜、洋葱、黄鳝等对病人多饮、多食、多尿症状有明显改善作用，有降低血糖、调节血糖浓度的功能，适宜多吃。
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半流质饮食
半流质饮食是一种介于软饭与流质之间的饮食。它比软饭更易咀嚼和便于消化。纤维质的含量极少，而含有足够的蛋白质和热能。常用的半流质食物有肉松粥、汤面、馄饨、肉末、菜泥、蛋糕、小汤包子等
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流质饮食
流质食物是一种食物呈液体状态、在口腔内能融化为液体，比半流质饮食更易于吞咽和消化无刺激性的食物。 
此种膳食只能短期应用，作为过渡期的膳食。因为所供营养素均不足。
可用的食物有： 
　　稠米汤，藕粉，杏仁茶，过萝麦片粥；蒸蛋羹，蛋花汤，肉汤冲鸡蛋，牛奶冲鸡蛋； 
　　各种牛奶及奶制品----奶酪，杏仁豆腐、酸奶、冰淇淋、可可牛奶，牛奶冲藕粉；  
　　鲜果汁，煮果子水，果茶，果冻； 清鸡汤，清肉汤，肝汤等
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髌骨骨折的健康教育

1. 术前宣教 
1.1.心里指导：.与病人沟通.让病人掌握相关的信息. 
1.2.疼痛护理指导：由于骨折后局部肿胀、关节内积液积血、外固定过紧等可致疼痛剧烈，指导患者早期冷敷，加压包扎，以减少局部出血，减轻肿胀；若为外围包扎过紧，则松懈外固定物，必要时遵医嘱使用止痛药。 
1.3.术前准备指导：指导患者选择正确的卧位，抬高患肢，使患肢高于心脏水平面20cm，以消除水肿，教会患者正确的翻身法，以免引起其他损伤，指导患者进行床上大小便训练及肢体功能锻炼。 
2. 术后宣教 
2.1.体位指导：腰麻术后6小时去枕平卧，以免发生头痛、恶心、呕吐等颅内压减低的症状，6小时后卧床休息。回病房后置患肢予功能位，膝下垫一软枕，高于心脏15°，以利于静脉回流，保持患肢中立位，严禁外旋。
2.2.饮食指导：告知患者术后6小时未排气前禁食牛奶、豆浆、甜食、水果等产气食物，以免引起腹胀；排气后避免进食辛辣刺激性的饮食。饮食以高蛋白、高热量、高维生素及富含铁质和钙质的食物为宜，以补充足够的营养，促进骨折愈合及机体恢复。饮食要定量，同时注意合理膳食结构，多食富含纤维素的食物，多饮水，以促进排便，防止便秘。 
2.3.疼痛护理指导：告知患者麻醉作用消失后会感到疼痛明显，指导患者及家属可采取按摩周围组织的方法减轻疼痛，尽量避免使用止痛药。为保证晚间睡眠可服用药物止痛，通常术后第一日疼痛最明显，第二日开始逐渐减轻。 
2.4.肿胀护理指导：告知患者髌骨术后创伤性水肿通常从术后2小时出现，72小时达到高峰，应保持正确的体位。同时可遵医嘱使用甘露醇，因此药对血管刺激较大，若药液外渗，应立即停止输入，使用50%硫酸镁液湿敷，切不可热敷。同时可遵医嘱使用七叶皂苷钠，由于此药对血管刺激产生疼痛，可放慢速度，用伤湿止痛膏或山莨菪碱湿纱布外敷以减轻疼痛。 
2.5.功能锻炼指导：鼓励患者早期疼痛稍减轻后开始锻炼股四头肌静止性收缩。每日行髌骨被动活动，防止髌骨与关节面粘连。抱膝圈固定后即可开始锻炼踝关节的背屈、跖屈运动和足趾关节活动。膝部软组织修复愈合后开始锻炼抬腿，伤口拆线后，如局部无积液、红肿，可待石膏托扶双拐下地，患肢不能负重。4～6周去除外固定，开始练习膝关节屈伸运动。 

