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血管平滑肌痉挛一疼痛加剧”这一恶性循环，阻断了痛党刺激 

传导的同时，又缓解了局部的肌紧张和痉挛，改善局部的血循 

环、供氧和组织代谢，许多疼痛性疾病的恶性循环可因此解除； 

③交感神经纤维及交感神经节阻滞可有效地改善因末梢血液 

循环不畅引起的疼痛；④交感神经阻滞，增加了血流量，也增加 

了自愈能力。有时针对病情，在局部注射局麻药和糖皮质激素 

混合液，也具有较好的抗炎效果。 
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治疗前一定要了解患者有无溃疡病、糖尿病、活动性肺结 

核以及高血压、心脏病史，选择合适的治疗配方。严格无菌操 

作，防止局部继发细菌感染。垂直进针直至骨膜，注药部位应 

在肌健与骨膜附着处，注药阻力一般较大，切忌进针过浅，将药 

注于皮下。部分病例于注药后7—8 h局部出现疼痛，应向病人 

交待清楚，可不做任何处理，数小时后可缓解。 
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老年糖尿病患者行人工股骨头置换术的机率日益增高，其 

手术的危险性大，并发症多。近一年来，我科收治老年糖尿病 

患者行人工股骨头置换术共 19例，治疗效果满意。现将护理 

经验报告如下。 

1 临床资料 

我科2003年6月至2004年6月对 19例老年糖尿病患者施 

行了人工股骨头置换手术。其中男性 3例，女性 16例。年龄 

46—76岁，平均61岁。股骨颈骨折 11例，股骨头缺血性坏死8 

例。糖尿病病史最长者达2O年，术前血糖最高值21．2 mmol／L， 

尿糖阳性，3例长期口服降糖药，6例间断口服降糖药，4例自行 

饮食控制，有 6例术前未诊断出糖尿病；伴心功能障碍 3例，高 

血压8例，慢支等呼吸系统疾病4例，术前骶部褥疮 1例。经手 

术治疗，住院时间最长 36 d，最短 22 d，平均 28 d，全部康复出 

院。 

2 护理 

2．1 心理 护 理 

心理护理常易被忽略，实际上，在老年股骨颈骨折及股骨 

头缺血坏死患者中，多数病人常常产生不同程度的紧张、恐惧、 

忧郁等复杂心理状态。因此，我们不仅要予以理解，还要做细 

致的思想疏导和相关医疗常识介绍，并尽可能地满足患者的合 

理要求，使之在心理上得到宽慰、感到温暖，增进医患间的信 

任，使患者以最佳精神状态配合手术。 

2．2 监测血糖 

糖尿病对骨科手术的影响，主要取决于术后2周内对血糖 

的控制，手术使机体处于应激状态，致血糖升高，高龄患者极易 

发生高渗性糖昏迷，诱发严重心脑血管意外。应密切观察血 
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糖、尿糖、血压和情绪波动情况，作好记录。严格执行胰岛素的 

注射，注意时间和剂量的准确性，观察患者有无低血糖反应等 

症状。 

2．3 防止创口感染 

人工关节置换手术一旦感染则意味着手术失败。而老年 

糖尿病患者大多体质弱、抵抗力差。因此护理中应做到“四必 

须”：①必须细致全面观察病情，及时发现问题，采取处理措施， 

克服任何疏忽带来 的不 良后果；②必须严密观察伤 口敷料情 

况，保持切 口干燥，术后 24 h注意伤口有无渗血迹象，观察局部 

有无“红 、肿 、热、痛”的急性炎表现；③必须注意引流管通畅，防 

止扭曲和受压，并要观察引流液的颜色、性状 ，记录引流量，如 

伤口引流量较多，应及时报告医生并予以处理，以预防休克发 

生；④必须认真做好体温监测，如术后体温持续升高，3 d后疼 

痛程度加重，提示有感染的可能，应查明原因处理。 

2．4 防止皮肤褥疮 

老年人工股骨头置换术患者卧床时间长，肢体运动和感觉 

功能都有不同程度的障碍，肢体血循环缓慢，受压部位皮肤易 

出现褥疮，发生感染，影响术后恢复。护理中应注意保持床单 

清洁平整，勤翻身、勤擦洗、勤更换、勤整理。定时垫气圈于尾 

骶部，有条件的最好使用电动防褥疮垫，每2 h翻身 1次。使 

用大便器抬起臀部，避免拖拉，防止擦伤皮肤。同时增加蛋白 

质、维生素的摄入量，以增强抵抗力和组织修复力。一旦发生 

褥疮，应严防其感染和扩大。 

2．5 出院指导 

病人康复出院时，医护人员不仅要向病人讲清楚人工股骨 

头置换手术术后护理的注意事项，更应向病人作好糖尿病的卫 

生宣教。使每位病人从思想上提高认识，能 自觉进行正确 自 

护。如出院后作好糖尿病的血糖监测，按时服用降糖药；不宜 

长时间站立或久坐，避免加重关节负荷的运动，不能跑步或跳 

跃等。另外，置换后人工关节长时间运动会出现磨损与松动， 
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必须定期复查。 

