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髋关节滑膜囊肿致股静脉回流障碍的围术期护理

耿盛男，闫莎莎，连娟琦，张双林

（河南大学第一附属医院胸心血管外科，河南　开封　４７５００１）

摘要：　目的　探讨髋关节滑膜囊肿使股静脉受压导致回流障碍的围术期护理体会。方法　回顾性分析２００９年
７月至２０１３年１１月在河南大学第一附属医院诊治并证实为髋关节滑膜囊肿压迫股静脉的１６例患者临床资料特点。
总结并分析在髋关节滑膜囊肿合并股静脉回流障碍的患者诊疗过程中围术期护理重点及院外护理重点。结果　１６
例患者均行髋关节滑膜囊肿切除术，术后患者临床症状及体征消失，未见囊肿复发，仅１例术后第３周出现下肢深静
脉血栓形成。结论　手术切除囊肿是治疗髋关节滑膜囊肿的首选治疗手段，规范的抗凝、抗血小板药物应用及术后
患肢适量活动为围术期治疗及护理重点。
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　　髋关节滑膜囊肿是一种罕见疾病，发病率低。
滑膜囊肿生长可使股静脉受压导致静脉回流障碍引

起患肢肿胀、麻木、行走障碍等症状。对此疾病的诊

断经验不足，易与下肢深静脉血栓形成等疾病相混

淆，引起误诊，影响医护人员对该疾病患者的治疗、

护理。作者分析河南大学第一附属医院诊治的１６
例髋关节滑膜囊肿使股静脉受压导致回流障碍的病

例资料，现总结护理经验如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９年７月至２０１３年１１月
在河南大学第一附属医院收治的１６例髋关节滑膜
囊肿使股静脉受压迫导致回流障碍患者的资料，其

中男６例，女１０例；年龄４３～７６岁，平均（５４．４±
８７）岁，其中＞５０岁者１２人；１６例患者均为单侧发
病，其中左侧１０例，右侧６例。１６例患者术前均行
腹股沟区彩色多普勒超声检查，其中行股静脉造影

６例，腹股沟区 ＣＴ检查６例，磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）１０例，股静脉血管成像检查
２例。１６例患者均接受手术治疗，术中探查发现囊
肿来源于髋关节滑膜囊，术后病理标本检查均证实

为滑膜囊肿。主要临床表现：（１）渐进性患肢水肿：
开始表现在足背及踝部，逐渐加重至整个下肢，但始

终以小腿为重，呈指凹性，休息后可明显减轻，有可

能完全消失，活动或站立后水肿出现或加重，进展较

缓慢，与下肢深静脉血栓（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，
ＤＶＴ）表现不同；（２）患肢浅静脉曲张：表现轻重不
一，主要是小腿大隐静脉曲张、小隐静脉曲张程度较

轻；（３）患肢麻木：表现为整个患肢，没有触电样感
觉，与体位变化无关，一般较轻；（４）行走障碍：表现
为行走时患肢沉重，易疲劳，疼痛不明显。

１．２　临床护理
１．２．１　术前护理　１６例患者中首诊疾病为 ＤＶＴ
者１２例，４例患者因就诊前行彩色超声检查，已排
除ＤＶＴ，诊断为腹股沟区囊肿。４例确诊患者行常
规护理。１２例首诊为 ＤＶＴ的患者，在完善相关检
查前就告病危，心电监护，绝对卧床，患肢制动，抬高

３０°，同时给予抗凝、调节微循环等药物应用。由于
诊断不明确，给患者心理上带来一定负担。因此，针

对此类患者，在诊断明确后，术前护理主要从患者及

其家属的心理进行引导，引导患者及家属走出刚入

院时的紧张情绪，鼓励患者及家属积极配合治

疗［１］。

１．２．２　术后护理　术后平卧位，患肢制动，适量下
肢按摩。由于术中的牵拉，可能损伤动、静脉壁内

膜，易引起术后血栓形成，术后需给予抗凝药物，如

低分子肝素钙等。低分子肝素钙于术后第 ５天停
用，改用口服肠溶阿司匹林至术后１月。术后应嘱
患肢适量下肢活动，避免 ＤＶＴ形成，应于术后１周
恢复正常活动，但要避免剧烈活动，避免久站、久坐。

术后护理重点同样是针对患者长期卧床及服用药物

导致的烦躁不安等心理问题。在患者卧床期间，应
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给予患者乐观的心理暗示，使其摆脱心理压力。同

