
什么情况下考虑髋关节
置换术？

髋关节置换术是指使用人工
关节替代病损或损伤的髋关节。
长期患有类风湿性髋关节炎、 顽
固髋关节疼痛 、 严重髋关节畸
形、 骨折、 接受药物或保守治疗
效果不明显等原因所致的股骨头
坏死的60岁以上患者， 或已经严
重影响日常生活的年轻患者， 可
以考虑进行髋关节置换手术。

髋关节置换术后切口护理

如果出院时没有拆线， 需要
注意保持术口敷料清洁， 如有渗
出或者被污染， 需要及时返回医
院换药。 一般来说， 手术切口在
3-4周内出现紧张感、 麻木是正
常表现， 无需过度担心， 这种症
状将随时间推移逐渐减退。

预防髋关节假体脱位是术后
3个月内最需要注意的事项之一，
这是因为术后髋关节周围软组织
未完全愈合， 使髋关节处于较高
的脱位风险中， 须避免做以下动
作：

不要屈髋超过90° 不要坐在
矮的凳子或沙发上； 不要让膝盖
屈向胸前； 不要盘腿而坐； 避免
系鞋带。

避免交叉腿 避免跷二郎
腿； 平躺时不要把患侧的腿搭在

健侧腿上。
避免过度旋转患肢 尽量保

持拇趾向前； 转身时先通过脚步
移动转身。

术后这些现象属于正常情况

伤口周围可能会出现 “麻木
感” 或者 “过电样” 窜痛， 不影
响日常起居和康复训练， 这种现
象3个月后可自动消失。

术后3个月内膝关节有肿胀
和发热感觉， 这种症状3个月后
可自动消失。

术后走路发僵或者不自然，
通过功能训练， 两个月内可逐渐
消失。

由于术后关节肿胀、 肌肉僵
硬、 关节高度改变会感觉两只脚
长短不一样， 通过功能训练 ， 3
个月后可自动消失。

注意， 所有功能锻炼都应在
疼痛可以忍受的情况下进行，达
到当前康复标准方可进入下一康
复阶段， 如果活动中出现红肿热
痛等情况应立即停止， 等不适感

消失后可减低频率和强度继续训
练， 每次功能锻炼之后都应该在
髋关节周围处冰敷10-15分钟。

术后日常生活注意事项

床上转移 应从手术侧离
床，患侧髋关节保持外展位。

坐位 术后第一个月内坐位
的时间不能超过1小时， 不能坐
过低的椅子、 沙发， 双脚不能交
叉，不能跷二郎腿，屈髋不能超过
90°（肚子与大腿之间的角度）。

如厕 身体先后倾， 患腿往
前伸直， 缓慢坐到坐便器上， 应
注意屈髋不能超过90° （肚子与
大腿之间的角度）。

取物 术后3个月不能弯腰
捡东西。

乘车 身体先后倾， 患腿往
前伸直， 缓慢坐到车座上， 应注
意屈髋不能超过90° （肚子与大
腿之间的角度）。

淋浴 伤口愈合后， 辅持可
靠可进行淋浴， 因站着淋浴有一
定的危险， 故可坐一个高凳子 ，

喷头为可移动的手持喷头， 并准
备一个带长柄的沐浴海绵以便能
触到下肢和足。

穿脱鞋袜 请别人帮忙或使
用鞋拔子 ， 选择不系带的松紧
鞋、 宽松裤。

术后需长期注意的问题

防止人工关节松动 避免不
良的姿势和过度的负重活动可延
长人工关节寿命， 避免松动。

避免摔倒 避免在不好的天
气外出， 避免湿滑的路面； 家里
的过道保持整齐， 避免过道上障
碍物； 床边安装电灯开关， 夜间
起床需保证照明 ； 穿防滑的鞋
子， 卫生间铺设防滑垫。

·广告·
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绿灯

红灯

肠道菌群紊乱不仅会导致哮
喘、 类风湿关节炎、 多发性硬化
症等疾病， 你可能没想到， 它还
会破坏皮肤。 一项新研究发现，
肠道炎症会导致皮肤变差。 结肠
炎可能导致免疫系统对本可以和
平共处的微生物产生炎症反应，
让皮肤 “免疫力” 变差。

肠道不好可能让皮肤变差

【健康红绿灯】

黑眼球代谢需要氧气 ， 而
80%的氧气需要从空气中获得 ，
如果长期戴隐形眼镜， 结膜上会
出现砂粒样的 “颗粒”， 医学上
称为巨乳头状结膜炎。 虽然透氧
性好的隐形眼镜对氧气代谢的影
响相对小一些， 但长久佩戴依然
会引起眼角膜缺氧， 导致感染、
溃疡等并发症。

剪指甲时， 大多数人都会沿
着甲片前端的白边剪成圆弧状。
其实， 修剪指甲有个 “安全” 的
形状： 最好剪成方形， 前端是一
条直线， 而非圆弧状。 同时不要
剪得过短， 留1-2毫米， 可以先
剪中间后两边， 这样容易掌控长
度。 尤其要注意在剪脚趾甲时不
能太深， 不要向甲沟内修， 多留
一些在外面， 才能避免甲沟炎。

