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　　股骨粗隆间骨折是老年人常见的严重骨折之一，过去临床
治疗方法通常采用动力髋关节螺钉（ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ）
予以内固治疗，而近年来，随着经皮加压钢板（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐｌａｔｉｎｇ，ＰＣＣＰ）治疗技术的发展，越来越多地运用于
骨科临床治疗中，与传统ＤＨＳ治疗相比，ＰＣＣＰ治疗具有微创、
稳定、功能恢复快等优点，特别适用于股骨粗隆间骨折的老年

患者［１］。由于老年股骨粗隆间骨折患者常合并基础内科疾病，

因此，ＰＣＣＰ围手术期护理质量尤为重要。我科于２００８年１月
至２０１２年１２月共完成１１６例ＰＣＣＰ治疗老年股骨粗隆间骨折
患者的手术，现将围手术期护理报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者共１１６例，男４８例，女６８例；年龄６１～１０６岁，平
均８１．７岁；ＡＯ分型：Ａ１型２７例，Ａ２型７７例，Ａ３型１２例；合
并症：高血压５６例，冠心病１１例，２型糖尿病１５例，慢性阻塞
性肺疾病１３例，脑血管疾病６例，心律失常４例，肺部感染１２
例，慢性肾衰３例。纳入标准：①年龄大于等于６０岁；②创伤
骨折；③新鲜骨折；④单纯股骨粗隆间骨折；⑤行 ＰＣＣＰ内固定
治疗；⑥随访时间大于等于１２个月。