3.出院健康指导 
3.1.告知患者加强营养，多食动物内脏如心、肝、肾、排骨汤及新鲜蔬菜、水果等，以促进骨折愈合。 
3.2.嘱患者禁止吸烟，以免导致骨折不愈合。 
3.3.指导患者保持心情愉快，劳逸适度。 
3.4.指导患者出院后继续加强患肢功能锻炼。
3.5.遵医嘱1个月复查，告知放置内固定的患者证实骨折愈合良好可再次住院去除内固定，一般为8个月。














颈椎病病人健康知识宣教
1. 颈椎病的概念
是指因颈椎椎间关节退变累及神经,血管而产生相应的临床表现的一种常见病。颈椎就是颈段脊椎，由7个颈椎，6个椎间盘（第一，第二颈椎间无椎间盘）和所属韧带构成。上连颅骨，下接第一胸椎。颈椎排列呈前凸弧度,非常的容易引起劳损和外伤，导致颈椎病。
颈椎病的治疗分为手术治疗和非手术治疗。临床上一般以非手术治疗为主，多为：针灸、艾灸、拔罐、穴位注射、电针疗法、推拿、颈牵引、中药湿热敷等，效果好且患者乐于接受但治疗时间较长。
2. 术前指导：
    2.1.饮食：宜进高蛋白、高碳水化合物、高维生素食物，补充营养，增强机体抵抗力。 
2.2.休息：卧硬板床休息，颈部制动。  
2.3.训练：前路手术病人应进行气管推移训练，第一天先从右往左推移1-2分钟，逐日增加，2-3天内达到推移气管10分钟不产生呛咳和呼吸困难。后路手术病人应进行俯卧训练，第一天先俯卧半小时，逐日增加，2-3天内达到能保持俯卧3小时，呼吸功能训练，达到在俯卧位下仍能进行良好的呼吸活动。   
2.4.如截瘫或已行颅骨牵引的病人，按“截瘫指导”或“骨科牵引指导”。
3.术后指导：
3.1.体位：前路手术的病人—颈围护颈，不要做点头或左右摆动动作，因摆动过大易造成植骨           骨片脱落而引起脊髓受压。后路手术的病人—颈部不受压，即头部垫枕，颈部悬空不受压，此种体位应坚持至少3个月。
3.2．注意：前路手术病人如出现呼吸困难应及时告诉医护人员。后路手术病人应保持不扭曲、压迫引流管，保持其通畅。
3.3.饮食：头3天少量多餐流质饮食，以后改半流质或普食。
3.4.服药应研粉，用温水送服。
3.5.功能锻炼：不全瘫病人，应活动能活动的肢体；全瘫病人，应按摩上、下肢肌肉，每日3次，每次20分钟，同时进行各关节被动活动。
4、颈椎病的预防
4.1.纠正颈部不良姿势：要求坐有坐相，站有站相，尽量保持颈部及腰部的平直。避免长时间的伏案书写，每30--60分钟向远方眺望片刻，或进行颈部的锻炼，以消除疲劳。可做一个与桌面呈15°-30°的斜面工作板或斜面桌使用，减少颈椎前屈的程度。
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4.2.睡觉时平卧位和侧卧位为最佳的体位。采取俯卧位是及其不科学的，应该加以改正。颈椎病的药枕也有较好的治疗功效。
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4.3.注意颈肩部保暖，冬天出门时最好穿高领毛衣或带围巾，夏天空调和电扇均不要对颈部直吹。
4.4.在生活中防止突然回头及颈部用力过猛，避免低头过久和过于劳累。
4.5.适当进行体育锻炼，增加抵抗力。同时配合颈项按摩，用手掌摩擦颈项部，按揉双侧颈部肌肉使其放松，以捏拿时有酸胀痛感为度。
5.出院指导：
5.1.饮食：多进含钙质丰富的食物。
5.2.出院后坚持戴颈围，减少颈部活动，3个月内颈部不受压。
5.3.加强体育锻炼，增强颈部及四肢肌力。
5.4.寒冷天注意避免寒冷刺激，防感冒。
5.5.保持正确姿势，如伏案工作时间长，要每隔1小时作1次颈部多方向运动。
5.6.保持正确的睡眠姿势，枕头不可过高或过低，避免头偏向一侧。
5.7.对颈部，每日早、晚进行自我按摩，采用指腹压揉法和捏揉法，增进血液循环。
5.8.带药回家，按医嘱服用。
5.9.每1-2月来院复查1次。

