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老年骨质疏松性髋部骨折57例的
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摘要：股骨颈和股骨粗隆间骨折是老年人常见的骨折，患者年龄多在60岁以上，其发生多与骨量丢

失和骨强度降低有关，正确护理骨质疏松并髋部骨折有着重要的意义。本文报告老年(大于65岁)

骨质疏松性髋部骨折的整体护理过程中的体会，认为术前心理护理、正确训练指导早期功能锻炼，术

后密切观察病情、早期辅助运动、减少各种潜在诱发因素是护理工作的重要方面。
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Abstract：Femoral neck and femoral intertrochanteric fractures are very common in the elderly．They are

related to bone loss and decrease of bone strength along with aging．The age of the patients is often over 60

years old．The correct care for patients with osteoporotic hip fractures is significantly meaningful．The

nursing experience
of osteoporotic hip fractures in elderly patients over 65 years old shows that

the

physiological care，early correct directed functional excise，ClOSe
observation after the operation，early

excise，and reducing the potential risk factors are very important aspects for prevention and care．
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骨质疏松的研究现状 骨质疏松的分类

骨质疏松(OP)症是以骨量减少骨的微观结构

退化为特征，致使骨的脆性增加以及易发生骨折的

一种全身骨骼疾病⋯。人口老龄化和骨质疏松症

的发生呈明显正相关关系，据调查女性OP在50～

80岁的发病率由20％增至80％，80岁以上达

70％12]，随着人口老龄化越来越明显，可以预计今

后老年人的发病率将会逐年增高。2。。近年来，髋部

骨折的发病率随年龄增长而急剧上升，成为主要的

社会和经济负担。畸形及残疾，严重地影响了老年

人的内心世界和生活质量"。。妇女在一生中发生

髋部骨折的危险性大于乳腺癌、子宫内膜癌和卵巢

癌的危险性的总和，男性一生中髋部骨折的危险性

高于前列腺癌H1。我国现阶段慢慢步入老龄化社

会，正确护理髋部骨折具有重要意义¨。。

作者单位：100091北京，中国人民解放军第309医院骨科

通讯作者：刘冰，Email：qiyanjunkt@yahoo．com．cn

骨质疏松可分为3大类，第1类为原发性OP，

它是随着年龄的增长必然发生的一种生理退行性病

变，可分为I型(绝经后型)和Ⅱ型(老年型)骨质

疏松症；第2类为继发性OP，是由于其他疾病或药

物等因素所诱发的骨质疏松症；第3类为特发性

OP，多见于8～14岁的青少年或成人，多半有家庭

遗传史，女性多于男性。

1 临床资料

一般资料从2010年3月至2011年4月，观察

57例年龄大于65岁的髋部骨折患者，同时合并骨

质疏松。男20例，女37例。治疗方法：采用全髋置

换术或人工股骨头置换术，PFNA内固定术。

诊断标准(1)有摔伤史，髋部疼痛，门诊诊断为

髋部骨折；(2)x线显示：骨质普遍稀疏；(3)骨密度

测定，结果低于正常同性别峰值2个标准差。
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2 护理

2．1术前护理

2．1．1术前一般准备：术前做好各项常规检查，全

面了解患者全身情况，以判断患者对手术的耐受程

度，术前备血、皮肤准备，遵医嘱使用防感染的药物，

术前一日晚10：00禁食水。

2．1．2 术前心理护理：老年人由于各自的家庭环

境、经济条件、社会经历、文化程度不同，心理变化也

不相同，加之手术对患者来说是个强烈的刺激，多数

患者对手术会产生紧张、恐惧、焦虑、悲观、抑郁等不

良情绪。针对不同情况，护士应做好解释工作，协助

医生向患者及家属交代手术的必要性、危险性、预后

效果、可能发生的并发症以及术后恢复过程中的注

意事项。做好各种疾病知识的宣教，使患者消除顾

虑，积极配合手术。护理人员应与医生一起向患者

及家属讲解病情、疾病的有关知识、本科的技术及以

往手术的成功率、麻醉效果、积极手术的利与弊等，

与家属一起给予患者鼓励和支持，让病人增加安全

感，积极配合手术治疗。

2．1．3术前身体准备

2．1．3．1术前营养支持：本组患者均为老年人，肠

道吸收功能差，加上长期卧床，易造成营养不良。易

引起低蛋白、低维生素、贫血，造成手术后组织修

复、愈合能力低下，因此，护理人员应细致地观察、了

解病情，给予及时适当的治疗和护理，做好饮食指

导，给予高蛋白、高维生素、易消化的饮食，要注意饮

食均衡，给予个性化饮食指导。食欲不佳的病人报

告医生，遵医嘱使用助消化药物，如酵母，必要时静

脉给予，以保证患者营养的摄人，提高机体免疫力。

2．1．3．2术前训练

(1)训练床上大小便术前护士指导患者使用便

盆在床上大小便，以防止术后不习惯床上排便而引

起尿潴留和便秘。放置便盆时，臀部抬起足够高度

并避免患肢的外旋及内收的动作。

(2)肢体及关节功能锻炼教会患者做一些力所能

及的活动，如股四头肌等长舒缩运动，踝关节背屈和足

趾关节的活动，绷紧腿部肌肉10s后放松，再绷紧再放

松，反复进行，每组20～30次，每天做4组，可以预防深

静脉血栓发生，防止肌肉萎缩或关节僵硬发生M1。

(3)肺部活动的锻炼术前嘱患者戒烟，教会患

者如何做好深呼吸和有效咳嗽，病人尽可能采取坐

位，先进行深而慢的呼吸5～6次，后深吸气至膈肌

完全下降，屏气3—5s，继而缩唇，缓慢的通过口腔
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将肺内气体呼出，再深吸一口气后屏气3～5 s，身体