１．２　手术方法
　　入院后患肢采用踝套牵引，在术前达到松弛肌肉，纠正畸
形，短期制动止痛，使骨折基本对位的目的。完善相关术前检

查，择日在硬膜外麻醉或神经阻滞麻醉下，使用牵引床，在透视

下牵引内旋、内收患肢，以获得最佳的骨折复位，再行 ＰＣＣＰ内
固定治疗。

１．３　围手术期护理
１．３．１　心理护理　　以信任和尊重的方式同患者及家属进行
交流，耐心细致与其沟通，讲解手术方法、目的以及术后效果，

重点说明手术治疗的必要性及围手术期注意事项等，介绍同类

患者的康复经验，使其产生安全感，树立信心和勇气，积极配合

治疗。

１．３．２　病情观察　　监测患者的全身情况（如意识、体温、脉
搏、呼吸、血压、血氧饱和度、血气分析、尿量等）及患肢局部情

况（如手术切口部位敷料包扎和渗血状况、肢体远端血循环、动

度和感觉、皮肤颜色、温度及肿胀、疼痛等）。输液过程中控制

输液滴速，避免短时间输入大量液体引起心衰及肺水肿。

１．３．３　疼痛的护理　　术前翻身易引起骨折部位移位导致疼
痛加剧［２］。可用三人翻身法：一人立于床尾牵拉患肢，一人分

别将手伸入患者的肩和背下，另一人将手伸入臀和肢下同时用

力翻转，保持躯干、臀、患肢在同一轴线，防止旋转骨折部位而

加重疼痛和并发症发生。

１．３．４　并发症的预防及护理　　协助患者半卧位，嘱其深呼
吸训练，做扩胸运动，吹气球或水泡，以提高心肺的顺应性。指

导和督促患者用力有效咳嗽、咳痰，并鼓励多变动体位、翻身叩

背，痰液黏稠者给予喷射雾化吸入以稀释痰液或口服祛痰合剂

等，以促使其将痰液自行咳出［３］。对有老年慢性支气管炎患

者，密切观察生命体征，在上述措施基础上，遵医嘱适当应用抗

生素。多吃高蛋白、高维生素、高钙、粗纤维及果胶成分丰富易

消化的食物，以提高身体的抵抗力。术后患肢保持外展中立

位，穿“丁”字鞋防止髋内翻，将患肢抬高促进静脉回流，垫枕不

宜过硬。鼓励患者早期活动足趾和踝关节，主动行股四头肌等

长收缩运动。根据病情运用体外反搏治疗仪进行被动运动。

鼓励多饮水，进食清淡易消化食物以降低血液粘稠度。多食粗

纤维食物，多吃水果和香蕉，也可饮蜂蜜水，定时按摩腹部促进

肠蠕动，防止便秘。减少因宿便使乙状结肠膨隆，压迫左髂总

静脉，使回心血流滞缓，导致下肢深静脉血栓。鼓励患者多饮

水，每日饮水量１５００～２５００ｍＬ，每日尿量保持在１５００ｍＬ以
上，达到生理性冲洗，促进细菌的排出，有效预防泌尿系感染和

结石。其次，早晚行会阴护理，保持会阴部清洁。对留置尿管

患者，每日用碘伏擦洗或温开水冲洗尿道口，必要时用洗必泰

或呋喃西林液冲洗膀胱［４］。

１．３．５　腹胀和便秘的预防　　因饮水量减少及不习惯床上排
便和卧床后活动减少，胃肠蠕动减缓从而出现便秘。故而指导

患者多饮水，多食水果、蔬菜等。指导患者行腹部按摩，按摩方

向由右下腹－右上腹 －左上腹 －左下腹顺时针方向。必要时
给予复方聚乙二醇电解质散（舒泰清或恒康正清）或番泻叶。

由于老年人饮食摄入少，肾功能降低和胃肠功能紊乱等原因，

容易发生脱水和电解质紊乱，尤其以低血钾常见，应审慎及时

给予补钾。

１．４　功能锻炼
１．４．１　阶段性功能锻炼　　功能的锻炼主要分为３个阶段：

①早期功能锻炼。即骨折后１～２周有计划地进行踝关节背
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屈、跖屈运动，足趾的屈、伸活动，股四头肌的静力性收缩运动；

指导患者臀肌及腰背肌锻炼，如用双肘或双手、健腿３点支撑
抬高臀部 １０ｓ左右，缓慢放下，坚持做 １５次，每天三餐后
３０ｍｉｎ进行。②中期功能锻炼。２～９周内在原来的基础之上
增加邻近关节的活动，但动作应当缓慢，幅度由小至大，循序渐

进；③后期功能锻炼。在骨折２～３个月左右，开始逐渐进行屈
髋屈膝练习。骨骼愈合满意后，可扶拐下地。

１．４．２　扶拐锻炼　　拐杖的使用原则，拐的高度以患者站立
时拐杖距腋下５～１０ｃｍ为宜，使用时患者保持身体平衡，拐杖
与肩同宽，扶拐用力点在手把上，抬头挺胸，拐杖每向前迈一步

的距离不能超过正常的步态。出拐迈步时要先出拐后迈步；先

迈患肢，后迈健肢。下地时先下健肢，上床时先上患肢，以防不

稳跌倒。初次使用不可操之过急，要循序渐进。３个月内患肢
不负重下地行走，注意有无头晕，加强保护谨防跌倒。

１．５　健康宣教
　　向患者及家属强调维持患肢正确体位是预防髋内翻的根
本措施，使期充分重视，积极主动配合。在加强营养方面，告知

患者钙是构成骨质的重要物质，维生素Ｄ可促进钙吸收与骨形
成。因此鼓励患者补充钙质，多食用牛奶及奶制品、豆类等含

钙较多的食品。同时多晒太阳以增加骨密度。嘱患者主动戒

烟，少饮酒。加强功能锻炼，增强体质，防止再骨折。

２　结果

　　经ＰＣＣＰ治疗的患者手术时间短、术中出血量少、术后血红
蛋白变化小、平均住院时间短。１１６例患者中有１例８２岁的男
性患者，并发呼吸衰竭，送入 ＩＣＵ抢救后恢复良好，２年后手术
取出内固定。１例７６岁女性患者并发双下肢深静脉血栓，行双
下肢深静脉顺行造影术加下腔静脉滤器植入术，术后恢复良

