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专区收治地震后老年创伤病人的护理 
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老年患者由于机体各器官均趋于衰退和功能下降，大脑功 

能减退，对情绪活动的抑制作用显著减低，以致情绪不稳定 ，容 

易激动。故遭受自然灾害打击后容易出现明显的生理、心理和 

精神障碍，影响身心康复。2008年 5月 12日四川汶川发生地 

震后，我科作为我院收治地震骨折伤员的专科病房 ，共收治老 

年患者 13位，我们在护理方面从多方面人手，减少 了并发症。 

现报告如下。 

1 临床资料 

地震发生后，我科作为我院收治地震骨折伤员的专科病房 

共收治老年患者 13例 ，其中男 6例，女 7例，年龄 60～89岁，均 

是全身多处骨折。其中有 2例术后发生精神障碍，经对症治疗 

及精心护理后痊愈。本组 13例老年患者入院后经积极对症治 

疗及护理后取得了满意效果，均康复出院。 

2 护理方法 

2．1 心理 护理 

地震后患者的心理护理很重要，而老年患者的心理特点主 

要有恐惧 、孤独、焦虑等。应根据患者的文化水平和接受能力 ， 

采用通俗易懂、深入浅出的语言，指导患者将悲观、焦虑等负性 

情绪倾诉给医护人员 ，可以达到减压 、精神解脱、增强其战胜创 

伤的信心 。此外还需争取家属的配合，指导其尽量陪伴患 

者 ，照顾好患者生活，以安抚患者的紧张心理，给患者以精神和 

情感的支持。 

2．2 病情观察 

老年患者大多有潜在危及生命安全的内科疾病 ，如高血 

压、心脏病、糖尿病 、肺气肿等。因患者创伤 的应激可使原有疾 

病突然加重，所以应严密观察病情变化，控制并发症，若严重并 

发症未改善应暂缓手术。地震后患者多为挤压伤，易出现急性 

肾功能衰竭，多数患者可表现为少尿或无尿 ，但也有一部分患 

者尿量不减少，表现为非少尿型急性肾功能衰竭。创伤后急剧 

发生的早期以少尿为特征的急性肾功能衰竭易被医护人员所 

认识，而早期非少尿患者因难 以及时发现而常常被延误诊断。 

所以在治疗和护理时应予以重视。该组患者中有 2例术后发 

生精神障碍。有研究分析这与心理因素、年龄、手术创伤和出 

血、术后的特殊体位、麻醉和术后止痛、水 、电解质与酸碱平衡 

紊乱有关 。注意观察意识 、瞳孔、生命体征的变化 ，行心 电监 
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护、血氧饱和度监测，记录24 h出入量。同时应注意原有疾病 

的观察，发现异常情况，应及时报告医生，随时做好抢救准备。 

2．3 并发症的护理 

并发症的护理方面，应注意：①老年人由于呼吸道防御功 

能降低，地震时可能吸入较多粉尘。易并发坠积性肺炎和肺部 

感染。应协助口腔护理，保持口腔清洁。鼓励患者进行适量运 

动，鼓励有效咳嗽，吹气球 ，深呼吸练习，咳嗽无力者应给予吸 

痰，同时注意保暖，防止受凉。②每 1～2小时翻身 1次，防止受 

压部位发生褥疮，同时要求动作轻柔，避免拖 、拉。在受压部行 

环形按摩，促进血液循环，骨隆突处垫棉圈或用溃疡贴保护。 

有条件者可予卧气垫床 ，减轻受压部位的压力 ，避免压疮形 

成 J。③防止下肢深静脉栓塞(DVT)。术前应行双下肢彩超 

检查 ，如有异常应高度重视。一般静脉血栓 的高发期是术后 

1～4 d，术后严密观察下肢皮肤颜色、温度、感觉情况，注意有无 

肿胀、浅静脉怒张情况。加强患者的功能锻炼 ，改善微循环。 

2．4 康复指导 

根据患者不同的心理反应，制定和实施康复护理计划，可 

增强患者的自信心。康复训练的原则是 ：以主动训练为主，被 

动训练为辅 ，循序渐进 ，以患者不感到疲劳和疼痛为度。老年 

患者的康复护理 ，要做到因人而异，必须在做好心理康复的同 

时进行康复锻炼，才能达到满意的锻炼效果。 

3 讨论 

地震后老年患者心理和生理都有较大的创伤，创伤后的恢 

复较年轻人困难。心理因素是影响疾病转归的重要因素之一， 

不 良的心理状态易致老年骨折患者丧失战胜疾病的信心。通 

过对老年患者的临床心理和康复护理 ，使老人的住院时间缩 

短 ，对缓解疼痛、促进伤 口愈合、增加功能锻炼 、争取早 13康复 

都有积极的意义。总之全面掌握每一位老年患者的心理状态 

和生理需要，合理护理，提高老年患者对创伤后的应对水平，对 

维护和促进老年骨折患者身 t5健康具有重要意义。 
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