
６８例股骨转子间骨折的围手术期护理

程宁，曹志洪

（山东省文登整骨医院，山东　文登　２６４４００）

摘　要　目的：总结股骨转子间骨折围手术期的护理经验。方法：对６８例股骨转子间骨折患者的术前后护理过程进行回顾性分

析。结果：６８例患者均手术顺利，术后切口均甲级愈合，无并发症发生。结论：细致的护理和具有针对性的健康教育和康复指导是提

高股骨转子间骨折患者手术成功率的保障。

关键词　髋骨折　转子间骨折　围手术期护理

　　股骨转子间骨折系指股骨颈基底至小转子下缘
之间的骨折，属于关节囊外骨折。多数患者伤后在股

骨大转子处有压痛并见大面积皮肤青紫瘀斑。此类

患者多见于老年人，与骨质疏松有关。近年来，由于

道路交通发达，车祸外伤的原因，股骨转子间骨折的

患者在年龄上没有差异性。我科２００９年８月至２０１３
年６月手术治疗股骨转子间骨折６８例，对其进行全
面的围手术期护理，取得了满意效果，现总结护理经

验报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组６８例，男３０例，女３８例。年
龄１７～７５岁，中位数５０岁。车祸伤５８例，跌倒伤１０
例，均为闭合性新鲜骨折。素患糖尿病者３例，高血
压病４例，胃溃疡２例，冠心病６例，其中有２种以上
合并症者６例。
１．２　治疗方法　本组６８例均进行切开复位内固定
手术治疗，ＤＨＳ内固定３８例，锁定钢板内固定３０例。
硬膜外麻醉２６例，硬膜外麻醉联合蛛网膜下隙阻滞
麻醉３８例，全麻４例。
１．３　治疗结果　本组６８例患者经过细致的护理和
具有针对性的健康教育及护理措施，手术均顺利完

成，术后切口均甲级愈合，无并发症发生，提高了患者

的满意度，保证了医疗护理质量。

２　术前护理
２．１　心理护理　患者多为车祸受伤，心情烦闷。顾
虑手术效果，担忧骨折预后，易产生焦虑，恐惧心理。

因此护士从入院接待开始，介绍病房环境，主管医生

和护士。态度要亲切和蔼，使患者感到温暖和安慰：

同时调动其社会支持系统，指导家属、朋友向患者提

供有效支持，悉心照顾，耐心开导，以消除、减轻患者

紧张及恐惧情绪，积极配合治疗。

２．２　术前饮食指导　患者患病后突然卧床，活动少，
受伤初期情绪低落等因素引起食欲下降，可先选择清

淡、易消化的食物。待适应后，鼓励患者进食高蛋白、

高维生素、高钙、粗纤维及果胶成份丰富的食物，品种

多样，色、香、味俱全。对于有合并症的患者如糖尿

病、高血压、胃溃疡等应让营养师给配备饮食。

２．３　牵引护理　术前皮牵引并制动，目的在于防止
骨折端因活动而加重组织出血、水肿等不利手术进

行，造成术后组织黏连、挛缩［１］。术前做皮牵引时，应

使患者与牵引力在同一轴线上，勿将被子压在绳索上

或患脚上，牵引重量为患者体重的１／７～１／１０，不能随
意增减重量，若牵引力过小，不能达到复位与固定的

目的，若牵引力过大，可发生移位。在调整牵引、松开

皮套检查足跟及内外踝等部位有无压疮时、或去手术

室的途中，均应妥善牵拉以固定肢体，复查尽量在床边

摄片，以防止骨折移位加重。一般术前皮牵引３～７ｄ。
２．４　术前卧床期间并发症的预防及护理　患者因患
肢疼痛，术前牵引等原因不敢活动，需卧床休息，易发

生肺炎，泌尿系感染，压疮等并发症，因此要加强基础

护理，鼓励患者深呼吸，咳嗽，预防坠积性肺炎和呼吸

系统感染。督促多饮水，保持会阴清洁，预防泌尿系

感染。患者长期卧床，骨隆突处长期受压，易发生褥

疮，老年患者对痛不敏感，皮肤感觉迟钝，皮肤弹性及

抵抗力差，更易发生褥疮。本组患者在入院后常规备

气垫床，用软棉布套套好，骨隆突部位垫以气圈，勤翻

身，勤按摩，２ｈ翻身１次，制定翻身卡。

３　术后护理
３．１　肢体功能锻炼指导　早期正确的功能锻炼有助
于减少术后并发症，恢复理想的肢体功能。术后当天
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患肢下垫软枕（厚约２０ｃｍ），使下肢高于心脏１５～２０
ｃｍ，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６次，以促进静脉回流减轻
肿胀。术后当天即开始患肢自足背向心性按摩，足

