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摘　要　目的：探讨股骨转子间骨折患者髓内钉固定术的围手术期护理方法。方法：对８７例股骨转子间骨折患者的临床资料及

围术期护理进行回顾和总结。结果：本组８７例行髓内钉固定术治疗的患者，住院１２～３５ｄ，均好转出院，随访３个月，弃拐行走者

５３例，持拐行走者２６例，８例不能下床者为中风偏瘫患者，疗效满意。结论：髓内钉固定术围手术期易发生多种并发症，根据其临

床特点，采取相应的护理措施具有重要的临床意义。

关键词　髓内钉固定术　股骨转子间骨折　防旋股骨近端髓内钉固定术　围术期　护理

　　股骨转子间骨折是指股骨颈基底至小转子水平
以上部位的骨折。多数与骨质疏松有关，最常见于老

年人，是对老年人健康威胁最大的创伤性疾病之一。

随着现代医疗技术的进步与医疗器械的发展以及就

医人群对健康要求的提高，对于老年转子间骨折的

患者采取积极的手术治疗已成共识［１］。２０１１—２０１４

年，我们采用股骨近端防旋髓内钉内固定治疗股骨转

子间骨折８７例，经有针对性的护理，取得满意的疗

效。现总结报告如下。

１　临床资料
本组８７例，男３６例，女５１例；年龄５３～９９岁，

中位数７１岁。摔伤６６例，车祸伤２１例。７０例患者
伤前均合并各种不同程度的内科疾病，其中合并高血

压病者５５例、冠心病４１例、糖尿病２６例、慢性支气
管炎２５例、贫血２０例、脑中风后遗症１８例、营养不
良３９例。均行股骨近端防旋髓内钉内固定术。

２　方　法
２．１　术前护理
２．１．１　心理护理　患者住院期间容易出现恐惧，悲

观等情绪，我们应该充分尊重和理解病人，有针对性

地做好护理计划。使他们能减轻心理负担，保持愉快

的心情，更好地适应医院环境，信任医务人员，使患者

处在最佳状态配合治疗。

２．１．２　肺功能的准备　多数患者有呼吸系统疾病，
长期吸烟，影响通气和换气功能，导致术后低氧血症

的发生。术前遵医嘱给予化痰药雾化吸入，每天２～

４次，指导患者学会正确的咳痰方法、肺功能训练方
法，为手术和术后康复训练做好准备。

２．１．３　牵引护理　为了维持患肢的长度，缓解患者
骨折部位疼痛，术前行牵引治疗（本组 ２２例行皮牵

引，６５例行骨牵引），牵引时保持患肢处于外展中立
位，根据患者体重，确定牵引重量。牵引后观察牵引

线和肢体是否在同一轴线上，足跟放置大小、厚度适

宜的软垫，防止形成褥疮，并随时调整牵引，确保牵引

有效。另外，要注意观察患肢肢端血运、皮感情况。

２．１．４　生活护理　指导家属使用便盆，让患者适应
床上排便；指导患者做深呼吸和有效咳嗽，促其有效

排痰。术前帮助患者剪指（趾）甲、刮胡子，搞好个人

卫生。术前１２ｈ禁食，４ｈ禁饮。对生理功能下降的
老年患者，术前必须仔细评估健康状况，补充营养和

维生素，增强机体免疫力，积极治疗慢性疾病，改善机

体营养状况，以增加抵抗力，做好术前准备。

２．１．５　术前的功能锻炼　指导患者进行股四头肌收
缩活动，每天３～４次，每次１５～２０ｍｉｎ，防止肌肉萎
缩和深静脉血栓的发生。

２．２　术后护理
２．２．１　疼痛的护理　手术切口疼痛在麻醉消失后逐
渐增强。要观察发生疼痛的时间、性质和疼痛的程

度，给予安慰和体贴。术后有效控制疼痛，采用多模

式的镇痛方法。留置镇痛泵的老年患者尤应注意观

察恶心、头痛、呼吸抑制等副作用的发生。采用耳穴

压豆止痛，将王不留行籽贴在肾、内分泌、神门、皮质

下、髋等耳穴上，控制疼痛。部分患者术后因疼痛出

现血压升高，应加强血压、脉搏监测。对患有高血压

病或术后血压升高者，遵医嘱及时治疗。

２．２．２　切口护理　保持引流管通畅，观察切口渗血
情况和引流量，妥善固定，防止引流液的回流。同时

老年患者，伤口早期感染的全身症状不明显，偶尔会

有伤口疼痛加重的主诉，所以要倾听患者主诉，保持

伤口敷料干燥、清洁，防止污染。

２．２．３　肺部护理　老年人免疫功能下降，在围手术

·５７·　中医正骨２０１４年５月第２６卷第５期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总３９５）　　　




