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股骨粗隆间骨折是临床常见骨折，多见于老年

人，随着社会人口老龄化，发生率呈上升趋势

[1]

。 股

骨粗隆间骨折的治疗，目前多趋于手术治疗。 防旋

股骨近端髓内钉（proximal�femoral�nail�antirotation，

PFNA）是新型的内固定器材，具有固定可靠，手术创

伤小的特点

[2]

，在老年性骨质疏松性骨折中应用广

泛。 快速康复外科是指在术前、术中及术后采取一

系列有效措施而产生协同结果，减少手术应激及并

发症，加速患者术后康复，缩短住院时间

[3]

。 本次研

究对高龄骨质疏松性股骨粗隆间骨折患者19例采

用PFNA内固定手术治疗，对患者实施快速康复外科

围手术期护理及做好并发症的预防护理，取得较好

效果。 现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选择2014年5月至2015年10月德清

县人民医院收治的高龄骨质疏松性股骨粗隆间骨折

患者19例，其中男性6例、女性13例；年龄75～91岁，

平均（80.79±4.43）岁；致伤原因：摔伤15例、车祸伤

4例；均为闭合性骨折，左侧7例、右侧12例；按内固

定研究协会/美国骨创协会、分型标准

[4]

：A1型15例、

A2型2例；骨质疏松按照Singh分级

[5]

：3级及3级以下

（定义为明显骨质疏松）10例、4级（定义为骨质疏松）

9例；合并糖尿病7例、心脑血管疾病9例、慢性支气管

炎3例；受伤致手术日期4～8�d，平均（5.58±1.43）d；

手术麻醉均采用椎管内麻醉。

1.2 治疗结果 19例患者均行PFNA内固定术。19例

患者手术顺利，出血量较少，术后患肢能早期进行

功能锻炼， 其中1例并发肺部感染经抗炎治疗后好

转；住院11～19�d，平均（16.68±1.97）d，病情稳定出

院。 出院后2月内进行电话回访发现1例患者出院后

2周发生脑梗死治疗无效而死亡。

2 护理体会

2.1 术前护理

2.1.1 心理护理 高龄患者因文化程度低，对疾病

的认识不足及误解，担心给家人增加麻烦和经济负

担，故容易出现焦虑、抑郁、烦躁、甚至绝望等不良

情绪。 因此，护士充分与患者和家属沟通，针对高龄

特点，耐心细致与其交流，向其介绍主治医师的技

术及同类被治愈的病例， 增加患者战胜疾病的信

心，积极配合手术治疗。

2.1.2 牵引制动的护理 由责任护士均安置牵引

床， 并使用气垫床。 19例患者其中13例进行患肢皮

肤牵引、制动，避免因患肢活动或体位不当，引起疼

痛或骨折移位而加重疾病。 使用调节式皮肤牵引

带，对患肢进行持续皮肤牵引，牵引中患肢用毛巾

包裹防止局部皮肤受压， 随时调节牵引带下滑，定

时观察皮肤， 预防压疮； 其中6例患肢穿丁字鞋制

动，使用康惠尔压疮贴保护足跟，预防压疮。

2.1.3 术前常规准备 术前全面监测，评估患者的

心、肺、肾脏的功能，下肢静脉是否有栓塞。 监测生

命体征、尿量，遵医嘱补液输注纠正脱水及水电解

质、代谢紊乱。 进行肺功能训练，鼓励患者吹气球、

有效咳嗽锻炼心肺功能，协助排痰，并利用牵引床

的拉手指导正确抬臀。 术前缩短禁食禁饮时间是快

速康复外科的一项重要内容。 本组患者采用术前禁

食6�h，禁水2�h

[6]

，术前晚开塞露40�ml塞肛促进排便。

对于合并有基础疾病如糖尿病、高血压患者可协助

其于术晨少许温开水送服降糖药、降压药。

2.1.4 抗骨质疏松治疗的护理 本组高龄患者均有

骨质疏松症状， 抗骨质疏松治疗贯穿于住院期间，

以利于术后内固定牢固及骨折愈合。 住院期间按医

嘱皮下或肌肉注射鲑鱼降钙素针，用药过程观察患
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者的面色、心率，观察有无头痛头晕、恶心、呕吐等，

