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老年人由于生活自理能力下降而易因摔倒、碰撞等出现不

同程度的骨折。且人的骨密度和骨基质的含量会随年龄的增加

而降低，导致老年人骨质较脆，因此，更易出现骨折[1]。老年

人体质较弱，脏器功能不断减退，系统不断衰老等而导致老年

人骨折较难愈合且并发症较多[2]。另外，老年人心理素质相对

较低，易产生悲观情绪，因此，术后常出现烦躁、焦虑等不利

于预后的负性情绪。因此，有必要骨折围手术期实施合理有效

的护理。中医护理从“三分治，七分养”出发在治疗的同时考

虑到从机体本身出发由内而外改善患者的身体素质，从而有助

于患者的康复治疗。西医护理主要关注患者骨折部位的护理。
因此，中西医结合护理兼顾患者的身心，有助于老年骨折患者

的早日康复，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照文献[3]，①骨骼出现畸形；②骨头连续

性中断；③骨折处存在疼痛和压痛，局部肿胀或出现瘀斑；④
骨骼出现反常活动，肢体功能部分或者完全消失。
1.2 纳入标准 参照文献[4]，①满足骨折诊断标准；②年龄

60～85 岁者；③患者知情并签署治疗同意书。
1.3 排除标准 参照文献[5]，①存在心、肝、肾、肺、脑并

发症等躯体疾病严重者；②神经精神病者；③存在严重造血系

统疾病者。
1.4 一般资料 观察病例为 2011～2013 年 112 例老年股骨

[3] 兰胜作，熊生才，万纯．睡眠卫生指导及放松训练对失

眠者的睡眠评价及疗效观察[J ]．现代预防医学，2010，

37(3)：507- 511．
[4] 中华人民共和国卫生部．中药新药临床研究指导原则：

第 1 辑[S]．1993：186- 187．
[5] Saddichha S．Diagnos is and treatment of chronic in-

somnia [J ]．Ann Indian Acad Neurol， 2010， 13 (2)：

94- 102．
[6] 雁鸣，刘保延，朴海垠，等．基于临床流行病学调查的

亚健康人群一般特征的探析[J ]．中国中西医结合杂志，

2006，26(7)：612- 616．
[7] 周荣，胡万华，何金彩．中医药治疗亚健康失眠的研究

进展[J ]．江西中医药，2012，43(3)：74- 77．
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老年人股骨颈骨折围手术期中西医护理体会
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［摘要］ 目的：观察老年人股骨颈骨折围手术期中西医护理效果。方法：将 112 例老年股骨颈骨折患者随机分为 2 组，对照组

仅使用常规护理方法，观察组采用中西医结合护理方法。观察并比较 2 组患者伤口愈合时间，伤口感染率，骨折愈合时间，护理

效果，并发症发生率和患者满意度。结果：对照组骨折愈合速度超过观察组，2 组间比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；伤口

感染率对照组 28.6%，观察组 1.8%，2 组间比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；对照组骨折痊愈时间多数超过 8 周，而观察组

多数在 4～12 周，2 组间比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；护理优良率对照组 62.5%，观察组 91.07%，2 组间比较，差异有统

计学意义 （P ＜ 0.05）；并发症发生率对照组 43.42%，观察组 21.05%，2 组间比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；患者满意度对

照组 82.14%，观察组 96.43%，2 组间比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：老年人骨折围手术期使用中西医联合护理增加

患者配合度，减少骨折愈合时间，减少并发症，增加患者满意度。
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颈骨折患者，随机分为 2 组各 56 例。对照组男 29 例，女 27
例；年龄 65～82 岁，平均(73.1±4.2)岁；合并高血压 13 例，