时，要鼓励患者配合医护人员的正常治疗，规范服

药。

１．２．３　出院后护理　患者于术后第５天至第７天
出院，可恢复正常活动，但要避免剧烈活动，避免久

站、久坐。术后２周于门诊拆线。院外口服肠溶阿
司匹林至术后１个月。建议患者穿弹力袜６个月。
患者的院外护理主要是自身护理，嘱患者按时服药，

定期复查等。

２　结果

１６例患者均行髋关节滑膜囊肿切除术，术后
７ｈ内患肢肿胀消失，下床活动后水肿及其他症状
未见复发。２例下肢麻木伴功能障碍的患者，术后
１４ｄ症状明显缓解，术后３个月症状完全消失。１
例患者术后第３周出现患肢肿胀，彩色多普勒超声
检查提示ＤＶＴ形成，经规范治疗与护理后痊愈。余
１５例患者随访 ６个月，每月行彩色多普勒超声检
查，均未见滑膜囊肿复发及患肢肿胀。

３　讨论

髋关节滑膜囊肿的发病原因目前尚不明确。有

报道称髋关节滑膜囊肿可能与股骨头坏死、类风湿

性关节炎、骨关节炎症等反复刺激相关［２５］。全关节

置换术后的不稳定因素也是其主要发病原因之

一［６］。临床上腹股沟区及股三角区股静脉受外压

而致静脉回流障碍常见于腹股沟区淋巴结肿大、恶

性肿瘤淋巴结转移等疾病，髋关节滑膜囊肿所致静

脉回流障碍较为罕见，目前尚未引起临床医师的足

够重视，易与 ＤＶＴ等静脉回流障碍性疾病相混淆。
本研究对收治的１６例患者病例资料进行分析时发
现，首诊为ＤＶＴ形成者１２例，误诊率为７５．０％。

髋关节滑膜囊肿致股静脉受压伴回流障碍的治

疗主要是解除股静脉外压，防止囊肿复发。目前，最

佳治疗方案仍存在争议。研磨推挤囊肿、针刺抽吸

囊液并腔内注射类固醇药物及手术切除囊肿均有其

优点。手术切除囊肿可彻底消除静脉外压因素，解

除静脉回流障碍，减轻下肢肿胀，同时也解除了股动

脉及股神经的潜在外压因素，减轻患肢疼痛、麻痹等

临床表现［７８］。Ｃｏｌａｓａｎｔｉ等［９］对该疾病进行分析发

现，手术切除囊肿解除了静脉外压因素，可快速减轻

下肢水肿、麻木、疼痛等症状，同时其远期效果较好，

囊肿复发率仅为４．２％。本研究收集的１６例患者
均行手术治疗，术后患者患肢肿胀、麻痹、疼痛、行走

障碍等临床表现均消失，随访未见相应临床表现的

再发，彩色超声复查未见囊肿的复发。作者认为手

术切除囊肿是治疗髋关节滑膜囊肿伴股静脉外压并

回流障碍的最佳治疗手段。在此疾病的术前及术后

护理中，由于术前的疾病误诊，对患者进行的医疗行

为较为繁多，多数是围绕危及生命的 ＤＶＴ进行，给
患者带来较重的心理负担，并在一定程度上增加经

济负担。对于术后的日常护理与其他疾病并无明显

不同，由于术中可能因为牵拉损伤股动脉、静脉的内

膜而易形成ＤＶＴ，术后需应用抗凝药物。术后病灶
区域可能会出现生理性水肿继而导致静脉回流障

碍，因此，建议患者出院后常规穿弹力袜６个月。１
例患者于术后第３周出现下肢肿胀，经复查静脉彩
色多普勒超声提示ＤＶＴ形成，发病原因可能是术后
患肢活动过少，抗凝、抗血小板药物应用不规律引

起，经规范治疗与护理后痊愈。

综上所述，手术切除囊肿是治疗髋关节滑膜囊

肿致股静脉受压伴回流障碍的首选治疗方法。围术

期日常护理中，应注重下肢肌肉群的活动，同时规范

服用抗凝及抗血小板药物避免 ＤＶＴ发生。建议患
者拆线后正常活动，同时穿弹力袜６个月。因此，规
范的医疗及护理活动对于患者的早期康复是非常有

利的。
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