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引言



股骨头坏死，又称股骨头缺血性坏死，是由于不同原因导致

的股骨头血液供应中断或受损，引起骨细胞及骨髓成分死亡

及随后的修复，继而导致股骨头结构改变、股骨头塌陷、关

节功能障碍的疾病。

定义

股骨头坏死可导致髋关节疼痛、功能障碍，严重影响患者的

生活质量和劳动能力。若不及时治疗，病情会逐渐加重，甚

至可能导致残疾。

危害

股骨头坏死定义及危害



早期护理可以通过减轻关节负重、缓解疼

痛等措施，改善患者的症状，提高生活质

量。

缓解症状

通过早期护理，可以延缓股骨头坏死的病

情进展，为患者争取更多的治疗时间和机

会。

延缓病情进展

股骨头坏死患者长期卧床或行动不便，容

易引发压疮、肺部感染等并发症，早期护

理可以有效预防这些并发症的发生。

预防并发症

早期护理结合康复治疗，可以帮助患者恢

复关节功能，提高患者的自理能力和劳动

能力。

促进康复

早期护理重要性
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早期识别与诊断



股骨头坏死早期，患者通
常会感到髋关节或腹股沟
区域疼痛，疼痛可能逐渐
加重。

疼痛 活动受限 关节僵硬

由于疼痛，患者在行走、
站立或进行其他活动时可
能会感到困难。

患者可能会感到髋关节僵
硬，尤其是在早晨起床或
长时间坐立后。

030201

临床表现及识别方法



影像学检查与诊断依据

X线检查

X线检查是诊断股骨头坏死的常用方法。早期X线表现可能不明显，但
随着病情发展，可出现股骨头密度改变、囊性变等特征性表现。

MRI检查

MRI对于早期股骨头坏死的诊断具有较高的敏感性和特异性。MRI可
显示骨髓水肿、关节面塌陷等早期病变。

CT检查

CT检查可辅助X线和MRI，更清晰地显示股骨头骨质的改变，如囊性
变、硬化等。

骨扫描

骨扫描是一种敏感的检查方法，可发现早期的骨骼代谢异常。在股骨
头坏死早期，骨扫描可表现为股骨头区域的放射性浓聚。
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药物治疗与护理配合



01 02

药物治疗原则

早期股骨头坏死的治疗以

缓解症状、延缓病情进展

为主。药物治疗应遵循个

体化、综合性和安全性的

原则，根据患者的具体病

情和身体状况选择合适的

药物。

非甾体抗炎药
（NSAI…

如布洛芬、吲哚美辛等，

可缓解轻至中度疼痛，并

减轻炎症反应。

抗凝药物

如华法林、低分子肝素等，

可预防血栓形成，改善局

部血液循环。

扩血管药物

如硝酸酯类、钙通道阻滞

剂等，可扩张血管，增加

股骨头血流量。

骨代谢调节剂

如双膦酸盐、降钙素等，

可抑制破骨细胞活性，减

少骨破坏。
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药物治疗原则及常用药物介绍



并发症预防

护理人员应密切观察患者病情变化，及时发现并处理可能

出现的并发症，如感染、深静脉血栓等，确保患者安全。

药物管理

护理人员应确保患者按时按量服用药物，避免漏服或过量

服用。同时，要密切观察患者用药后的反应，及时向医生

反馈。

健康教育

护理人员应向患者及其家属详细介绍药物的作用、副作用

及注意事项，提高患者对药物治疗的认知度和依从性。

心理支持

股骨头坏死患者往往伴有焦虑、抑郁等心理问题，护理人

员应提供心理支持，帮助患者树立信心，积极配合治疗。

护理人员在药物治疗中作用
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非手术治疗方法与护理
配合



使用非甾体抗炎药、抗凝
药等药物，缓解疼痛、减
轻炎症反应。

药物治疗

包括热敷、冷敷、电疗等，
有助于改善局部血液循环、
缓解疼痛。

物理治疗

在医生或康复师指导下进
行适当的功能锻炼，增强
肌肉力量、改善关节活动
度。

康复锻炼

保守治疗方法介绍



心理支持

疼痛管理

康复指导

生活照顾

护理人员在保守治疗中作用

提供心理安慰和支持，帮助患

者缓解焦虑、恐惧等不良情绪。

指导患者进行正确的康复锻炼，

促进关节功能恢复，预防并发

症的发生。

协助医生评估患者疼痛程度，

采取相应措施如药物、物理疗

法等缓解疼痛。

协助患者进行日常生活活动，如

穿衣、进食、个人卫生等，保持

患者生活环境整洁、舒适。
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