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１０５例老年人髋部骨折围术期护理措施分析

龚群英（重庆市急救医疗中心骨科　４０００１４）

　　【摘要】　目的　探讨老年人髋部骨折围术期护理要点。方法　重庆市急救医疗中心骨科２００９年２月至２０１１

年１０月，手术治疗老年髋部骨折１０５例，根据患者的具体情况，制定恰当有效的围术期护理方案，预防并发症及指

导患者正确进行功能锻炼。结果　１０５例患者住院期间均无泌尿道和呼吸道感染，皮肤压疮及深静脉血栓形成等

并发症发生。随防１２～１８个月，患肢功能恢复满意。结论　老年人髋骨骨折围术期护理是保证患者安全平稳度过

手术，顺利恢复健康非常重要的环节，因此应加强对患者围术期的护理，重点做好心理护理、术前评估、健康指导、并

存疾病的处理及营养支持，加强病情观察，保持患者正确体位，指导正确功能锻炼，有效预防并发症，促进骨折愈合

和功能恢复，从而达到提高患者生活质量的最终目的。
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　　髋部骨折多见于６０岁以上老年人
［１］。本科自２００９年２

月至２０１１年１０月，手术治疗老年髋部骨折１０５例。由于老年

人长期卧床易引起肺部感染、泌尿道感染、压疮、深静脉血栓形

成等并发症，严重影响患者的预后，甚至危及生命，因此实施正

确的护理方法和措施对老年髋部骨折患者康复至关重要。现

将护理体会总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１０５例老年髋部骨折患者，男５２例，女５３

例；年龄６０～９５岁，平均７５岁；其中股骨颈骨折４６例，股骨粗

隆间和粗隆下骨折５９例；主要致伤原因是跌伤和车祸。

１．２　手术方式　股骨颈骨折病例中行人工全髋关节置换３０

例，人工股骨头置换８例，空心螺钉固定８例；股骨粗隆间以及

粗隆下骨折病例中行动力髋螺钉固定２３例，股骨近端髓内钉

固定３０例，人工股骨头置换６例。

１．３　护理

１．３．１　术前护理

１．３．１．１　心理护理　恐惧感和孤独感是老年人常有的心理状

态，在骨折创伤后显得尤为突出。患者入院后护士应热情主

动，认真做好入院宣教，帮助患者及家属熟悉医务人员和环境，

以和蔼的态度和亲切的语言，关心、安慰患者，尽量帮助和解决

患者及家属的困难，鼓励患者表达对手术的焦虑、感受或疑问，

并给予支持和疏导。同时对患者进行全面的科学评估，有针对

性地提出护理措施和进行心理护理。向患者及家属介绍相关

疾病知识、手术目的、治疗方法、康复过程及成功案例，给予患

者充分的鼓励和支持，以解除患者焦虑、烦躁的心情，增强治疗

信心，积极主动配合治疗和护理。

１．３．１．２　术前准备和健康教育　除急诊手术外，髋部骨折患

者大多术前持续牵引２～５ｄ，以起到复位固定和减轻疼痛的作

用。牵引过程中应抬高床尾２５～３０°，患肢外展中立位，保持牵

引正确有效。护士应密切观察患肢远端血供、感觉及运动功

能，发现异常及时报告医生并处理。保持床单位整洁干燥，定

时解除局部皮肤受压，防止压疮形成。指导患者进食高钙、高

蛋白、高维生素等易消化食物，增加营养的摄入量，促进术后伤

口愈合。老年人髋部骨折术后易并发肺部及尿路感染，因此在

术前应避免受凉，适度饮水，嘱患者戒烟；指导患者练习床上大

小便、深呼吸、有效咳嗽和排痰方法，做好晨晚间护理。从生

理、心理和社会各方面对患者实施全面评估，选择最佳手术时

机进行手术。遵医嘱认真完成备皮、配血、导尿及完善相关检

查，并向患者及家属讲解术前准备和检查目的。

１．３．２　术后护理　

１．３．２．１　密切观察生命体征　术后保持患肢外展１５～３０°中

立位，患足穿“丁”字鞋防止内收或外旋；髋关节置换患者两腿

·０４９１· 检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１５



间夹软枕，防止患肢内收。保持切口敷料清洁干燥，有渗血、渗

液时及时更换。保持引流管通畅，注意观察引流液的颜色、性

质及量的变化，每日更换引流袋，术后４８ｈ引流量每天小于

３０～５０ｍＬ即可拔除引流管。

１．３．２．２　并发症的预防　（１）预防压疮。尽量使用气垫床，保

持床单清洁、干燥、平整，鼓励患者抬臀活动，促进局部血液循

环，使用便盆时轻拿轻放，避免拖拉，可在患者骶尾部、足跟等

受压部位使用减压贴，以解除局部皮肤受压，防止压疮的发生。

