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老年髋部骨折患者术后患肢体位探讨

沈兰娟

（浙江省杭州市第一人民医院，浙江　杭州　３１１１００）

摘要　目的：探讨老年髋部骨折患者术后患肢采取何种体位更为合适。方法：选取２００６年１月至２００７年１２月入住我院骨科的

１２２例老年髋部骨折手术患者，随机分为实验组和对照组，实验组病例在术后当天将患肢放于软枕（约２ｃｍ）上，次日将患肢放于

软枕上和平放交替；对照组病例术后按传统方法抬高（约１５ｃｍ）。两组患者术后均进行患肢功能锻炼。结果：两组患者术后患肢

采取不同的体位后，在髋部和会阴部肿胀、深静脉血栓形成等方面差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。实验组采取的患肢体位效果优

于对照组。结论：术后将患肢放于软枕上（约２ｃｍ）或平放，对老年髋部骨折患者术后恢复更为有利。
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　　髋部骨折是老年人常见的骨折损伤之一，据统计

其发生率约占全身骨折的３．６％［１］，传统的治疗需长

期卧床，易引起肺炎、褥疮、泌尿系感染等并发症，随

着医学的发展和生活水平的提高，人们对生活质量的

要求越来越高，更多的老年人选择了手术治疗，原有

的并发症减少，但术后局部的肿胀、深静脉血栓形成

较前多发。自２００６年１月至２００７年１２月，我们采

取对照研究的方法，对老年髋部骨折患者术后患肢所

采取的体位对疗效的影响进行了观察，现将观察结果

总结报告如下。

１　研究对象
１．１　入选标准　①年龄 ＞６０岁；②行髋部骨折手术

者；③术后常规使用活血抗凝药物静脉滴注者；④排

除严重的心脑血管疾病者（根据心电图、心脏彩超、胸

片和颅脑ＣＴ等检查）；⑤排除出凝血功能异常者（根

据实验室指标）。

１．２　病例资料　共选取符合上述标准的病例１２２例，

随机分为实验组及对照组，实验组６２例，男２８例，女

３４例；平均年龄（７１．６±１０．９）岁；股骨颈骨折３５例，股

骨转子间骨折２７例；经皮空心螺钉内固定１０例，人工

股骨头置换２８例，切开钢板螺钉内固定２４例。对照组

６０例，男２８例，女３２例；年龄（６９．９±９．３）岁；股骨颈

骨折３４例，股骨转子间骨折２６例；经皮空心螺钉内固

定１１例，人工股骨头置换２６例，切开钢板螺钉内固定

２３例。两组性别、年龄、病种、手术方式等方面差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　研究方法
实验组术后当天患肢下垫软枕（约２ｃｍ），次日

