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致老年人创伤的危险因素及护理对策 
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老年人常因行动迟缓、反应速度慢在参与社会活动时易发 

生各种创伤，其发生率呈增高趋势。据统计，每年有 10％ ～ 

15％的创伤病人属于老年人 ，创伤原因以跌伤、坠落伤为多，其 

中交通事故较多，其高发原因可能与道路交通状况和司机行人 

安全意识较差有关⋯。因此 ，本文就我科收治的215例老年创 

伤患者导致老年人创伤的危险因素及护理对策进行分析，达到 

降低老年人创伤发生率和提高治愈率的目的。 

1 临床资料 

本组患者215例，其中男 146例，女 69例；平均 65岁。车 

祸伤 100例，占48％；跌倒伤 82例，占 35％；坠落伤 27例 ，占 

14％；其它损伤6例 ，占3％。损伤前已患高血压 98例 ，冠心病 

8l例，糖尿病 30例，脑血管病 6例。 

2 老年人创伤的危险因素 

导致老年人创伤的危险因素主要有：①生理因素。生理功 

能和结构发生退行性变，造成行动迟缓。老年人应激素分泌减 

少，协调内环境稳定的能力减退，机体防御功能降低，体液免疫 

和细胞免疫功能下降等因素，避险能力差，容易遭受机械创伤。 

②病理因素。老年人机体器官机能逐渐减退，一些老年疾病如 

心肺功能降低、骨质疏松、营养代谢和免疫功能下降，在参加社 

会活动中极易遭受创伤。③心理因素。一些老年人个性好强， 

常有不服老和不愿意麻烦别人的心理 ，对一些力所能及的事要 

自己尝试去做，这也会增加老年人的创伤几率。④环境因素。 

对生活环境不熟悉 ，如室内有障碍物照明不亮、地面不平 、公共 

卫生间防护设施不到位、安全意识较差、道路交通状况差、自身 

的鞋过大、衣裤过长等因素也容易使老年人遭遇危险⋯。 

3 护理方法 

老年人创伤的治疗必须采取积极的原则，现场救护应尽可 

能快 ，尽早把伤员送到医疗机构。现场救护时要注意保护病人 

颈椎，保持气道通畅十分重要，注意消除伤员口中假牙等异物， 

保证伤员氧供。注意鉴别伤员的意识障碍是否因颅脑伤或基 

础病引起 ，个别老年人体温调节能力差，应注意保暖或降温，需 

要手术治疗的要尽早手术 ，不能因年龄采取消极的治疗态度。 

围手术期要严密监测生命体征，做好记录，病情变化及时报告 

医生，做好相应处理。老年创伤病人常有基础疾病，在术前、术 

中、术后均应做好血常规、肾功生化的监测；老年人的糖尿病的 
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发病率比其他人群要高，及时发现并做好血糖的控制，使血糖 

维持在一定范围内，避免术后因血糖过高导致伤 口不愈合 ；心 

电图检查能够发现患者心功能方面存在的隐患 ，给予及时治 

疗，防止手术中意外的发生⋯。 

4 讨论 

创伤后的护理对策：老年患者年迈体弱，力不从心，大多数 

对新环境适应能力差，顾虑较多，常常有恐惧感、危机感伴随。 

因此我们从患者的生活习惯、心理活动、性格、爱好等方面着手 

指导其和其他患者相处 ，叮嘱家属在患者身旁多陪伴，在较短 

时间接触中，使患者感受到尊重、重视 ，减轻心理负担，使其有 

良好的心态接受治疗。帮助老年创伤病人进行决定性的手术 

治疗或其它重大治疗的制定，仔细为患者分析病情，权衡利弊 

得失，慎重对待。在做出关于手术和术后处理的决定时最好由 

病人、医务人员、家庭或其它单位的重要成员共同商定，以保证 

尊重病人本人及家属的意愿，避免医生、护士、家庭之间产生误 

解 。 。对于术前谈话要让患者家属做好充分思想准备，老年 

病人可能会因长时间麻醉，术后恢复时间要比年轻人慢。 

术后老年病人最常见和严重的问题是呼吸并发症，为使术 

后获得较好的结果，ICU有利于老年创伤病人术后阶段严密的 

观察，进行各种监测及治疗。要注意因创伤、手术等引起的各 

系统状况急性变化，慎用镇静剂，协助病人咳嗽，胃肠减压，有 

助于减少肺部并发症。早期活动对老年病人心理上也有良好 

的影响，使他产生“重又回到生活”的愉快感觉。由于老年创伤 

病人术后能量消耗增加，应根据病人不同情况仔细计算能量的 

需要量，从肠道或中心静脉完全肠道外营养对患者的康复尤为 

重要，正确补充营养，可促进伤口愈合，使死亡率和并发症发生 

率明显降低。老年创伤死亡率高，约为青壮年创伤伤员的2 

倍，死亡率的差别主要发生在创伤 24 h后，虚弱的老年人受到 

严重的意外创伤往往引起器官功能障碍，甚至死亡。所以探索 

我国老年创伤的危险因素，制订相应的护理对策降低创伤的发 

生，对维护老年人的身体健康和生活质量至关重要。 
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