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髋关节置换术后 假体寿命有多长
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髋关节置换术后能否恢复

跑步，是许多患者最关心的问

题。人工关节虽能重建关节活

动功能，但错误使用可能加速假

体磨损。掌握科学的运动方式，

了解假体保养要点，才能在安全

范围内享受运动乐趣，延长关节

使用寿命。

术后活动需分阶段规划
手术初期应以保护假体为

主，术后 3 个月内根据不同手术

入路避免大幅度动作（后外侧入

路：避免屈髋超过 90°、架二郎

腿、患肢内旋超过中心；前侧入

路：避免患侧髋关节过度伸展和

内旋；外侧入路：避免患髋过度

屈曲和内旋，以及早期髋关节内

收）。此阶段重点通过游泳、骑

自行车等低冲击运动恢复肌肉

力量。随着关节稳定性增强，可

逐步尝试快走、椭圆机训练。跑

步等高冲击运动需经医生评估，

通常在术后 6 个月后酌情开展，

且需控制频率和强度。

假体寿命取决于多重因素
假 体 寿 命 取 决 于 材 料 工

艺、手术精度、体重管理。现代

假体用耐磨材质，能满足日常

需求，但过度负重、反复冲击，

尤其体重超标会缩短寿命。术

后控重、避剧烈跳跃是延长其

寿命的关键。

跑步并非绝对禁忌 但需谨慎
慢跑对假体的冲击力是步

行的 3 倍以上，因此需严格评估

个体条件。年轻、肌肉力量强、

假体固定良好的患者，可在医

生指导下尝试间歇性慢跑，建

议选择塑胶跑道并控制单次时

长。马拉松、篮球等持续高强

度运动仍属高风险，可能引起

假体松动或磨损的颗粒引发的

骨溶解。

肌肉训练是关节的天然护甲
强化臀中肌、股四头肌等核

心肌群，能有效分担关节压力。

推荐侧卧抬腿、靠墙静蹲等针对

性训练，每天 2 组即可提升关节

稳定性。水中抗阻训练特别适

合术后康复，水的浮力既能减轻

负重，又能提供全方位阻力刺激

肌肉生长。

日常姿势管理至关重要
术后日常预防髋关节脱位

应避免跷二郎腿、跪坐等使髋关

节过度屈曲的动作；捡拾物品时

保持背部挺直，采用弓箭步下

蹲；座椅高度需使膝关节略低于

髋部，减轻关节腔内压力。长途

旅行时每隔 1 小时起身活动，防

止关节僵硬。

警惕这些危险信号
行走时出现异常摩擦感、

患侧腿突然缩短、静息痛持续

加重，可能提示假体松动或感

染。特别要注意与感冒、牙科

治疗相关的细菌感染风险，这

些情况下细菌可能经血液侵袭

人工关节，需提前告知医生采

取预防措施。

科学保养延长使用年限
定期复查关节 X 光片，监测

假体位置及周围骨量变化；均衡

补充蛋白质和维生素 D 促进骨

骼健康；避免反复提重物爬楼梯

等累积性损伤。选择带缓冲垫

的运动鞋，日常使用手杖辅助行

走，都能有效降低假体损耗速

度。

心态调整与生活重建
适应人工关节需经历生理

心理调适，认知重建上需要理解

假体是功能性替代品而非原装

器官，建立“保护性使用”思维模

式。运动选择遵循“低冲击、高

控制”原则，如水中太极、改良版

普拉提等。心理疏导用正念冥

想配合呼吸训练能部分降低疼

痛敏感度；兴趣培养推荐园艺疗

法，移植盆栽时的蹲起动作可转

化为功能性康复训练。社交上

可选择加入关节置换病友社群，

交流运动防护技巧与情绪管理

经验，有助于缓解“医疗依赖焦

虑”。

术后康复需与主刀医生保

持长期随访。出现不适及时沟

通调整方案，切勿自行服用止痛

药掩盖问题。合理使用下，现代

人工关节完全可能陪伴患者安

然度过数十载光阴，关键在于平