前倾，从胸腔进行2—3次短促有力的咳嗽，帮助痰

液咳出。

2．1．3．3糖尿病、心脏病、高血压等病情平稳；类风

湿性关节炎的患者，血沉和C反应蛋白检测指标较

好；停用非甾体药物，如阿司匹林、芬必得、扶他林等

以防止出血。

2．1．3．4骨质疏松综合治疗骨质疏松症引起的髋

部骨折、疼痛给老年人带来了极大的痛苦，严重影响

着病人的生活质量。吴青等¨。研究发现：保证适宜

的营养，摄人充足的钙以及适量的运动能延缓骨质

疏松症的发生。骨质疏松症现代综合疗法包括健康

教育、饮食指导、运动疗法、药物治疗、心理治疗。8。，

由此可见，骨质疏松症护理指导已成为骨质疏松症

综合疗法中不可缺少的重要组成部分。9。。

2．1．3．5用药注意事项：使用抗骨质疏松药物如：

降钙素、0L—D，、钙剂时，仪一D，早上空腹服用，服后多

饮水，与钙剂不能同时服用，注意观察患者胃肠道

不良反应及血钙的变化。

2．2术后护理

2．2．1生命体征的观察：术后根据患者的麻醉方式

进行常规护理，观察患者的神智、生命体征、血氧饱

和度、尿量的变化，根据血压和尿量调整输液速度，

防止血容量不足和肺水肿的发生。

2．2．2 切口引流管的护理：术后保持引流管的通

畅，每30min一次挤压引流管，观察引流液的颜色、

量，当引流速度>100ml／h时，应及时通知医生。

2．2．3患肢肢端血运的观察：严密观察指端血运，

如：皮温、颜色、感觉、肢体有无肿胀，及时发现血栓

形成迹象。

2．2．4体位护理：在双腿间放置一三角形垫防止髋

部内收及内旋，并减轻疼痛，患肢保持外展15。一

30。中立位，膝部垫一薄软枕，防止髋关节脱位。术

后1d，可半卧位休息，但屈髋不大于90。，避免健侧

卧位，健侧卧位时两腿间夹一定位枕，保持患肢外展

位，避免过度屈髋内收。术后3—5d，可扶步行器或

双拐下地部分负重行走，术后1月可用单拐行走，逐

步弃拐行走。

2．2．5疼痛护理：术后1～3d是病人疼痛最难以耐

受的时期。由于疼痛刺激可使原来的并存病加重，

影响食欲，严重者会导致死亡¨⋯。因此，以防伤口

痛而加重心脑供血不足，术后一般使用静脉患者自

控性止痛治疗，有效的止痛能增加病人舒适度，同时

也是促进病人早期活动的基本保证。

万方数据



50 生垦量亟煎坠苤查!!!!生!旦箜!!鲞笙!塑曼!i!!Q!!!!P!竺!：!!!!!翌!!!!：!!!!!：塑!：1

2．3并发症的预防

2．3．1深静脉血栓的预防和护理

2．3．1．1早期功能锻炼

(1)功能锻炼的注意事项术后患者的活动时间

与内容必须与患者具体情况相符合，有特殊要求医

护之间必须沟通，在原则问题上达成共识，同时重视

家属的配合，在心理上和情感上给予支持，要多督促

多鼓励患者活动锻炼初始时应对患者进行示范，指

导使其掌握正确的方法，先慢后快，先小幅度后大幅

度，循序渐进，持之以恒。功能锻炼亦应包括全身的

锻炼，以防卧床引起的肌肉萎缩及其它并发症影响

