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　　随着人们生活水平的不断提高，医疗保健水平进步，９５岁
以上的高龄老人不断增多，老年人社会活动增加，长寿老人股

骨颈骨折的发生率亦呈上升趋势。目前治疗股骨颈骨折的主

要治疗方法是人工股骨头置换术，但长寿高龄老人由于自身生

理特点，行髋关节置换术后护理难度大，极易发生并发症。

２００９年１２月至２０１２年１月，我院对６例９５岁以上股骨颈骨
折的高龄患者施行人工股骨头置换术治疗，无１例发生并发
症，收到良好效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者６例，其中９５岁９６岁患者各２例，９７岁和９９岁
各例，男２例，女４例。骨折类型为股骨颈骨折３例，股骨转子
间骨折１例，股骨粗隆间骨折１例，髋关节翻修１例。术前６例
合并高血压，５例心脏病，５例糖尿病，４例肺部疾病及相关并发
症，４例存在电解质失衡及低蛋白血症，１例有肾功能不全。６
例患者均患两种以上疾病。患者于全身麻醉或腰硬联合麻醉

下行人工髋关节置换术。手术均采用后外侧入路（Ｇｉｂｓｏｎ切
口），手术时间（６０±２０）ｍｉｎ，术中失血量３５０～５００ｍＬ，平均输
红细胞３ｕ、血浆１５０ｍＬ，术中血压、脉搏、血氧饱和度相对平
稳，出现一过性血压降低反应２例。患者均在术后１４～２１天
康复出院。

１．２　围手术期处置要点
１．２．１　术前处置要点　　术前与患者进行沟通与交流，掌握
患者的心理和社会特点。对患者饮食进行指导，予患者高热

量、高要素营养以及富含维生素的食物。指导患者学会卧床解

大小便，掌握借助牵引床行三点式抬臀训练的方法和技巧，以

适应术后卧床恢复的生活，指导进行股四头肌等长收缩，踝泵

运动功能锻炼，利用吹气球的方法锻炼肺功能等，利于术后康

复。

１．２．２　术中处置要点　　术前加强医患沟通，增强患者度过
手术关的信心，预先对有关情况做好心理疏导，从而提高患者

痛阈［１］。采用３人搬移法，平稳移动患者，可最大限度地减轻
患者疼痛。由于并非所有患者均适用全身麻醉，部分非全麻患

者术中意识清醒，可以感知到手术中的各种声响，如金属器械

的撞击声、电刀的电火花声、电动器械转动声等，巡回护士关注

患者表情，适时予以解释，使患者有心理准备。

１．２．３　术后处置要点　　术后注意观察伤口出血量以及伤口
渗血的情况，术后１～２ｈ伤口引流量应在２０～４０ｍＬ，如术后
１０～２４ｈ超过１００ｍＬ或者伤口局部肿胀严重，应重视并及时
通知医生处理。密切观察生命体征，观察意识情况，更全面的

关注病情的变化。高龄老人依从性较差，应反复告知患者及家

属遵照医嘱服药（抗凝药）和其他相关的注意事项，保证患者安

全顺利的康复。

１．３　相关并发症处置
　　积极预防及处置术后低血压，对术前检查提示心肺功能不
良者，麻醉时应中心静脉置管，便于监测中心静脉压及补液。

术后入住ＩＣＵ，持续血压、心率、氧饱和度的监测，观察伤口引
流管和伤口局部渗出和肿胀情况。深静脉血栓防治：指导患者

行股四头肌等长收缩、踝泵运动３次／日，２０下／次；穿弹力袜；
气压泵治疗；严密观察患肢有无肿胀，有无皮肤颜色紫绀等血

栓表现。术后髋关节脱位是全髋关节置换术常见的并发症。

患者术后卧床恢复期应保持患肢中立位，否则由于老年人缺乏

运动协调性和准确性，易造成脱位。术后４～５个月康复期内
应严密观察患者有无髋关节疼痛、关节主动运动受限及下肢异

常内旋外展或缩短等，如有相关情况即应怀疑髋关节脱位的可

能。患者在手术后自主运动或被动运动时应避免过度内收屈

髋等易发生关节脱位的体位，必要时穿矫正鞋保持外展中立

位。术后怀疑关节不稳定的患者，适当延长患肢制动时间，降

低发生关节脱位的可能性。

２　结果

　　６名９５岁以上高龄患者经过医护人员术前沟通，预先的心
理及生理准备，术中心理预置，科学手术，以及术后针对性观

察，康复指导，包括出院后康复指导培训等一系列的围手术期

处置，患者安全度过围手术期，顺利康复出院，未发生一例并发

症。患者出院后反馈，关节功能良好，生活质量明显提高。

３　讨论

　　由于高龄患者的生理和病理特点相比青壮年患者有较大
差别，其身体抵抗力差、伤口愈合慢、病情变化快，多伴有心脑

血管疾病等，加上手术的创伤可使原疾病加重或诱发各类危

象。因此高龄患者安全度过围手术期依赖全体医护人员的精
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湛技术和耐心的指导。高龄患者的围手术期处置，不仅要了解

