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老年股骨颈骨折人工髋关节置换术的综合护理体会
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摘　要：总结８４例老年股骨颈骨折人工髋关节置换术的综合护理体会。护理重点为术前予积极的心理疏导并做好充

分的术前准备，术后密切观察病情，做好体位护理，缓解疼痛，积极预防和处理并发症，重视早期功能锻炼，出院前做好健康

宣教。８４例患者手术顺利，随访１～６个月，患者髋关节功能恢复良好，无关节移位、畸形等。
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　　随着社会老龄化趋势不断加剧，老年人口不

断增加。老年人各种器官或组织十分脆弱，其中

骨质疏松是老年人的主要特点之一。骨质疏松的

患者极易发生骨折，其发生率在不断升高，已引起

医院的高度重视［１－３］。目前对股骨颈骨折的主要

治疗方法是手术治疗，但其术后疼痛及易出现并

发症等情况对患者的生活造成不同程度的影响［４］。

为促进老年患者术后能够尽早恢复健康，２０１４年

８月至２０１５年８月，本院对８４例股骨颈骨折人工

髋关节置换术的老年患者实施综合护理，现将护

理体会报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　本组８４例，男４５例，女３９例；年

龄６１～７８岁，平均年龄（６９．３±８．２）岁；８４例患者

均在损伤后１２ｈ内入院诊治，损伤部位为股骨颈

或股骨转子之间；损伤原因：高空坠落１８例，交通

事故２１例，扭伤３６例，其他９例。髋关节功能评

分［５］平均（２９．６５±８．６２）分。

１．２　治疗方法　在硬膜外加腰麻麻醉行人工髋

关节置换术，患者采取侧卧位体位，手术切口采用

后外侧切口，术后常规应用低分子肝素钙抗凝，并

应用抗生素治疗５～７ｄ。

１．３　结果　８４例患者均顺利完成手术，手术时间

９１～１０４ｍｉｎ，平均（９７．２±７．３）ｍｉｎ；术后切口愈

合良好，局部无感染，发生坠积性肺炎２例、泌尿系

感染３例、深静脉血栓形成１例，经积极治疗与护

理均好转。住院１４～１８ｄ后出院，出院时患者髋

关节评分（５１．４±７．６）分。随访１～６个月，患者髋

关节功能恢复良好，无关节移位、畸形等。

２　护　　理

２．１　术前护理

２．１．１　心理护理　由于患者年龄较大，加之身处

的环境较为陌生，又有疾病在身，难免会出现焦

虑、烦躁、紧张等不良情绪。护士热情接待患者，

耐心与患者交流，鼓励患者说出内心的真实想法

和顾虑，给予针对性的心理疏导，尽量满足患者的

需求；用通俗易懂的语言为患者讲解髋关节的功

能、骨折原因、治疗方法等，解除其内心的消极情

绪［６］；同时耐心讲解手术、麻醉的简要步骤，使患者

心中有数，更好地配合医生进行手术［７］；为患者讲

解疾病的同时也对家属进行详细的讲解，缓解家

属的焦急情绪，鼓励家属多与患者沟通，多鼓励患

者以积极的态度面对疾病。经心理疏导，本组患

者均能积极面对手术并配合治疗。

２．１．２　术前准备　术前评估患者的身体情况，评

估内容主要包括患者的脏器功能、关节功能情况

及血糖、血压、心率情况，询问患者的既往病史及

现阶段使用的药物，注意观察受伤肢体的活动情

况并进行记录。

２．２　术后护理

２．２．１　密切观察病情　所有患者在手术结束回

病房之后均加强病情观察，定时监测体温、脉搏、

呼吸、血压，并根据患者的病情给予不同的护理措

施，严密观察以防坠积性肺炎、便秘、泌尿系统感

染等并发症发生。本组患者术后生命体征平稳，

２例患者发生坠积性肺炎，３例患者发生泌尿系统

感染，１例患者发生深静脉血栓形成，在护理后均

有所好转且不影响治疗。

２．２．２　体位护理　术后患者患肢保持３０°的中立

位，切忌过度伸直、屈曲、侧卧或盘腿，选择仰卧位

的患者将软枕或厚垫置于大腿中间。
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２．２．３　疼痛护理　由于患者均为老年人，对疼痛