腰椎间盘突出健康教育
腰椎间盘突出是因椎间盘变性、纤维环破裂、髓核突出刺激或压迫神经根、马尾神经所表现的一种综合征，腰椎间盘由软骨终板、中心的髓核及四周的纤维环组成。它承受着身体躯干大部分的力量，作为弹性垫子在各种剧烈活动中发挥缓冲作用，是四肢肌肉骨骼稳定联系的支柱中心，维持身体正常生理姿势和各种运动。
一、非手术治疗健康教育
1.1. 绝对卧床休息，卧硬板床，减轻椎间盘的负重压力，屈膝、屈髋，可以放松坐骨神经的牵扯力，并减少腰椎前凸。
1.2. 保持病房内安静、整洁，空气流通，阳光充足，温湿度适宜。
1.3. 卧床期间，床铺要整洁、干燥，无皱褶，加强皮肤护理预防压疮。
1.4. 病房及走廊地面不宜过湿，下床有专人陪护，以免下床时，滑倒或发生意外。
1.5. 骨盆牵引的病人，应保持有效的牵引效能。
1.6. 下床活动时，可佩戴腰围，避免作弯腰动作，可屈膝下蹲，卧床休息时，应解除腰围。
1.7. 推拿按摩手法不宜过重，请推拿科医生做。
二.手术治疗术前健康教育
1.8.  指导病人戒烟、戒酒
1.9.  教给病人正确有效的咳痰方法，避免术后因咳痰无力，发生坠积性肺炎。
1.10. 预防感冒，减少外出，避免到人多的场合。
1.11. 保证足够的睡眠，睡眠欠佳者，可遵医嘱口服安眠药物。
1.12. 加强营养。多食高蛋白、高热量、高维生素的食物，增强体质，提高抵抗力。
1.13. 指导患者练习床上大小便。养成习惯，可避免因术后不习惯导致尿潴留或便秘。
1.14. 根据病情指导三点式、五点式功能练习（三点式：头及双足跟；五点式：头、双肘及双足跟）[image: 微信图片_20230531125428.jpg]
三、术后健康教育
3.1.保持引流通畅，保持有效吸引状态，观察引流液的颜色、性质、量，保持引流通畅。防止引流管扭曲、打折、脱落，每2h自上而下挤压引流管一次，防止堵塞。
3.2.观察刀口渗血情况，如不慎弄脏敷料，应及时更换。
3.3.加强皮肤护理，定时翻身（每2小时），保持胸、腰、臀一条直线，轴线翻身，防止腰部扭曲。
3.4.导尿病人预防泌尿系感染，给予会阴擦洗Bid，拔除尿管后鼓励病人尽早床上解小便，排尿困难者，可给予热敷、按摩下腹部，听流水声，诱导排尿；诱导排尿失败可给予导尿，解除尿潴留。
3.5.（5）观察双下肢感觉、运动情况（禁热敷，防烫伤），观察手术效果，防止血肿压迫神经，导致瘫痪。
3.6.术后2天，开始指导直腿抬高运动，防止神经根粘连。
3.7.排气后可给予少量多次流质饮食，逐步过渡到半流质，普食。
3.8.拆线后，进行“三点式”“五点式”功能锻炼。
3.9.指导病人佩戴好腰围起床的方法。
4. 四、出院健康教育
4.1.视病情卧床休息3个月，下床活动时，应注意保持腰部挺直，避免弯腰动作。
4.2.下床活动应佩戴腰围，卧床时避免使用，以防形成腰背肌无力。
4.3.3个月可去除腰围活动，活动幅度应循序渐进。
4.4.半年内避免重体力劳动，禁搬重物。
4.5.加强营养。多食含钙丰富的食物，多食蔬菜水果，预防便秘。
4.6.术后3个月门诊复查。