患者生理心理变化的特点，还要理解患者生理生活特殊要求，

加强围术期的各项处置，才能提高疾病治疗成功率，减少相关

并发症的发生。

　　关节科护士应熟练掌握全髋关节置换手术的操作规程，术
前充分了解患者病情，术后应详细了解术中失血量、补液量、补

血量等，并严密观察病情变化；术后行规范化疼痛管理，正确指

导患者功能锻炼，尽早下床活动，保证安全舒适的度过围手术

期，减少并发症的发生［２］。

　　高龄患者多合并其他系统器官疾病，代偿能力差，血容量
较低，在术后４～６ｈ，须常规补充血容量，维持有效循环，严密
观察血压、心率，若有失常及时纠正，避免发生意外。据国内文

献有老年患者关节置换术后血压骤降致心跳骤停的报道，因此

应密切观察生命体征，保证顺利度过围手术期。高龄患者钙质

流失严重，易发生骨质疏松，可适当补充钙质，喝牛奶，服用钙

片等。高龄患者消化能力弱，宜进食易消化吸收的食物，如烂、

软、碎菜泥、菜汤、果汁和发酵食品，不宜进食肥肉、重油点心、

油炸食品、糯米食品、凉菜、生冷硬瓜果等，进食应缓慢。体弱

患者喂食时，由于患者咽喉部反应不灵敏，应特别注意，避免误

入气管。

　　高龄患者手术后感染发生率高于年轻人，究其原因初步考
虑是因为高龄患者中营养不良所占比例较高和免疫系统功能

低下所致［３］。卧床高龄患者易发坠积性肺炎，为预防其发生可

指导患者做深呼吸和有效的咳嗽咳痰，每２ｈ帮助患者翻身拍
背１次，促进呼吸道分泌物的排出，确保呼吸道通畅。在病情
允许下，患者应尽早取半坐卧位，或下床活动防止坠积性肺炎

的发生。
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　　外科手术因各种手术方式、手术部位等，每天都会产生很
多病理标本，术后手术室要暂存手术标本，每天集中送检，以明

确病理诊断。为了防止标本腐烂，一般采用４％甲醛浸没标本。
然而，甲醛挥发的气体既影响医护人员的身心健康［１２］，也污染

病理标本室的环境。因此，为了降低病理标本存放室甲醛的浓

度，改善室内环境，我院手术室设计安装了带有抽风系统的病

理标本柜，经过临床应用，取得了满意的效果。

１　资料与方法

　　本组收集２０１２年６月至２０１３年５月手术标本共１４２００
例，其中１１０２０例手术标本为１包，２１０８例标本为２包，５７１例
标本为３包，５０１例标本为４～１０包。我院标本存放室面积约
为５ｍ２左右，我们采用铁皮柜材质，制作外形长度为１００ｃｍ×
５０ｃｍ×１８０ｃｍ货柜，分为前室和后室，前室根据手术间的数量
分隔成三列五层，每层为４３ｃｍ×３３ｃｍ×２５ｃｍ，共１５个格子；
后室留有厚度为 ５ｃｍ的空间，前室的每个格子内设有直径
５ｃｍ的抽风口，与后室完全相通。铁皮柜的上下各留有１５ｃｍ，

上层用来安装连接抽风系统，底层用来存放备用标本袋、病理

申请单、胶布、签字笔等。在存放格子内配有相应大小的不锈

钢方盘，即便于取放标本，又易于清洗。为了存放药液安全，将

两个货柜的相邻中间柜子各一个位置设为存放４％甲醛药瓶的
专用柜子，方便医务人员使用。各个柜门上明显标识手术间号

码，配有凹拉手，专用锁，便于各手术间标本独立安全管理。由

于该房间较小且不规则，只能做两个大小相同的货柜才能摆放

进去，因此，在两个货柜的顶层分别开直径为２０ｃｍ的孔，并在
此安放小型抽风机。用直径为２０ｃｍ排风管连接两个货柜顶
上开孔，用弯头、直头管连接合并为一个管道，在大楼外玻璃幕

墙上适当开孔，将该管道通过该开孔延伸至室外（图１）。将抽
风机的开关安在货柜的上层，便于控制。启动开关，即可将各

个柜子内的甲醛气体抽出室外，确保了室内的空气质量。

２　结果

　　１４２００例手术标本，除１例因手术医师书写原因影响标本
交接之外，其余效果均满意，在标本处置、交接过程无医务人员

感觉不适。
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