较为敏感，护理人员向患者讲解控制或缓解疼痛

的方法，为患者提供舒适的环境，使用转移注意力

法消除患者因疼痛引发的消极情绪，并指导患者

正确使用镇痛泵，必要时遵医嘱应用止痛药物，定

期评估患者的疼痛，使用ＶＡＳ视觉模拟评分法，

当分数稳定在２分以下时即可停止疼痛护理。

２．２．４　并发症的预防与护理　

２．２．４．１　坠积性肺炎　护理人员告知并指导患

者深呼吸与咳嗽，术后定时为患者进行叩背帮助

患者排痰，每日６次，每次３０～４０下，叩背时患者

取半坐位，护理人员手掌呈弓状，并配合抗生素进

行雾化吸入，彻底治疗感染，并减少复发率。本组

２例患者发生坠积性肺炎，经过对症治疗与护理均

有所好转。

２．２．４．２　泌尿系统感染　术后患者长期卧床常

常引起泌尿系统感染，此时需要护士鼓励患者有

效咳嗽、多饮水，勤翻身，每２ｈ１次，对于留置导

尿的患者严格执行无菌操作，记录尿液的颜色、性

状与量，一经发现异常立即报告医生并配合处理。

本组３例患者术后１周发生泌尿系统感染，主要表

现为膀胱刺激征，即尿频、尿急、尿痛，膀胱区或会

阴部不适及尿道烧灼感；尿频程度不一，其中１例

出现急迫性尿失禁，尿混浊，尿液中有白细胞，可

见终末血尿，有时为全程血尿，甚至见血块排出。

经对症治疗与护理后感染控制，且均不影响治疗

与恢复。

２．２．４．３　深静脉血栓　术后应用低分子肝素预

防血栓的形成，及时翻身拍背，按摩下肢，及早下

床活动。一经发现患者发生血栓，抬高患肢２０°，

并指导进行胫前肌、股四头肌的功能锻炼，变换体

位，术后注意观察患肢的颜色、温度变化。本组

１例术后半个月内出现深静脉血栓症状，主要表现

为左下肢肿胀、疼痛，护理过程中严禁按摩、推拿

患肢，嘱患者切勿用力排便，以免造成腹压突然增

高致血栓脱落，每班测量大腿周径，密切观察患肢

周径及皮肤颜色、温度变化。经治疗与护理，症状

好转。

２．２．５　功能锻炼　术后护理人员根据患者的恢

复情况指导患者进行功能锻炼，嘱患者在进行锻

练时心态平和，不能急躁，主要动作有下蹲、快慢

步交替行走等，遵循先慢后快、先轻后重的原则，

循序渐进，护理人员在旁鼓励，耐心指导患者进行

正确的康复锻炼。

２．３　出院宣教　嘱患者出院后每天坚持锻炼并

定期复查［８］，叮嘱患者术后６周内不可坐软沙发或

矮凳子，不能弯腰捡东西、使用蹲厕、翘二郎腿，卧

位或翻身时保持外展中立位，穿衣服时先穿患侧

再穿健侧，脱衣服时先脱患侧再脱健侧。为患者

制定合理的饮食计划，加强营养支持，由于老年患

者的消化功能较差，减少刺激性辛辣的食物，多吃

蔬果，适量吃禽类与鱼类，每天可以饮用一些奶制

品增强营养，多食富含纤维素食物以防便秘。

３　小　　结

老年人的骨骼较为脆弱，易发生股骨颈骨折，

人工髋关节置换术是治疗股骨颈骨折的主要方

法，积极有效的护理措施也是促进患者康复的关

键。术前充分了解患者的内心顾虑，耐心疏导，并

做好手术前的各项准备；术后加强病情观察，帮助

患者取合适的体位，指导缓解疼痛的有效方法，同

时积极预防和处理相关并发症，早期指导功能锻

炼，出院前做好健康宣教。
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