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循证护理在预防老年髋部骨折围手术期并发肺部感染

中的应用
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　　【摘要】　目的　探讨循证护理在围术期中预防老年髋部骨折并发肺部感染的应用。方法　将１３７例未发生肺

部感染的老年髋部骨折患者随机分为循证护理组和常规护理组，比较两组患者肺部感染发生率及呼吸衰竭发生率。

结果　循证护理组肺部感染发生率及呼吸衰竭发生率上均低于常规护理组（犘＜０．０５）。结论　在老年髋部骨折患

者中应用循证护理，可降低肺部感染及呼吸衰竭的发生率。
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　　循证护理又称实证护理，即在护理中提出问题、寻找最佳

证据、运用证据，对患者实施最佳护理。肺部感染是老年髋部

骨折患者较为严重的并发症，是造成老年患者死亡的重要诱

因［１］。如何在老年髋部骨折患者中实施有效的呼吸道护理以

预防肺部感染是护理工作的难点［２］。本文对２０１２年１～１２月

住本科的６０～８９岁的老年髋部骨折患者实施循证护理，效果

满意。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１２年１～１２月１３７例６０～８９岁未发生

肺部感染的老年髋部骨折患者随机分入常规护理组或循证护

理组。其中循证护理组７２例，男４６例，女２６例；年龄６０～８２

（６８±１０．２１）岁；常规护理组６５例，男３８例，女２７例；年龄６０

～８２（６７±９．６７）岁；两组患者在性别、年龄等方面差异均无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准　老年髋部骨折的纳入标准：年龄６０～８９岁，

各种损伤原因引起的股骨颈或者转子间骨折。肺部感染的纳

入标准：（１）新近出现咳嗽、咳痰或原有呼吸道疾病症状加重，

并出现脓性痰；伴有或不伴有胸痛；（２）发热；（３）肺实变体征和

（或）湿性音；（４）血白细胞大于１０．０×１０９／Ｌ或小于４×

１０９／Ｌ，伴或不伴核左移；（５）胸部Ｘ线片示片状、斑片状浸润

性阴影或间质性改变，伴或不伴胸腔积液。符合以上１～４项

中任何一项加第５项，并除外肺结核、肺部肿瘤、非感染性间质

性疾病、肺水肿、肺栓塞、肺嗜酸性粒细胞浸润症、肺血管炎等。

呼吸衰竭诊断标准：动脉血氧分压（ＰａＯ２）＜６０ｍｍ Ｈｇ，伴或

不伴二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）＞５０ｍｍ Ｈｇ，排除心内解剖分流

和原发性心排出量降低等所致低氧因素。

１．３　方法

１．３．１　成立循症护理小组　成员包括护士长、主管护士、护士

各１名，经循症护理相关知识的系统培训后掌握循证护理的有

效方法。

１．３．２　提出问题　髋部骨折以股骨颈、粗隆间骨折为主，多见

于高龄患者，为骨科常见病、多发病。老年患者因呼吸器官退

化、清除能力下降、全身免疫功能低下，加之创伤诱因及伤后卧

床，极易发生肺部感染，可导致呼吸衰竭及多器官功能衰竭，是

导致患者死亡的主要原因之一。

１．３．３　循症　根据所提出问题确定文献检索关键词，进入医

学文献数据库检索相关文献，并对证据的真实性、可靠性及临

床实用有效性作出评价。通过循证总结老年髋部骨折后并发

肺部感染的机制为：（１）合并全身基础疾病，如高血压、慢性阻

塞性肺部疾病或肺心病等；（２）创伤打击使患者长期卧床而不

利于呼吸道分泌物的排出；（３）疼痛刺激，咳嗽排痰困难，痰液

坠积在肺部等。（４）伤后肠道功能紊乱，细菌移位。（５）脑细胞

功能障碍，对缺氧或高碳酸血症的敏感性减弱，呼吸系统调控

能力下降，极易导致呼吸衰竭。

１．３．４　应用最佳证据，实施护理干预　（１）维持呼吸道通畅：

指导患者深呼吸锻炼，同时给予叩背促进排痰；指导患用力咳
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嗽，对于体质虚弱者，指导连续多次轻咳；协助翻身拍背，变动