慢性肺气肿 12 例，糖尿病 7 例。观察组男 30 例，女 26 例；

年龄 66～83 岁，平均(73.5±4.5)岁；合并高血压 12 例，慢

性肺气肿 14 例，糖尿病 6 例。2 组年龄、性别、合并症等经

统计学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 对于髋臼没有病损，年龄＞70 岁，或者年龄

＜70 岁但活动能力较差，存在较高手术风险的患者通过股骨

头的置换手术进行治疗。对年龄＜70 岁，或者年龄＞70 岁，

但具有较好的活动能力者通过全髋关节置换手术进行治疗。常

规的护理方法如手术前简单提醒，术中较少参与，术后监测血

压和心电图，并检查患者骨折恢复情况等。
2.2 观察组 治疗方法同对照组。护理方法如下：(1)术前护

理：①术前对患者进行三大常规、肝肾功能、血生化、心电图

等常规检查。对存在全身基础疾病者针对性准备好术前治疗；

②注意老年人的饮食，多吃高蛋白、高热量和高钙等食物；③
心主神明可有助于机体功能的恢复。护理人员要针对老年患者

负性心理鼓励和开导，讲解骨折的手术、注意事项以及可能的

并发症，增加患者及其家属对相关知识的了解度，增加患者配

合治疗的积极性。(2)术中护理：护理人员在手术中陪伴患者，

配合麻醉师和医生的工作，对患者生命体征实施时时监测。
(3)术后护理：①术后将患者接回病房，监测患者的血压和心

电图，时刻观察患者生命体征，并做好记录。若患者出现异常

需及时汇报医生做相应处理；术后除非疼痛难忍，否则尽量少

用镇痛泵，从而减轻麻醉药物的副作用；指导患者处于正确体

位，从而减轻疼痛。②术后 6 h 患者可食用流质食物，1 天后

可以食用好消化的高蛋白和维生素含量较高的食物，同时可多

吃水果和粗纤维食物。中医“天人相应”“药食同源”的说法

表明术后患者可根据个人情况进行适当的饮食滋补。对于偏寒

者食用温热性食物，如羊骨头汤、牛骨头汤、桂皮、药酒、生

姜、木瓜等。对于肝肾两虚患者可补益肝肾，如鸡肉、甲鱼

肉、羊骨髓、松子仁、核桃仁等。根据患者具体病情可服用中

药汤剂补肾壮骨，活血化瘀，达到促进骨折愈合的作用；③严

密观察糖尿病、心血管疾病患者的生命体征，如糖尿病患者出

现过高血糖则及时服用降血糖药来控制血糖；④术后有目的且

有步骤地进行功能锻炼。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①伤口愈合速度；②伤口感染率；③痊愈时

间；④护理效果；⑤并发症发生率；⑥患者对护理的满意度。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件处理所有数据，计量

资料以(x±s)表示，用 t 检验；计数资料以 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献 [6]拟定。 (1)护理效果的判 定 ：

①优：治疗后患者骨折处基本可正常活动，无疼痛感；②良：

治疗后患者骨折处疼痛感减轻；③差：治疗后患者骨折处疼痛

感变化不明显，甚至有加重者。(2)患者对护理满意度的判定：

通过自行设计的满意度问卷调查患者对护理人员的满意度，主

要分为不满意、满意和非常满意三方面。
4.2 2 组患者伤口愈合速度比较 见图 1。对照组多数愈合时

间超过 9 天，而观察组主要愈合时间是在 7～12 天，2 组间比

较，差异有统计学意义 (P＜0.05)。

图 1 2 组患者伤口愈合速度比较

4.3 2 组伤口感染率比较 对照组出现 16 例伤口感染，占

28.6%；观察组出现 1 例伤口感染，占 1.8%，对照组伤口感

染率高于观察组，2 组组间比较，差异有统计学意义 (P＜
0.05)。
4.4 2 组骨折愈合时间比较 见图 2。对照组骨折愈合时间多

数超过 8 周，而观察组多数在 4～12 周；对照组骨折愈合速

度慢于观察组，2 组间比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

图 2 2 组骨折愈合速度比较

4.5 2 组护理效果比较 见表 1。对照组护理优良率 62.5%，

观察组 91.07% ，2 组间比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，
观察组护理效果优于对照组。

表1 2 组护理效果比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.6 2 组并发症发生率比较 并发症发生率对照组 43.42% ，

组 别

对照组

观察组

n
56
56

优

24(42.86)
37(66.07)

良

11(19.64)
14(25.0)

差

21(37.5)
5(8.93)

优良

35(62.5)
51(91 .07)①

＜7 天 7~9 天 9~12 天 ＞12 天

例
数

＞12 周

8~12 周

4~8 周

＜4 周
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组 别

对照组

观察组

n
56
56

非常满意

32(57.1 4)
47(83.93)

满意

14(25.00)
7(12.50)

不满意

10(17.86)
2(3.57)

满意度

46(82.1 4)
54(96.43)①

观察组 21.05%，对照组出现并发症的概率高于观察组，2 组

间比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

4.7 2 组患者对护理的满意度比较 见表 2。患者满意度对照

组 82.14% ，观察组 96.43% ，2 组组间比较，差异有统计学

意义(P＜0.05)，观察组患者满意度高于对照组。

表 2 2 组患者对护理的满意度比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

外科常见的骨折具有较高的发病率，且会引发较多的病理

反应[7]。另外，老年人体质相对较差，脏器功能不断减退导致

老年人骨折较难愈合。目前骨折大都采用手术治疗方法，而手

术治疗带来的疼痛包括生理方面和自身心理方面，因此，骨折

围手术期的护理需要包含生理和心理护理。
常规的护理方式虽然有一定的成效，但仍存在治疗时间较

长，出现并发症发生概率较高等不足。中医护理是一种比较实

用的护理方法，且中医学强调“防重于治”“圣人不治已病治

未病”[8～9]。中医护理人员在熟练掌握中西医基础知识和护理

方式后，术前详细了解患者身体状况和病情，根据患者的焦

虑、紧张心理进行耐心开导，减轻患者负面情绪。并向患者讲

解有关骨折的相关知识，手术过程，手术后可能出现的并发

症，使患者及其家属在了解病情和治疗之后增加患者配合治疗

的积极度。术中陪伴患者，配合医师治疗。且中医学强调“三

分治，七分养”[10]，因此，骨折围手术期需要注重“养”，术

后尽量避免使用止痛药。另外，有效地将传统饮疗和当今营养

学配合。传统的饮食疗法可择取气味相似的食物，供给患者食

用，可有利于调整气血，且在患者术后及时补充所需营养。在

食补的同时需要配合针灸治疗，对全身穴位进行系统性刺激，

帮助全身血液的循环作用，从而促进患者的恢复[11～12]。故医护

人员在对患者护理时，既应密切观察其体征变化情况，也需指

导患者参照病情辨证，正确进食，对患者进行心理辅导、并发

症等护理，促使患者早日康复。
综上所述，老年人股骨颈骨折围手术期使用中西医联合护

理能减轻患者负性情绪，减少骨折愈合时间，减少并发症，增

加患者满意度。
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