衡活动与保护，让科技真正服务

于生活质量提升。

（作者：陈浩波 福建省南平
市建阳第一医院 骨 2科 副主
任医师）

老年手术麻醉“新宠”神经阻滞的利与弊
在医疗场景中，当老年患者

面临手术时，麻醉方式的选择常

让患者和家属陷入纠结。尤其

是近年来备受关注的神经阻滞

麻醉，它既被寄予厚望，又让人

有所顾虑。今天，我们就从专业

角度出发，深入探讨神经阻滞对

老年患者的益处与潜在风险，帮

助大家更全面地了解这一麻醉

技术。

焦点一：老年患者手术的福
音：神经阻滞麻醉的独特优势

对于老年患者来说，神经

阻滞麻醉有着诸多独特优势。

其一，镇痛效果精准且持久，能

极大减轻手术创伤带来的疼痛

刺激。像下肢骨折手术的老年

患者，采用腰椎神经阻滞麻醉，

能精准阻断疼痛信号传导，使

手术过程平稳，术后初期的疼

痛控制也较为理想，有助于患

者早期活动肢体，促进血液循

环，降低深静脉血栓等术后并

发症风险。

其二，对生理干扰小。相

比全身麻醉，神经阻滞麻醉主

要作用于局部神经，对老年患

者呼吸系统影响微乎其微，无

需插管等操作，降低了呼吸抑

制、术后肺部感染等风险。对

心血管系统而言，它能维持血

流动力学稳定，避免全身麻醉

药 物 引 发 的 心 率 血 压 大 幅 波

动，这对于本身心脑血管功能

就较脆弱的老年群体来说至关

重要。

其三，有助于术后认知功能

恢复。大量研究表明，神经阻滞

麻醉后，老年患者术后谵妄、认

知 功 能 障 碍 的 发 生 率 相 对 较

低。因为它避免了全身麻醉药

物对中枢神经系统的广泛抑制，

减少了术后大脑的混乱状态，让

老年患者术后能更快恢复意识

与认知能力。

另外，神经阻滞麻醉的应

用还能降低阿片药物用量。阿

片类药物虽有强大镇痛效果，

但易带来呼吸抑制、恶心呕吐、

便秘等不良反应。而神经阻滞

麻醉通过精准阻断疼痛信号，

减 少 了 患 者 对 阿 片 药 物 的 需

求，从而降低了这些不良反应

的发生风险。

焦点二：老年患者手术麻
醉：神经阻滞潜在风险需警惕

尽管益处颇多，但神经阻

滞麻醉也存在风险。局部麻醉

药物毒性反应是一个隐患。若

药 物 误 入 血 管 或 使 用 剂 量 不

当 ，会 引 起 中 毒 症 状 ，轻 则 头

晕、耳鸣、视力模糊，重则抽搐、

昏迷乃至危及生命。对于肾功

能减退的老年患者，药物代谢

排泄变慢，更易出现药物蓄积

中毒情况。

在实施神经阻滞过程中，穿

刺针可能会直接损伤神经，或因

注射药物时压力过高、药物浓度

过大而造成神经毒性损伤。表

现为术后局部麻木、刺痛，甚至

肌肉无力等症状，多数虽可逐渐

恢复，但部分可能遗留长期神经

功能障碍。

另外，神经阻滞麻醉并非总

能实现完全阻滞，存在阻滞失败

或效果不全的可能。一旦出现

这种情况，患者术中可能会感受

到疼痛，导致血压心率急剧上

升。

神经阻滞麻醉适合老年患
者吗

科学证据表明，对于绝大

多数手术患者而言，神经阻滞

麻醉是一种安全且优势显著的

选择。其较小的生理干扰、对

术后认知功能的保护以及降低

阿片药物用量等诸多优点，都

使其在老年患者中尤为适用。

我们应客观看待其风险，同时

重视其益处，理性接受并合理

应用。需要注意的是，神经阻

滞并非适用于所有情况，有时

与 全 身 麻 醉 配 合 使 用 效 果 更

佳。对于一些复杂手术或特殊

患者，神经阻滞与全麻的结合

既可减少全麻药物用量，发挥

神经阻滞的优势，又能弥补其

不足，确保患者舒适与安全，助

力他们更好地应对手术挑战，

实现术后快速康复。

（作者：高飞 福州大学附
属省立医院 麻醉科 主治医
师）