体位；给予雾化稀释痰液；对于有气管痉挛、哮喘者，遵医嘱给

予解痉平喘药物。（２）口腔护理：护理人员以生理盐水棉球给

患者做口腔护理和牙齿护理，每天２次；嘱患者在饭前和饭后

漱口。（３）氧疗：对评估为呼吸困难患者实施个体化的氧疗，通

过面罩或鼻导管给氧，所给氧流量应调节在最低理想浓度，保

持动脉血氧饱和度９０％～９５％ 、ＰａＯ２＞６０ｍｍＨｇ，同时防止

呼吸性酸中毒。若血ｐＨ值小于７．２６、ＰａＣＯ２＞８０ｍｍＨｇ，患

者嗜睡，应立即进行无创机械通气，保持动脉血氧浓度９４％～

９６％。（４）遵医嘱合理给药治疗。遵医嘱应用镇痛、镇静治疗。

（５）伴随疾病的护理：护理人员根据患者伴随疾病给予对症的

护理措施。如高血压患者监测血压变化，定时给予降压药物；

糖尿病患者监测血糖值，并给予胰岛素治疗，控制饮食；冠心病

患者定期复查心电图。（６）患肢功能锻炼：患者住院期间的功

能锻炼，是骨折治疗的一个重要环节［３４］。对于髋部骨折患者

护理中指导训练股四头肌收缩和做踝关节跖屈、背伸锻炼；术

后可早期进行四肢关节屈伸功能锻炼，促进肺功能恢复，继而

床上坐起或负拐下床，防坠积性肺炎的发生。

１．４　评价指标　统计两组患者肺部感染发生率及严重肺部感

染致呼吸衰竭的发生率。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件，资料采用χ
２ 检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肺部感染发生率　常规护理组肺部感染发生率为

１３．８５％（１１／６５），循证护理组肺部感染发生率为４．１７％（４／

７２）；循证护理组患者肺部感染发生率低于常规护理组，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　呼吸衰竭发生率　常规护理组呼吸衰竭发生率为７．６９％

（５／６５），循证护理组呼吸衰竭发生率为１．３９％（１／７２）；循证护

理组呼吸衰竭发生率低于常规护理组，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

循证护理以临床护理实践中的问题为出发点［５］，运用最好

的科学证据为患者提供护理，使护理工作标准化、规范化、安全

化，为患者提供有效、合理、经济的护理。其核心是使以经验为

基础的传统护理向以科学为依据的现代护理的实施循证护理

发展，改变了护理人员的思维、行为定势，促进护理人员寻求具

有科学依据的护理实证来指导解决临床实际问题，进一步提高

了护理工作人员的观察力、理解力、科研工作能力，也大大提高

了业务水平，并赢得了患者的理解和信任［６７］。

肺部感染是老年髋部骨折患者的严重并发症，是致使患者

死亡的主要原因之一［８１０］。临床中患者出现发热，进而引起咳

嗽咳痰，痰液黏稠，难以咳出，加重呼吸困难，极易导致气管阻

塞、肺不张等严重并发症［１１］，重者可因气管阻塞而引发窒息，

严重影响患者的康复，增加住院时间及费用。因此，必须警惕

肺部感染，重视预防环节。

护理干预在老年髋部骨折预防肺部感染中十分关键，通过

护理人员在住院期间的指导可提高患者对疾病的认识，并积极

配合，能有效地避免肺部感染的发生。
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［９］ 刘容．１１２例老年肺部感染患者临床分析［Ｊ］．检验医学与

临床，２０１０，７（１２）：１２２３１２２４．

［１０］文小梅．高龄住院患者院内肺部感染病原微生物的检出

及高危因素分析［Ｊ］．西部医学，２０１２，２４（４）：６６５６６６．

［１１］任新艳，孙贞．５８例危重患者医院内鲍曼不动杆菌肺部

感染的临床和药敏分析［Ｊ］．检验医学与临床，２００９，６

（２１）：１８８４１８８５．

（收稿日期：２０１２１２１６　修回日期：２０１３０３１２）

（上接第１９２７页）

３　讨　　论

从临床比对实验结果可以看出，阳普尿酸生化测定试剂／

ＡＵ６４０与奥林巴斯原装试剂／ＡＵ６４０检测系统的检测结果

较相近，且精密度、线性范围、抗干扰性能也较理想，符合临床

要求。因此，可以在奥林巴斯ＡＵ６４０全自动生化分析仪上使

用国产试剂替代原装试剂。
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