胫腓骨骨折的健康教育
胫腓骨骨干骨折在全身骨折中最为常见。10岁以下儿童尤为多见。其中以胫骨干单骨折最多，胫腓骨干双折次之，腓骨干单骨折最少。胫骨是连接股骨下方的支承体重的主要骨骼，腓骨是附连小腿肌肉的重要骨骼，并承担1/6的承重。胫骨中下1/3处形态转变，易于骨折，胫量上1/3骨折移位，易压迫腘动脉，造成小腿下段严重缺血坏疽。胫骨中1/3骨折瘀血可关闭在小腿的骨筋膜室，增加室内压力造成缺血性肌挛缩成坏疽。胫骨中下1/3骨折使滋养动脉断裂，易引起骨折，延迟愈合。
功能练习是治疗骨折的重要组成部分，否则会引起不良后果。

（1）骨折早期：伤后1~2周内，患肢局部肿胀，疼痛，容易再发生移位。此期功能练习的主要形式是使患肢肌肉作舒缩活动。原则上，骨折部上下关节暂不活动，而身体其他各部位关节均应进行功能练习。此期功能练习的目的，是促进患肢血液的循环，有利于消肿，防止肌萎缩，避免关节僵硬。

（2）骨折中期：2周后患肢肿胀消退，局部疼痛逐渐消失，骨折端已纤维连接，并正在逐渐形成骨痂，骨折部日趋稳定。除继续进行患肢肌肉的舒缩活动外，应逐步活动上下关节。动作应缓慢，活动范围由小到大，至接近临床愈合时应增加活动次数。加大运动幅度和力量。

（3）骨折后期：骨折临床愈合后，功能锻炼的主要形式是加强患肢关节的主动活动锻炼，使各关节能迅速恢复正常活动范围。

动是指肌肉的舒缩活动和关节的功能锻炼；而静则是指骨折局部的稳定。两骨折端在愈合期间要求稳定固定，否则将使骨痂断裂，影响愈合；而患肢肌肉的舒缩活动和关节的功能锻炼，又是促进骨折愈合和恢复肢体功能必不可少的条件。二者的有机结合，相辅相成，辩证统一，是治疗骨折应掌握的原则。 胫腓骨骨折行骨牵引康复要点

★心理指导
由于突然创伤，患者一时难以接受事实，思想负担重。除了承担创伤后的痛苦外，还担心愈后情况。因此，做好心理护理是十分重要的。首先护理人员应耐心向患者解释病情，介绍同种疾病、不同个体治疗成功的病例，让患者树立战胜疾病的信心；关心体贴患者，承认患者疼痛的感受，对之表示理解。并向其解释损伤疼痛的规律性，鼓励患者提高对疼痛的忍耐能力；生活上给予关心照顾，充分调动病人的主观能动性，使其积极配合治疗和护理。    
 
★肿胀的护理
1.注意观察患肢肿胀情况，与健侧对比，并用皮尺测量，做好记录。切勿按摩。
2.抬高患肢，指导患者进行患肢趾屈伸活动。

★骨牵引的护理
向患者详细说明牵引的目的、注意事项，使患者能主动配合。新上骨牵引患者在24小时内，应严密观察患肢末梢血液循环及肢体感觉活动情况。
 为保证骨牵引的效果，应保持患肢于功能位置，嘱患者不要擅自改变体位，并将患肢置于布朗氏架  上，以保持牵引力与反牵引力的平衡。注意牵引的重锤要悬空，不可着地或靠在床架上，不可随意增减牵引重量。牵引的方向不可随意变动。牵引绳应与被牵引的肢体长轴成一直线。牵引绳应滑动自如，被子不可压在牵引绳上，以免影响牵引轴线及牵引力。
[image: 微信图片_20230531132400.jpg] 骨牵引针口用无菌纱块覆盖保护，每日用75%酒精消毒牵引针口，每日三次。观察骨牵引针口渗血、     渗液情况，及时更换污染敷料，保持针口敷料清洁。并注意观察钢针有无松动、滑脱。