趾、足踝关节被动伸屈锻炼，麻醉作用消失后指导病

人主动用力进行踝关节背伸、跖屈活动，继续辅助进

行下肢肌肉被动按摩，伸屈。术后第１天开始，护士指
导、协助进行功能锻炼，方法包括主动肌肉关节活动、

被动肌肉按摩、ＣＰＭ机进行关节伸屈被动活动、穿高
弹力袜和协助翻身等。逐渐由被动活动到主动活

动［２］。嘱患者术后４周内不盘腿，不下床，不患侧卧
位。侧卧时两腿间夹一枕头，防止发生髋内翻畸形。

３．２　术后饮食指导　患者麻醉恢复后进食高营养、
易消化的食物，特别是富含钙的食物，如骨头汤、牛

奶、鸡蛋、豆制品等，促进骨骼的生长愈合。防止骨质

疏松。

４　术后并发症的观察和护理
４．１　出血　由于手术创面大且都放置内置物；老年
人血管脆性增加，凝血功能低下，更易致切口渗血。

因此应密切观察局部和全身情况。①了解术中情况，
尤其是出血量。②术后２４ｈ内患肢局部制动，以免
加重出血。③严密观察切口出血量，注意切口敷料有
无渗血迹象。④测神志、瞳孔、Ｐ、Ｒ、ＢＰ和尿量每小时
记录１次。本组患者术后全部使用心电监护仪２４ｈ。
无１例失血过多或者失血性休克的发生。
４．２　切口感染　多发生于术后近期，少数于术后数
年发生深部感染，后果严重，甚至需取出钢板等内置

物，因此要高度重视。①术前严格备皮，切口局部皮
肤有炎症，破溃需治愈后再手术；配合医生对病人进

行全身检查并积极治疗ＤＭ及牙周炎，气管炎等感染
病灶；遵医嘱预防性应用抗生素。②术中严格无菌技
术操作。③术后充分引流，以免局部血液瘀滞，引起
感染。④识别感染迹象，术后病人体温变化的曲线有
可能呈“双峰”特征，即在术后１～３ｄ出现第１高峰，

平均３８℃，此后体温逐渐下降，术后５ｄ达最低，平
均３７℃，此后体温又逐渐升高，术后８～１０ｄ为第２
个高峰，平均３７．５℃，初步认为造成此现象的原因是
吸收热和异物热。当体温出现“双峰”特征时，给予解

释，避免病人焦虑［３］。本组患者６８例中有１０例出现
了典型的双峰热，占１４．７％。
４．３　血栓形成　有肺栓塞，静脉栓塞，动脉栓塞。肺
栓塞多发生于手术后２４ｈ之内，虽然少见，但来势凶
猛，是由于手术中髓内压骤升，导致脂肪滴进入静脉

所致。静脉栓塞，尤其是深静脉栓塞的发病率较高。

动脉栓塞的可能性较小。一旦发生血栓，将严重威胁

患者生命。因此重在预防：①妥善固定、制动术肢。

②遵医嘱预防性使用低分子肝素钙、右旋糖酐；③严
密观察生命体征、意识状态和皮肤黏膜，警惕肺栓塞

形成；④经常观察术肢血液循环情况；⑤穿高弹力袜，
长度从足部到大腿根部。当肢体疼痛进行性加重，被

动牵拉足趾可引起疼痛，严重时肢体坏死，为动脉栓

塞；肢体明显肿胀，严重时趾端坏死则为静脉栓塞。

本组６８例患者在住院期间无栓塞发生。出院后随访
１２个月也没有栓塞的发生。

５　出院指导
出院后加强营养，多食富含钙的食物，补充钙质，

促进骨痂的生长。继续功能锻炼，出院后不但加强患

肢的功能锻炼，而且要加强全身功能锻炼，锻炼全身协

调和平衡能力，为下地独立行走做好准备。８～１０周后
来院进行Ｘ线片复查，骨折愈合满意时，可扶拐下地。
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请作者在写论文时使用参考文献

　　参考文献不仅增加论文的学术性，而且表明论文的科学依据，也是对他人劳动成果的尊重。另外，凡无参考文献的文章，国

家进行论文统计时不予统计。因此，希望作者在撰写论文时，凡在文中引用他人数据或观点时，应使用参考文献。并希望作者

使用参考文献时参照我刊稿约，按参考文献的书写要求书写完整，且依论文中引用的先后顺序进行参考文献排序并在论文中作

相应标注。参考文献宜选用近１～２年内的权威性学术期刊文献。
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