机体功能。嘱患者休息，以增强体质，每日的功能锻

炼程度以第2天不感疲劳为度。

(2)锻炼方法

1)踝部动作：逐步屈伸足踝部，手术后可以马

上做，一开始每5～lOs分钟一次，每天2～3次，可

以一直做到完全恢复期。

2)膝部、臀部动作

贴床屈膝：把足贴在床面上，滑动屈膝，把足后

跟想臀部靠，可反复做，注意膝部不能向内弯，每天

3～4次，每次10下。

收缩臀部：双下肢分开伸直，用力收紧臀部肌肉，

维持着从1数到5，在放松每天3-4次，每次10下。

外展动作：把下肢滑向外侧，越远越好，在收回，

每天3～4次，每次10下。

3)大腿动作

收缩大腿前方肌肉：双下肢伸直，收缩大腿肌

肉，每次维持5～lOs，在lOmin内做10次，直到疲劳

为止。

直腿抬高动作：收缩大腿肌肉，患者俄下肢在床

上完全伸直，然后从床上把下肢抬高几厘米，维持5

～los，直到疲劳为止。

4)站立屈膝：把手术侧的下肢向胸部方向抬

起，但膝部不要超过腰部。抬起时，维持不动，数数

2～3下在缓缓放下。

术后2周在医护人员的协助下使用学行器辅

助进行离床活动，伤肢不负重，并做动作演示，行走

时注意安全，避免跌倒造成二次损伤。指导患者利

用双上肢及健侧下肢的支撑自行上下床的方法，以

便出院后的生活自理。

2．3．1．2药物预防术后遵医嘱可给予患者皮下注射

低分子肝素钠注射液或者。口服利伐沙班预防血栓的

发生，患者拔管后，也可使用抗血栓弹力袜预防。

2．3．2压疮的预防使用诺顿评分表，对患者进行

评分，对评分<25分的患者，建立翻身卡，每2小时

翻身一次，每次大小便后清洗臀部，擦干，保持其清

洁干燥。

2．3．3感染的预防：包括术前指导患者有效呼吸和

深咳嗽，遵医嘱给患者使用雾化吸人，每次向患者翻

身后给患者扣背，嘱患者多饮水，稀释痰液。护士应

警惕以下迹象，包括持续体温升高、寒战，人工髋关

节周围发生疼痛，水肿；创口有渗出；休息时髋部疼

痛加剧。若发生上述现象，及时和医生联系。

2．3．4松动和脱位：保持3个月内不侧卧；6个月

内患肢不内收、不盘腿和不深蹲。

2．3．5 预防跌倒：如在手术后前几个星期发生跌

倒，会使患者的新髋关节受伤，以致需要在手术。在

患者的髋关节没有达到足够的强壮及活动前，告知

患者锻炼时穿合适的鞋，不宜穿拖鞋，避免上下楼梯

危险的动作，锻炼时必须有家属陪同等。

2．4出院指导

嘱患者坚持正确的功能锻炼，防摔伤；6个月内

患肢避免内收和内旋，站立时患肢外展，避免屈髋下

蹲、爬坡、坐矮凳；增加营养，注意均衡饮食，控制体

重，避免过胖；保证充足的日光浴，增加骨形成，减少

骨量丢失；遵医嘱服药；定期复诊。

综上，随着老年人髋部骨折的增多，做好老年人

髋部骨折的护理，是我们护理工作的重要内容，是护

士提高业务和使患者早日恢复健康的重要保障。
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