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３　讨论

　　随着老龄人口逐年增加，老年帕金森病患者也在增加，老
年帕金森病患者的病死率也有上升的趋势。目前该病的治疗

尚无特效药物，是难以治疗的一种进行性神经变性疾病，可导

致脑灰质中含多巴胺细胞的凋亡智能损害的疾病，其治疗护理

主要靠家庭完成。家庭护理的能力和水平将决定老年帕金森

患者的生存质量。因而，老年帕金森病患者家庭陪护的教育和

培训是关键。医护人员有责任和义务做好老年帕金森患者家

庭陪护人员的规范化护理培训工作，以提高患者的生活质量，

延缓疾病的发展。

　　当今 ＰＤ治疗和护理特点之一是个体化要求非常高，这就
需要护理人员应有一定关于 ＰＤ的理论与护理专业知识，使患
者得到正确的日常护理和治疗，并获得心理关心和感情移入。

通过正确的专业护理与治疗，并感受温暖与亲情般的照护，让

患者获得人性的关怀能保持患者愉悦的心情，对延缓疾病的发

展具有积极的作用［４］。然而，我国现阶段 ＰＤ患者的家庭陪护
多为没有受过专业训练的保姆或护工，缺乏 ＰＤ治疗和护理所
需的专业知识和技能，使得其家庭陪护的规范化技能培训需求

尤为突出。

　　为此，我们针对我国ＰＤ患者家庭陪护特点需求，设计了一
套家庭陪护技术培训方案，并通过６０个ＰＤ患者家庭陪护的培
训与验证，证明此法能够有效提高家庭陪护的专业理论与技术

水平，显著提高了患者家属的满意度等，再次证明老年帕金森

患者在慢长缓慢的病程中，家庭护理格外重要。做好陪护人员

的教育工作，向他们讲述帕金森病的临床表现、发病机制、心理

特点和有关护理知识；指导他们与患者沟通的技巧，学会如何

判断患者的错误行为及其纠正方法，观察患者情绪、行为、思维

等变化；对患者衣、食、住、行、排泄等各方面给予具体指导，使

患者生活规律，适当进行户外活动，饮食搭配合理，并戒烟戒

酒。良好的家庭护理，使患者得到良好的照顾，可以改善患者

的病情，延缓疾病进程，提高生活质量［５］。

　　因此，我们也希望在我国尽早开展统一的准入 ＰＤ护理专
家开展规范化培训，实施ＰＤ家庭陪护培训的管理制度，使陪护
培训工作形式多样化、内容规范化、管理制度化，并设立以医院

保健科为管理中心、以干休所卫生所为服务中心的绩效管理考

核机制，造福于社会。

　　由于本研究仅为初步研究，接下来还有很多细致的研究需
要进行。如进一步完善培训内容与实施方案、培训和实施效果

的科学和细致评估与改进、不同阶段的个性化护理规范研究

等。期望通过努力，使ＰＤ患者生存质量不断得到提升、家庭和
社会负担不断减轻。
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人工股骨头置换术治疗高龄患者股骨转子间骨折护理
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兰　雁　（德阳市第二人民医院，四川 德阳 ６１８０００）

　　［摘　要］　目的　探讨超高龄股骨转子间骨折人工股骨头置换术有效的护理方法。方法　对６８例超高龄股骨转子间骨折行
人工股骨头置换术患者术前后功能评价，总结治疗期间护理方法。结果　６８均获随访，按Ｈａｒｒｉｓ评分优４１例，良１９例，可５例，差
３例，优良率８８．２％。有１例发生伤口感染，１例肺部感染，经抗感染治疗后愈合。结论　人工股骨头置换术治疗超高龄老年股骨
转子间骨折效果良好，积极有效的护理可降低卧床并发症，提高手术成功率。

　　［关键词］人工股骨头置换术；护理；股骨转子间骨折；高龄患者
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　　随着人口老年化的增加，８０岁以上高龄患者发生股骨转子
间骨折增多。传统的治疗方法是行钢板螺钉内固定或髓内钉

治疗，但其术后长时间卧床，易导致肺部感染、褥疮、肌肉萎缩、

关节僵硬、下肢深静脉血栓形成等严重并发症［１］。人工股骨头

置换治疗股骨转子间骨折可使早期髋关节功能恢复［２］。而加

强医护配合，制订个性化护理显得尤为重要。我院自２００９年２

月至２０１４年２月对６８例８０岁以上老年股骨转子间骨折行人

工股骨头置换术患者实施了有效的护理措施，取得良好效果，

现报告如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者６８例，其中男２３例，女４５例。年龄８０～９６岁，
平均８４．６岁。致伤原因：跌伤４６例，车祸伤１５例，高坠伤７
例。均为不稳定的股骨转子间粉碎性骨折，其中１１例伴有高
血压，９例伴糖尿病，９例伴中度以上的贫血症。