修剪指甲平行好于圆弧形

长期戴隐形眼镜导致角膜缺氧

在喝茶时令方面， 通常春天
适合多喝茉莉花茶、 玫瑰花茶、
牡丹花茶等芳香开窍的花茶来疏
肝理气 ； 夏天可多喝白茶 、 黄
茶、 苦丁茶、 轻发酵乌龙茶、 生
普洱等来祛湿避暑； 秋季多喝乌
龙茶或者红、 绿茶混用， 绿茶、
花茶混用， 以解燥除烦； 冬季可
多喝红茶、 熟普洱、 重发酵乌龙
茶来温暖脾胃。

四季各有最适合的茶

根据 《中华人民共和国民法
典》 第八百一十条规定， 从事公
共运输的承运人不得拒绝旅客、
托运人通常、 合理的运输要求。

其目的在于避免公共运输承运人
的垄断性。 而在疫情防控期间，
公共运输承运人基于公共利益考
虑， 为防止疫情传播， 拒绝运输

有可能造成疫情传播的旅客或者
货物的要求并不违反该强制缔约
义务。 需要明确的是， 上述处理
必须是基于有关部门疫情防控的

通知要求或者确有必要。 没有正
当理由， 承运人拒绝合理的旅客
或者货物运输要求的， 应承担违
约责任。 （房司司）

髋髋关关节节置置换换术术后后
千万别做这些动作

人工髋关节置换术是将
股骨颈骨折或股骨头坏死等
髋关节疾患置换为人工关节
的一种治疗方法。 要保证髋
关节置换手术获得理想疗效，
除了手术医师精湛的手术技
术， 还离不开患者术后的积
极配合。 今天我们邀请到首
都医科大学附属北京康复医
院骨科二康复中心主任医师
孙凤龙， 为您讲解一下髋关
节置换术后必须了解的 “康
复宝典”。

人体为什么会中暑？ 职业性
中暑如何预防？ 近日， 中国疾控
中心对 “职业性中暑及工伤认
定” 进行了解析。

中暑先兆环节及时就医

中暑性疾病是在高温条件
下， 因 “热” 的作用而发生的一
种急性疾病， 也叫做急性热致疾
病， 在诊断层面包括了热射病、
热痉挛和热衰竭。

中国疾控中心介绍， 在正常
生理情况下， 人体的产热与散热
保持着动态平衡， 使体温处于相
对稳定的水平。 高温环境中， 当
机体产热、 获热明显大于散热的
情况持续存在， 会使蓄热量不断
增加， 一旦超出人体的自身调节
能力， 就会因为热平衡紊乱和水
盐代谢失调引起以中枢神经系统

和心血管系统功能障碍为主要表
现的中暑性疾病。

根据工作场所气象条件的
特点， 一般将高温作业分为三
种类型 ： 高温强辐射作业 （干
热环境）、 高温高湿作业 （湿热
环境） 和夏季露天作业 （复合热
环境）。

中国疾控中心强调， 由于中
暑是机体内产热、 获热明显大于
散热过程不断累积的结果， 在发
生严重中暑前， 患者多会经历中
暑先兆的过程， 此时脱离高温环
境， 症状有可能逐渐缓解。

因此， 高温作业人员保持对
中暑发病的认知和警醒至关重
要， 在中暑先兆环节及时就医，
能够有效防止中暑的进一步发

展， 挽救患者生命。

发生职业性中暑需首先进行
工伤认定

中国疾控中心表示， 职业性
中暑属于国家法定职业病， 发生
职业性中暑需首先进行工伤认
定。 治疗病情稳定后， 如遗留有
影响劳动能力的后遗症， 应当再
次申请进行劳动能力鉴定。

依据 《工伤保险条例》 第四
条规定： 职工发生工伤时， 用人
单位应当采取措施使工伤职工得
到及时救治。 第十四条规定： 职
工有下列情形之一的， 应当认定
为工伤， 而患职业病的属于工伤
认定范围。 第十七条规定， 职工
发生事故伤害或者按照职业病防

治法规定被诊断 、 鉴定为职业
病， 所在单位应当自事故伤害发
生之日或者被诊断、 鉴定为职业
病之日起30日内， 向统筹地区社
会保险行政部门提出工伤认定申
请。 第二十一条规定： 职工发生
工伤， 经治疗伤情相对稳定后存
在残疾、 影响劳动能力的， 应当
进行劳动能力鉴定。

“职业性中暑重在预防 。”
中国疾控中心提醒， 用人单位需
要不断改善生产环境， 在生产现
场采取隔热、 降温措施； 合理安
排作业时间， 提供保健饮料； 劳
动者需加强个体防护， 穿防热服
装； 劳动者就业前需进行上岗前
和定期的职业健康检查， 防止患
有职业禁忌证的人员从事高温作
业。

（午综）

房山区司法局 公共承运人以旅客或者货物来自疫情重点地区而拒绝承运，
是否违反公共运输承运人的强制缔约义务？

中疾控：职业性中暑重在预防