（２）预防感染。鼓励患者做深呼吸、有效咳嗽和咳痰动作，必

要时行雾化吸入。慢性支气管炎患者应给予翻身拍背，以利于

痰液排出，预防坠积性肺炎。严格晨晚间护理，做好口腔护理

和会阴冲洗。留置尿管患者，应鼓励患者多饮水，定时开放尿

管并应尽早拔除。（３）预防下肢深静脉血栓形成。髋部骨折术

后下肢深静脉血栓形成发生率达３５％～６８％，其中约１％～

２％可导致肺栓塞
［２］。因此，在下肢深静脉血栓发生之前将其

阻断是骨科护理的重点［３］。术后护士应观察患者生命体征，抬

高患肢２０～２５°，以促进静脉回流。早期积极活动，患者麻醉清

醒后即指导行患肢踝关节主动背伸跖屈活动和股四头肌等长

收缩功能锻炼，定时按摩下肢，每日行双下肢肢体气压治疗２

次。遵医嘱给予口服利伐沙班１０ｍｇ，每日１次，首次用药时

间应于术后６～１０ｈ进行或术前１２ｈ、术后１２ｈ及２４ｈ各皮

下注射低分子肝素钙０．４ｍＬ，以后每日１次，至少持续１０ｄ。

用药期间，应观察患者有无出血倾向，监测凝血指标及Ｄ二聚

体，发现异常立即报告医生，及时处理。（４）预防便秘。指导

患者多食含纤维素的蔬菜及水果，以脐为中心顺时针环绕按摩

腹部每日２～３次，每次１５～２０ｍｉｎ，促进肠蠕动，必要时遵医

嘱使用缓泻剂或开塞露。

１．３．２．３　功能锻炼　护士应尽早指导患者行踝关节主动背伸

跖屈活动，每１０次／ｈ，并辅以下肢肌肉向心性被动按摩；行股

四头肌及小腿肌肉主动等长收缩活动，每日４组，每组２５次。

术后第２天根据患者的体质鼓励床上坐起，协助做扩胸运动，

增加肺活量，每日２～３次，每次１５～３０ｍｉｎ；行髋、膝关节屈伸

活动，逐渐由被动活动过渡到主动活动。２周后主动活动患侧

髋、膝关节。向患者讲解、示范上下床方法和注意事项，尤其是

髋关节置换患者要避免髋关节过度屈曲；护士要讲解拐杖使用

方法及注意事项，教会患者正确扶拐方法。早期下床活动时护

士应全程陪同，护士要评估环境，保持地面清洁干燥，无障碍

物，注意安全，防止跌倒。６周后扶拐逐步负重活动至骨折愈

合后弃拐行走［４］。

１．３．３　出院指导　老年髋部骨折患者因术后恢复期较长，故

出院后正确的康复护理至关重要，应给予患者和家属详细指

导。重点强调扶拐行走时注意安全，防止跌倒。全髋关节置换

的患者，术后３个月内避免侧卧，６个月内避免患肢过度内收、

内旋和屈曲动作，不盘腿，不交叉腿，不下蹲，不坐高度低于患

者膝部的凳椅，不负重。继续坚持练习在院期间的锻炼方法。

家具摆设应以方便老人为宜，防止再次跌倒。出院后定期复

查，一般１、３、６个月到门诊复查，以后每半年复查１次，如患侧

髋部出现红、肿、热、痛和功能障碍应及时复诊。

２　结　　果

本组１０５例患者经过精心护理、健康指导、科学合理的功

能锻炼，住院期间均无泌尿、呼吸道感染、皮肤压疮及深静脉血

栓形成等并发症发生。随防１２～１８个月，患肢功能恢复较为

满意。

３　讨　　论

老年髋部骨折患者，由于全身基础疾病较多，抵抗力低下，

卧床时间较长，容易发生肺部感染及泌尿道感染［５７］；同时老年

人皮肤毛细血管的容量大为减少，使皮肤血供发生障碍，损伤

不易修复，发生感染难以控制［８１０］；老年人听力、记忆力、理解

力减退，因此护士应加强与患者及家属的交流沟通，为患者耐

心讲解各种治疗、检查、护理及功能锻炼的目的、方法，直至理

解，并让患者积极主动配合、参与到整个治疗护理过程中，护士

应认真做好晨晚间护理、级别护理，有效预防各种并发症的

发生。

老年人髋部骨折后可有很好的预后和功能康复，也是老年

人髋部骨折后治疗与护理的终极目标。通过精心治疗、科学指

导和正确的功能锻炼，本组患者的功能恢复有较为满意的效

果，绝大部分患者生活能自理。但是这一过程是非常繁琐和艰

苦的，需要护士具备娴熟的专业技能、充分的耐心和高度的敬

业精神，为患者提供优质的治疗和护理服务。

做好老年人髋骨骨折围术期护理是保证患者安全平稳度

过手术，顺利恢复健康非常重要的环节。围术期护理质量的好

坏直接影响患者的恢复，因此护士必须细心观察，术前应对患

者进行全面评估，选择最佳的手术时机。同时针对患者个体采

取科学有效的护理措施，加强对患者的围术期护理，尤其心理

护理、术前评估、健康指导、并存疾病的处理及营养支持，保持

正确体位，指导正确功能锻练，有效预防并发症，促进骨折愈合

和功能恢复，从而达到提高患者生活质量的最终目的。
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