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摘　要　目的：探讨采用股骨近端防旋髓内钉治疗合并阿尔茨海默病的股骨转子间骨折的围手术期护理方法。方法：对１５例采

用股骨近端防旋髓内钉内固定治疗的合并阿尔茨海默病的股骨转子间骨折患者从心理辅导、术前准备、术后服药、并发症预防及

功能锻炼５个方面进行针对性的护理，并注重发挥家属在协助沟通和治疗方面的作用。随访观察患者的骨折愈合情况、关节功能

及并发症发生情况。结果：患者住院时间１８～２５ｄ，中位数２１ｄ。住院期间未发生褥疮、切口感染、坠积性肺炎、泌尿系感染、下肢

深静脉血栓等并发症。所有患者均获随访，随访时间６～３６个月，中位数２０个月。１５例患者的骨折均达到骨性愈合标准，患肢

功能恢复良好。未发生骨折畸形愈合、髋内翻及内固定断裂等并发症。结论：对于采用股骨近端防旋髓内钉治疗的合并阿尔茨海

默病的股骨转子间骨折，要根据阿尔茨海默病的特点，采用针对性的护理措施，并注重与患者及家属重复沟通，同时应注重监管工

作，保证各项治疗措施得到安全、规范的执行。

关键词　髋骨折　转子间骨折　阿尔茨海默病　骨折固定术，髓内　围手术期护理

　　股骨转子间骨折是老年人的常见病和多发病，约
占髋部骨折的３１％ ～５１％［１］。股骨近端防旋髓内钉

（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）内固定是临
床治疗老年股骨转子间骨折的常用方法，具有疗效确

切、并发症少及创伤小的优点［２－３］。阿尔茨海默病

（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）患者的记忆、思维、分析判断、
空间辨识及情绪等方面存在障碍，发生股骨转子间骨

折后治疗和护理都较为棘手，术后易发生各种并发

症。２００８年１月至 ２０１１年 ５月，我们对 １５例采用
ＰＦＮＡ治疗的合并ＡＤ的股骨转子间骨折患者进行了
针对性的围手术期护理，取得了较好的临床疗效，现

总结报告如下。

１　临床资料
本组１５例，男４例，女１１例。年龄６５～８８岁，

中位数７１岁。车祸伤２例，跌伤１０例，高处坠落伤３
例。ＡＤ病史６～１２年，中位数８年。股骨转子间骨
折Ｅｖａｎｓ分型［４］：Ⅰ型４例，Ⅱ型７例，Ⅲ型３例，Ⅳ
型１例。合并高血压病６例，糖尿病２例，脑梗死７
例。所有患者均采用闭合复位ＰＦＮＡ内固定治疗。

２　方　法
２．１　术前护理
２．１．１　心理护理　术前向患者及家属说明术后疼痛
持续时间及止痛方法，使其积极配合术后康复锻炼。

与患者沟通时用目光注视患者，语调温和，语速缓慢，

经常以语言或手势安慰、鼓励患者［５－６］。

２．１．２　术前准备　入院后进行血常规、大小便常规、
心电图、心脏彩超、肝肾功能、电解质、血糖等检查，了

解患者的身体状况。积极治疗合并的内科疾病，控制

血压在 １６０／９０ｍｍＨｇ以下，空腹血糖控制在 ８
ｍｍｏｌ·Ｌ－１以下。指导患者合理饮食，饮食宜清淡、营
养丰富、易消化，并做到三餐定时、定量。指导患者练

习床上大小便、腹部按摩、深呼吸及咳痰动作。术前

常规备皮，术前６ｈ禁食水，并留置导尿管［７］。

２．２　术后护理
２．２．１　给药护理　所有口服药必须由护士按次送达
并监督、帮助患者服用，避免出现漏服、少服或用药

过量。

２．２．２　并发症预防　术后密切观察患肢血液循环、
切口渗血、渗液及疼痛情况，发现异常及时通知医生

进行处理。运用气压治疗仪对患肢进行气压治疗，促

进血液循环，预防下肢深静脉血栓形成。术后每天定

时翻身、拍背，必要时予以雾化吸入，预防褥疮及坠积

性肺炎。

２．２．３　功能锻炼　麻醉苏醒后即开始指导患者进行
股四头肌收缩锻炼，拔出引流管后即进行患肢髋关节

持续被动活动。６～８周后开始扶双拐不负重活动，
在骨折未愈合前避免负重活动，练习必须在护理人员

或家属全程陪同下完成。
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３　结　果
本组患者住院时间１８～２５ｄ，中位数２１ｄ。住院

期间未发生褥疮、切口感染、坠积性肺炎、泌尿系感

染、下肢深静脉血栓等并发症。所有患者均获随访，

随访时间６～３６个月，中位数２０个月。１５例患者的
骨折均达到骨性愈合标准，患肢功能恢复良好。未发

生骨折畸形愈合、髋内翻及内固定断裂等并发症。

４　讨　论
ＡＤ是发生在老年期及老年前期的一种原发性退

行性脑病，是一种持续性高级神经功能活动障碍，即

在没有意识障碍的状态下，患者的记忆、思维、分析判

断、空间辨识和情绪等方面出现障碍。

对于 ＡＤ患者，由于记忆力衰退、语言表达能力
缺失，其围手术期风险较普通患者明显增加［８］。针对

不同患者的特点，进行有针对性的围手术期护理，可

使患者术后并发症的发生率及死亡率明显降低，也有

利于患者术后功能恢复［９］。我们针对 ＡＤ患者记忆
力衰退、语言表达能力缺失的特点，自入院后从心理

辅导、术前准备、术后服药、并发症预防及功能锻炼５
个方面对股骨转子间骨折进行了针对性的护理，注重

发挥家属在协助沟通和治疗方面的作用，取得了较好

的效果。

总之，笔者认为对于采用 ＰＦＮＡ治疗的合并 ＡＤ
的股骨转子间骨折，要根据ＡＤ的特点，采用针对性

的护理措施，并注重与患者及家属沟通，充分发挥家

属在协助沟通和治疗方面的作用，同时应注重监管工

作，保证各项治疗措施得到安全、规范的执行，使患者

顺利渡过围手术期。
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３　结　果
所有患者均获随访，随访时间６～１２个月，中位

数１０个月。切口均愈合。均未出现切口感染、膝关
节肿胀和肌肉萎缩。１例患者术后４周出现膝关节
僵硬，手法松解治疗后恢复正常。采用 Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ膝

关节功能分级系统评价疗效［３］，评分≥２７分为优，２０

～２６分为良，１０～１９分为中，６～９分为差；结果本组
优２０例，良４例，中２例。

４　讨　论
ＡＣＬ是连接股骨和胫骨的重要韧带，主要作用是

限制胫骨过度前移。ＡＣＬ重建术的目的是恢复膝关
节的正常动力学结构，保持膝关节稳定，防止膝关节

退行性变。虽然移植物的强度、固定及愈合情况是

ＡＣＬ重建术成功的关键，然而良好的围手术期护理措

施却是维持疗效的重要基础［４］。术前充分了解患者

病情，做好各项基础护理工作，将其身心调整至最佳

状态，以便手术顺利进行。ＡＣＬ重建术后，移植物需
要经历坏死、重新血管化、胶原纤维爬行替代、塑形等

过程，最后成为生物特性与 ＡＣＬ相似的替代韧带，在
这个过程中合理进行功能锻炼，可以提高手术效果、

减少并发症。应根据患者恢复情况，指导其循序渐进

增加功能锻炼强度，以免造成不必要的损伤。
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