3 讨论 

人工股骨头置换手术对老年人股骨头骨折或坏死是一种 

有效的治疗手段，也是一种严重的创伤。加上患者创伤后疼 

痛、手术前后的精神紧张、失血失液及麻醉等一系列刺激因素， 

可加重病人的应激反应⋯。老年人各脏器功能衰减，生理代偿 

及应激调节能力降低，伴有糖尿病者尤甚，所以外伤及手术会 

加重糖尿病。糖尿病未控制或控制不稳定会使病情加重，感染 
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的机率会更大。所以老年糖尿病患者行人工股骨头置换术的 

围手术期护理工作是多方面、综合性的。我科正是注意了各个 

环节，使这些病人无一例因护理问题而影响医疗质量，效果满 

意。只要做到医护之间、护患之间的密切配合，相互信任与支 

持，这方面的工作一定会做得更好。 
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本院自1997年 3月至2003年7月，共使用骨折复位外固 

定器治疗各种复杂骨折488例，效果满意，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组共有488例病例，其中男 376例，女 112例。年龄8～ 

87岁，平均41岁。股骨颈囊内骨折 8例(新鲜6例，陈旧2例)； 

转子间骨折4o例(新鲜 36例，陈旧4例)；股骨干骨折 128例 

(新鲜 109例，陈旧 19例)；肱骨干骨折56例(新鲜48例，陈旧8 

例)；尺、桡骨骨折 32例(新鲜29例，陈旧3例)；多肢体多发骨 

折 46例。 

1．2 治疗方法 

先初步整复骨折，确定穿针平面，于骨折远、近端各穿人两 

枚相互平行之固定针。进针时应与患肢冠状面平行，与其纵轴 

垂直。股骨、肱骨均应从外侧进针，胫骨则从前外侧进针。然 

后安装支架，置于距皮肤约 1 em处。在 x线下整复骨折，直至 

对位、对线满意。术后常规应用抗生素防治感染，下肢屈膝约 

20~～30~，主动及被动锻炼股四头肌及关节功能 ，及时更换敷 

料，并用75％的酒精每 日滴注2次。定期复查 X线片，以了解 

骨折愈合情况。下肢骨折术后7～14 d可下床行走。当临床愈 

合、x线片有连续骨痂时，可拆除支架，并旋出固定针。 

2 结果 

经半年至两年(平均 1年)随访，全部病例均在 1年内获得 

良好的骨性愈合，最短者 2个月(新鲜肱骨干骨折)，最长者 1 

年(陈旧性股骨干骨折、骨不连)。新鲜骨折拆支架后，患肢关 

节活动良好、步态正常，无肌肉萎缩及骨质疏松现象发生。陈 
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旧性骨折拆除支架后，关节活动较术前有明显改善。 

3 讨论 

骨外固定是一种独特的固定系统。通过经皮穿入骨内的钢 

针和骨连接，构成一个新鲜的空间稳定体系，并借助外固定器的 

机械作用进行骨端加压或牵引，达到固定骨折断端的目的，是介 

于内固定和非侵入的外固定之间的一种方法。具有如下优点： 

操作简便，易于装卸，便于锻炼；力学性能稳定可靠；对骨及周围 

组织血供影响小；能同时兼顾骨折固定及伤口处理；固定针稳定 

性好 ，不易松动退 出；并发症少，即使发生亦不严重“]。 

骨外固定虽有许多优点，但在临床应用中仍应重视其并发 

症的防治。常见的并发症有：①针孔感染。是较轻的并发症， 

其原因是固定时间较长及滑移等因素，术后及时更换敷料及针 

孔滴注酒精是有效的预防措施；②固定针松动。多发生在无螺 

纹的固定针或穿人过深又后退的病例；③骨折延迟愈合、不愈 

合。正确掌握适应证，严格操作技术和术后处理即可避免；④ 

关节强直。术后即被动、主动活动关节可避免此并发症；⑤血 

管、神经损伤。熟练掌握局部解剖可避免。本组病例从安全通 

道进针，无一例发生 J。 

通过本组病例的治疗，本文认为：骨外固定架在治疗小腿 

不稳定骨折、感染性骨折和伴有软组织严重损伤的开放性骨折 

中，疗效良好，应作为首选。 
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