期，易发生肺部感染。因此，应密切监测患者体温，呼

吸，咳痰，咳嗽，并加强肺部听诊，血氧饱和度监测，对

呼吸功能及患者的气道进行了全面评估。指导患者正

确的咳痰方法，对咳痰困难者，进行翻身、拍背，刺激排

痰。痰液黏稠患者，可酌情给予雾化吸入，稀释痰液。

２．２．４　下肢深静脉栓塞护理　深静脉血栓栓塞的并

发症发生率最高，约４０％发生于老年人［２］。ＤＶＴ发

病隐匿，临床诊断困难，积极预防是防治的关键［３］。

发生静脉血栓的三个危险因素是瘀滞、血管损伤和血

液高凝状态，由于下肢的创伤，更加重了上述三个危

险因素。术后严密观察下肢血液回流情况，观察、对

比双下肢肤色、皮温及感觉，测量、记录双下肢同一平

面周径。患肢突然出现肿胀、皮温下降、小腿肌肉牵

拉痛、大腿根部压痛（Ｈｏｍａｎ征阳性）等表现，提示

ＤＶＴ，立即报告医师，及时处理［４］。并且术后需要适

当抬高患肢，以促进静脉回流。积极引导患者进行主

动踝关节背伸、跖屈运动。结合预防性使用抗凝药

物，本组患者未发生深静脉血栓栓塞。

２．２．５　尿路护理　本组患者行导尿后，鼓励患者多
饮水，定时开放导尿管，每天两次碘伏消毒尿道口，严

格无菌操作，每日清洗会阴部皮肤，必要时遵医嘱应

用抗生素，以预防尿路感染。

２．２．６　褥疮护理　手术后密切观察尾骶部、踝部、足
跟部疼痛，皮肤色泽变化。指导病人翻身，２ｈ１次。
正确指导患者解大、小便，保持床单清洁干燥，避免

拖、拉的动作，防止擦伤皮肤。

２．２．７　便秘护理　指导患者多吃粗纤维食物，如绿
色蔬菜，香蕉等水果。可采用大黄粉神阙穴贴敷，结

合腹部穴位按摩，如天枢、大横、关元、气海、中脘等，

促进肠蠕动，必要时使用缓泻剂、中药（如增液承气

汤）、开塞露和灌肠。

２．２．８　精神状态改变的护理　发生精神状态改变、
精神错乱或者谵妄的患者，尤多见于年龄在７０岁以
上的老年人。精神症状为主要临床表现，往往首先发

生在夜间。出现这种情况，对患者进行心理辅导，尤

其是在夜间，加强家庭护理。对于烦躁者，使用护栏、

约束带，防止坠床等意外发生。

２．３　术后康复护理　鼓励和引导患者进行术后早期
的功能锻炼是术后康复的重要因素，同时能防止并发

症的发生。由于老年患者骨质疏松，术后过早负重，

易发生髋关节内翻或股骨头颈切割。有些老年患者

由于害怕疼痛，不敢活动，因此，如何恰到好处地进行

锻炼是关键。手术后１～３ｄ，指导患者进行踝关节背
屈和跖屈活动及股四头股的收缩舒张等长训练，可先

教会患者做健肢相应训练，然后在患肢同样进行。术

后３～５ｄ进行患肢小腿抬高训练和屈髋屈膝训练。
术后５ｄ以后根据病人实际情况使用助行器进行行
走锻炼。告知患者不盘腿、不侧卧，所有的锻炼必须

在医护人员的指导和帮助下进行。

３　结　果
本组８７例，住院时间最长３５ｄ，最短１２ｄ，中位

数１６ｄ。全部好转出院，随访３个月以上，除８例中
风偏瘫患者不能下床外，弃拐行走者５３例，扶拐行走
者２６例，效果满意。

４　讨　论
股骨近端防旋髓内钉系统是学术界的公认的治

疗老年人股骨转子间骨折的理想方法已得到［６］，其所

具有的独特优势，已被越来越多的骨科医生所接受。

但不论采用何种方法，围手术期护理始终是老年股骨

转子间骨折髓内钉固定术手术成功的重要组成部分，

是提高医疗安全的健康保障。老年患者抵抗力低下，

伴有其他较多全身性疾病，术后并发症多，护理难度

大。应根据其特点，有针对性地制定护理计划。护理

的重点是加强监护，加强基础护理，指导患者保持正

确的体位，并积极进行功能锻炼。要按要求及时巡视

病房，及时发现和解决问题。

５　参考文献
［１］　卢志军，胡军，赵伟林，等．ＤＨＳ和解剖型锁定钢板治疗

股骨粗隆间骨折的比较研究［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂

志，２０１１，２６（２）：１００－１０２．

［２］　周华．高龄患者人工髋关节置换术后并发症的观察与护

理［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１２，１６（２）：５３．

［３］　王平，卢启贵，黄东红，等．桃红四妙汤结合低分子肝素

钙防治全膝关节置换术后深静脉血栓形成的临床观察

［Ｊ］．中医正骨，２０１２，２４（１）：２７－３１．

［４］　赵红霞，李红玲，李海婷，等．规范护理预防髋部手术后

下肢深静脉血栓形成［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（９）：７９．

［５］　李凡，陆海明，王秋根，等．ＰＦＮＡ与 Ｇａｍｍａ钉治疗不稳

定股骨粗隆间骨折的早期疗效评价［Ｊ］．中国矫形外科

杂志，２００８，１６（１６）：１２６５－１２６７．

［６］　王咏梅，常增林，熊勤，等．综合康复治疗对老年股骨转

子间骨折患者术后疗效的影响［Ｊ］．解放军护理杂志，

２００７，２４（３）：１－３．

（２０１４－０１－１８收稿　２０１４－０３－２８修回）

·６７·　　　（总３９６）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１４年５月第２６卷第５期　