１．２　护理方法
　　术前护理：①术前宣教。讲述手术必要性及简单过程，告
之可能发生的并发症及预防处理措施。考虑到患者伤后疼痛，

还应配合医生及时用药物为患者缓解疼痛，同时根据不同的患

者采用听音乐、讲故事、聊天的方式来分散患者的紧张情绪。

②适应性训炼。鼓励患者术前行适应性活动，为其调节牵引装
置，同时训炼其床上抬臀及使用便器；帮助其训练下肢肌肉及

关节活动防止血栓形成及肌肉萎缩，尤其是训练健侧下肢肌

肉，防止萎缩，为术后早期锻炼做准备；为防止肺部感染，鼓励

咳痰及深呼吸训练，采用吹气球的方法锻炼患者肺功能。③心
理护理。对每个患者行个性化心理疏导，排除恐惧心理，焦虑

情绪。同时请已做过此手术的患者谈体会，讲经历，增强患者

对手术的信心。必要时给予镇静剂，以缓解紧张情绪，保证麻

醉及手术的顺利进行。④控制原发疾病。对于糖尿病、高血压
等原发疾病进行控制。

　　术后护理：①术后要患肢有效外展中立位，保持大腿间放
软枕，翻身时防止内旋、内收屈曲导致髋关节脱位。观察患肢

感觉、运动情况，遵医嘱皮下注射抗凝药物。②给予高蛋白、高
维生素、易消化食物，以提高机体抵抗力，同时保证饮水量，多

食易消化及含纤维食物及水果。必要时顺时针按摩腹部养成

定时排便的习惯；排便困难可给予缓泻剂或肛注开塞露。③帮
助患者每天按摩下肢肌肉，被动活动关节，加强患者皮肤的护

理，防止肌肉萎缩及下肢静脉血栓形成。后期锻炼采取先下床

坐、站练习，逐渐恢复肌力，再教会患者使用助行器保持立位平

衡位行走锻炼。④术前严格备皮，无皮肤划痕；仔细检查皮肤
有无疮

!

；控制潜在感染、预防感冒、控制血糖、纠正贫血、控制

血压等；术前作好病房管理，防止交叉感染；检查引流管是否通

畅。术后指导患者合理进行功能锻炼，防止不当锻炼而造成脱

位；主动锻炼下肢肌力，保证手术后足够的肌肉张力，防肌肉萎

缩，减少脱位的发生率。不要过早进行直立活动，禁止患侧卧

位，对术后关节不稳定者，适当延长制动时间。注意观察患者

神智情况，防乱动致关节脱位。在减轻疼痛的基础上，主动与

被动活动相结合活动患肢，尤其是足踝，或按摩患肢，指导患肢

进行等张、等长及抗阻力运动锻炼。观察其皮温及肿胀情况。

以勤观察、勤翻身、勤按摩、勤擦洗、勤整理、勤更换等“六勤”［３］

为指导，对常见受压部位行检查，预防压疮。

２　结果

　　所有患者均成功行手术治疗，除１例出现伤口感染及２例

发生肺部感染外，其余均治愈出院。髋关节功能按 Ｈａｒｒｉｓ评
分［４］：优４１例，良１９例，可５例，差３例，优良率８８．２％。发生
感染的患者，经抗感染治疗后治愈出院。

３　讨论

　　超高龄是指８０岁以上的老年人，其股骨转子间骨折发生
率高，传统方法治疗卧床时间长，并发症多而且严重［５］。人工

股骨头置换术在治疗８０岁以上股骨颈骨折患者取得良好疗
效［６］，其治疗目的是尽快解除患者髋关节的疼痛，恢复髋关节

的功能，让患者早下床，预防并发症。近年来有针对９５岁以上
超高龄患者实施人工股骨头置换术成功经验的报道［７］，而人工

股骨头假体广泛应用于治疗老年股骨转子间骨折［８］。本组运

用人工股骨头置换术治疗超高龄患者股骨转子间骨折取得良

好效果，与我们提前制订并逐步实施个性化护理计划密切相

关。整个治疗护理过程做到个性化知识宣教，让患者及家属了

解治疗过程，充分配合手术。强化基础护理，加强适应性训练

及饮食指导，心理护理疏导鼓励患者减轻紧张及焦虑，充分做

好各项术前准备。根据不同患者的生理特点及原发病进行重

点观察护理。术后在严密观察生命体征基础上，重点强调并发

症的预防与处理，尤其是褥疮及肺部感染等。严格执行术后患

肢体位，预防关节脱位。保持伤口清洁，认真记录引流情况；进

行适应性功能锻炼保持全程护理指导，防止肌肉萎缩及下肢血

栓形成。同时必须熟悉术后各类并发症的特点，加强观察与预

防，可保证治疗顺利进行。因此提前制度护理方案，加强护理

干预，强调护理责任是人工股骨头治疗超高龄股骨转子间骨折

成功的重要因素。
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