开始患肢下垫软枕和平放交替，一般每２ｈ交替１次，

每天至少平放４次。术后当天即开始患肢自足背开

·４７·　　　（总１５４）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１１年２月第２３卷第２期　




始的向心性按摩，足趾、足踝关节被动伸屈练习，麻醉

作用消失后嘱主动用力行踝关节背伸跖屈活动，继续

辅以下肢肌肉被动按摩、伸屈。术后第１天起，护士

指导、协助进行功能锻炼，方法包括主动肌肉关节活

动和被动肌肉按摩和关节伸屈被动活动（ＣＰＭ）、穿弹

力袜、使用下肢循环泵以及协助翻身等，根据病情协

助取半卧位或床上坐起，同时行髋膝关节屈伸活动，

逐渐由被动活动到主动运动，活动时避免屈髋 ＞９０°。

对照组术后患肢按传统方式使用抬高垫（约１５ｃｍ），

以同样的方法实施患肢功能锻炼。

３　效果评价
３．１　评价指标　①肿胀评价：为手术后第 ６天患

者，髋部或会阴部肿胀明显，皮纹浅平或消失，标尺

法与健侧对比肿胀中心高度≥０．５ｃｍ者。②深静脉

血栓形成以临床症状、体征及彩色多普勒为诊断主

要依据。

３．２　评价结果　如表１所示，老年髋部骨折患者术

后患肢采取不同的体位髋部和会阴部肿胀及下肢深

静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）情况比

较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明实验组采取

的体位效果优于对照组。

表１　两组患者术后局部肿胀及下肢深静脉血栓

形成情况比较　例（％）

组 别 例数
局部肿胀

髋部 会阴部
ＤＶＴ

实验组 ６２ ５（８．０６） １０（１６．１３） １（１．６１）

对照组 ６０ ２０（３３．３３） ３０（５０．００） ６（１０．００）

４　讨　论
４．１　局部肿胀原因分析　肿胀是骨折术后常见的临

床表现，其主要原因是由于小血管破裂、出血及毛细

血管通透性增加，血管内液外渗到组织间隙所致，同

时由于疼痛，肌肉反射性痉挛等造成静脉回流障碍，

使血管壁扩张，通透性增加，造成组织间水肿。一般

术后２～３ｄ为水肿高峰期，后肿胀开始逐渐消退。

笔者认为按传统的习惯抬高患肢，虽可利用重力原

理，促进静脉回流［２］，但其促进的主要为小腿的一部

分静脉回流，对于髋部会阴部静脉回流并无促进作

用，相反由于过高抬高了下肢使手术部位成为低位，

同时由于老年患者多伴有心肺功能不全，术后要求能

尽早取半卧位，这更使此成为全身的低洼处且过度屈

髋使髋关节受压影响静脉回流，再者此处血液供应丰

富，结缔组织疏松，液体容易在此积聚，导致髋部会阴

部肿胀。而使用软枕和平放交替法，避免了以上的问

题，同时在交替过程中适当地增加了患肢的活动，促

进局部的血液循环，有利肿胀的消退。

４．２　静脉血栓形成原因分析　１８５６年 Ｖｉｒｃｈｏｗ提出

血流缓慢、血管壁损伤、高凝状态导致静脉血栓形成

是医学界的共识［３］。老年髋部骨折手术患者同时具

有以上三种因素。张燕等［４］认为术后抬高患肢１５～

３０ｃｍ，促进静脉回流，预防深静脉血栓的形成，但从

深静脉血栓形成的原因分析，依靠抬高患肢来预防深

静脉血栓的形成并不是关键。李凤英等［５］认为早期

积极的功能锻炼才是促进静脉回流，预防深静脉血栓

形成的关键。腿部肌肉尤其是比目鱼肌和腓肠肌存

在许多静脉窦，这些静脉内的血液几乎只有依靠肌肉

泵的作用才能向心回流。然而在临床实践中发现，老

年患者主动功能锻炼的意识较差，需要护士的协助和

督促才能完成。据临床观察按传统习惯在术后对患

肢使用抬高垫的老年人主动运动较差，并且长时间屈

髋使髋关节受压而影响静脉回流。采用实验组的患

肢体位在减少髋关节受压的同时，由于将患肢放于软

枕和平放交替，使患者采取主动运动和改变体位的次

数增加，间接加强了自主功能锻炼，使静脉血流速度

加快，促进淤血静脉的排空及下肢血液循环，从而大

大减少了深静脉血栓的形成。

综上所述，老年髋部骨折术后患者将患肢放于软

枕和平放交替，可减少病人髋部或会阴部肿胀、减少

深静脉血栓形成，对术后恢复更为有利。

５　参考文献
［１］　吕厚山．认真总结经验教训积极推动人工关节外科的发

展［Ｊ］．中华骨科杂志，１９９６，１６（５）：２６７．

［２］　殷晓红．预防人工关节置换术后下肢深静脉形成的护理

对策［Ｊ］．中华护理杂志，２００１，３６（５）：３３０－３３２．

［３］　吕厚山，徐斌．人工关节置换术后下肢静脉血栓形成

［Ｊ］．中华骨科杂志，１９９９，１９（３）：１５５－１５６．

［４］　张燕，陈睿，许燕杏．髋关节置换术后患者下肢深静脉血

栓形成的预防及护理［Ｊ］．中国实用护理杂志，２００７，２３

（１１）：２９．

［５］　李凤英，黄伟华，张桂兰，等．下肢骨折并发深静脉血栓

形成的相关因素分析与护理［Ｊ］．护理进修杂志，２００５，

２０（１６）：５４４．

（２００９－１２－２１收稿　２０１０－０５－１８修回）

·５７·　中医正骨２０１１年２月第２３卷第２期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总１５５）　　　



	正骨2011年2期合版_部分72
	正骨2011年2期合版_部分73