★皮肤：
胫腓骨骨折牵引的患者因需要长期卧床，局部肌肤长期受压，导致血运障碍，肌肤失却气血濡养或因肌肤经常受潮湿、摩擦等刺激，因此，要保持床单清洁、平整、干爽，尤其要注意臀部皮肤的清洁，正确使用便盆，便后及时清洁臀部，防止粪便污染，每天用温水擦浴1～2次，并用50%红花酒精按摩局部，以促进气血运行，改善肌肤的营养状况，防止褥疮的发生。在病情许可的情况下，鼓励患者多作双手撑床、抬高臀部或双手拉术架吊环，引体向上等活动。因患肢长时间置于布朗氏架上，注意在患肢足跟部放置水袋，大腿部放置海绵垫，以免压疮发生。

★饮食
对于骨折患者，要在饮食上多下功夫，做到营养丰富，色、香、味俱佳，以刺激食欲。适当多吃一些西红柿、青菜、包菜、萝卜等维生素C含量丰富的蔬菜，以促进骨痂生长和伤口愈合。
骨折患者可能需要补充锌、铁、锰等微量元素。因此，骨折早期适当补充这类元素，可能有利于愈合。动物肝脏、海产品、黄豆、葵花子、蘑菇中含锌较多；动物肝脏、鸡蛋、豆类、绿叶蔬菜、小麦、面包中含铁较多；麦片、芥菜、蛋黄、乳酪中含锰较多。
骨折早期因忧思少动，气机郁滞，无力推动，患者常有大便秘结的症状，卧床病人更多见，宜多食含纤维多的蔬菜，吃些香蕉、蜂蜜等促进排便的食物。也可适当用些食疗方，以加快康复。





人工髋关节置换术后注意事项
由于行人工髋关节置换术后疗效非常显著，绝大多数病员日渐康复，但并不能因此而放松警惕，对各种可导致人工关节损害的动作注意防范，从而延长人工关节的使用寿命。
1.术后康复指导
    1.1.体位：平卧位，患肢维持外展15~30度中立位，使用防旋鞋，防止人工髋关节脱位。 
1.2. 功能锻炼
1.2.1第一阶段（术后0 - 3天） 运动以肌肉的静力收缩和远端关节的运动为主。  
【踝泵练习】缓慢的跖屈和背伸踝关节；患者应每隔5-10min重复几次；该训练可术后即刻开始并一直持续到完全康复。

[image: 微信图片_20230531134543.jpg]






1.2.2.【股四头肌收缩练习】收紧大腿肌肉的同时将膝关节的背面压向床面；患者应尽力保持膝关节伸直；保持5s，每10分钟重复该练习10次；患者应坚持该练习直至腿部肌肉感到疲劳。
2.2.1二阶段（术后4-7天）主要是加强肌肉的等张收缩和关节运动。
【直腿抬高练习】收紧大腿肌肉，保持膝关节在床面充分伸直；同时抬高患肢至距床面几英寸的高度；坚持5s；缓缓放下；重复该练习直至腿部肌肉感到疲劳
2.2.2.【屈髋、屈膝练习】仰卧位，医护人员用一手托在病人膝下，一手托住足跟，在不引起疼痛情况下行屈髋、屈膝运动，但屈髋小于45°
3.2.1.第三阶段（术后8-14天）以离床训练为主，循环序渐进地活动，有足够的力量可自行          站立时，在护理人员和学步器的帮助下进行3点交替步态训练，或扶掖杖进行4点交替步态训练， 逐渐过渡到2点步态，使患肢部分负重和4点步态完全负重，然后由双拐过渡到单拐，最后弃拐行走，最后进行生活习惯训练，如坐在椅子上穿脱鞋袜训练，下楼梯训练等。术后2周后可拆线出院。

2. 出院后的康复训练及指导  
2.1.一般情况下扶双拐行走6～8周，这期间继续住院时的各种锻炼，逐渐加大运动量，增加行走距离；
2.2.术后8周～4个月，此阶段主要锻炼提高肌肉的整体力量，可使用单侧手杖，单腿平衡练习，术侧单腿站立1min；
2.3.术后6个月内避免髋关节屈曲超过90°，如二郎腿、坐位穿鞋、坐矮凳及弯腰拾物，以防假体脱位。为保护假体和延长假体的寿命，要求患者禁止跑步、跳跃、爬山和举重等活动，并且控制体重以减轻假体的负担。
2.4.术后1、3、6个月复查X光片，保持与手术医生的联系。
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