好，未出现栓塞并发症。本组无１例出现护理并发症。

３　讨论

　　随着社会经济与生活水平的提高，人口老龄化的问题日渐
突出。股骨粗隆间骨折已成为老年人最常见的骨折之一。有

研究表明，到２０５０年，全世界股骨近端骨折数量估计将会达到
６３０万，其中与股骨粗隆间骨折相关的将占到５０％［５］。由此可

见，快速提高股骨粗隆间骨折治疗技术与护理质量是十分重要

的，尤其对于股骨粗隆间骨折老年患者的护理，要更具科学性、

个体性以及前瞻性，这是由老年人的心理特点和生理特点所决

定。老年患者由于机体生理机能下降，意外受伤导致卧床和肉

体上的痛苦折磨，他们大多数文化程度又相对较低，对疾病往

往认识不足，担心给家人带来麻烦及经济负担，常易自责，极易

出现焦虑、恐惧、甚至绝望等负性情绪。老年患者常合并有心、

肺、肾、脑等诸多内科基础疾病，手术麻醉应激易引起合并疾病

的病情发生变化。他们在围手术期存在机体顺应性差、病情相

对复杂且变化快、并发症多等诸多风险。

　　针对老年股骨粗隆间骨折患者的特点，我们在临床实践中
给予老年患者全面的、细致化护理，护理过程中的几个侧重点

需注意：①重视并发症的预见性护理。深静脉血栓是术后严重

并发症之一，我国深静脉血栓的发生率为４７．７％，而８０％下肢
深静脉血栓发生在左下肢［６］，其病因为血流缓慢、静脉壁损伤

和血液高凝状态，术后ＤＴＶ的病因又具有综合性，除手术创伤
导致血液高凝状态、麻醉引起血流缓慢，伤肢疼痛造成下肢活

动受限等均可导致老年患者术后容易发生深静脉血栓，甚至肺

栓塞，危及生命。６０岁以上的老年人脑血栓形成的患病率最
高，因此适当应用血管扩张剂，如低分子右旋糖酐和抑制血小

板凝集药物如肠溶阿司匹林等。对有高危因素的患者尽早采

取物理或药物干预。同时注意加强对肢体肿胀、肤色、温度、浅

静脉充盈及感觉的观察，发现异常及时报告医生。②重视围手
术期疼痛的有效护理。术后疼痛常常给患者带来巨大痛苦，易

引起心肺功能改变、胃肠道反应、内分泌改变、机体血液高凝状

态等，造成心肌耗氧增加、肺不张、深静脉血栓或肺栓塞、呕心

呕吐等高发，导致机体生理机能下降，不利于伤口愈合［４］。因

此，围手术期积极给予镇痛剂。采用的疼痛控制方案是超前镇

痛、多模式镇痛和阶梯式镇痛，即联合应用两种不同作用机制

的镇痛药，发挥它们的协同或相加作用，降低单一用物的剂量

和副作用，减少患者对镇痛药的耐受性、缩短起效时间和延长

镇痛效果。针对不同患者对疼痛和镇痛药物反应的个体差异，

提供个体化的镇痛方案［７］。③重视功能训练。早期功能锻炼
可有效预防并发症的发生，并且是快速康复的重要一环。但

是，由于老年人骨质疏松，术后过早负重髋关节易发生髋内翻

或股骨头颈切割，因此，应指导患者进行正确的、循序渐进的功

能锻炼，才能够有效促进功能尽快恢复。另外，对老年人要持

续进行心理疏导，让其坦然接受现实；注意纠正老年人的生活

习惯，尽量不吸烟、不饮酒，以避免骨量减少，发生成骨细胞功

能下降，影响骨愈合。

　　综上所述，本组研究术前侧重于患者身心调整，让患者积
极配合治疗，并充分发挥预见性护理的优势，规避可能发生的

医疗护理风险和安全隐患，术后则侧重于并发症的预防、基础

伴发病的护理以及术后功能训练，使１１６例６１岁以上股骨粗
隆间骨折患者的护理效果显著，护理经验值得临床借鉴。
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