若出现剧烈恶心、呕吐，面色潮红等不能接受鲑鱼

降钙素治疗患者，按医嘱口服钙剂，服药期间定期

检测、磷、镁的水平和肝肾功能。 本组19例患者皮下

或肌肉注射鲑鱼降钙素针，2例出现面色潮红，因症

状较轻未处理，自行缓解；1例出现头晕伴呕吐，停药

后症状缓解；1例口服钙剂，效果较好。

2.2 术后护理

2.2.1 生命体征监测 患者术后返回病房去枕平

卧，给予床边心电监护12～48�h，每小时观察记录体

温、血压、心率、呼吸和脉搏血氧饱和度，同时观察患

者意识、面色及皮肤黏膜色泽，若心率＜60次/分或

＞100次/分，血压＜90/60�mmHg或＞150/100�mmHg，

观察和记录频率改为每15～30�分钟一次；严格记录

24�h出入量；加强心脏负荷、肺部感染的监测，当出

现心率急剧增快，体温增高，立即报告医生。 本组2例

出现心率100～110次/分，尿量24�h＜500�ml，经监测

考虑由术前、术中出血，血容量不足引起，经补液输

血后心率、尿量恢复正常。

2.2.2 早期活动促进患者康复 快速康复外科理

念主张术后早期活动。 由经管医师、责任护士评估

患者疼痛程度，根据高龄患者实际情况，制定功能

锻炼方案。 患者术后当日麻醉消失后即开始指导患

者继续行踝关节背伸、跖屈活动及股四头肌收缩舒

张等长训练，5～10�min/次，5～10次/天，根据病情循

序渐进； 术后第1天根据病人情况利用牵引床的拉

手指导正确抬臀练习让健肢能全范围的活动，行深

呼吸、吹气球训练，摇高床头15°～30°，改善呼吸和

血液循环；术后第2天摇高床头70°做起进食，无不适

后练习床边坐位； 术后第3天开始做关节松动训练

即CPM机，从30°～40°开始，每日增加5°～10°，根据

病情循序渐进，同时结合练习直腿抬高；术后5 d至

出院，根据患者病情、手术、骨质疏松的情况及患者

配合程度， 与主管医师制定下床练习步行时间，提

前一天告知患者及家属，准备合适的鞋和衣裤。 指

导患者下床，下床方法：患者先移至健侧床边，健侧

腿先离床并使脚着地，患肢外展，由他人协助抬起

上身使患肢离床。 患者下床后先扶助行器坐于床旁

15～30�min，以适应体位改变。 无不适后再扶助步器

站立行走。 上床时，按相反方向进行，即患肢先上

床。 使用助行器方法：将助行器向前推，先迈健肢，

患肢可不负重小迈一步跟上，如此反复。 功能锻炼

应循序渐进，量力而行，以不感到疲劳为度。

2.3 并发症的预防护理

2.3.1 深静脉血栓形成的观察及预防 术后每隔

2小时观察肢体血液循环，注意肢端皮肤颜色、温度

及肿胀程度，询问有无疼痛异常；术后1周内每天

2次测量髌上15�cm、髌下10�cm处的周径，术后10�d

时再复测1次，若比健侧肢体粗5�cm，或者后1�天比

前1天增粗1cm，需提高警惕，立即报告医生

[7]

。 术后

12�h均皮下注射低分子肝素钙注射液0.2�ml，术后24�h

使用常规量0.4�ml；严密观察腰背部麻醉针眼处出血

情况，注意是否有牙龈出血、鼻出血、手术切口出血等

情况，同时监测血小板、凝血时间、血液粘稠度；术后

48�h使用双下肢间歇式充气压力泵每天1次，30�分/次。

本组中1例患者患肢周径较健侧增粗7�cm，行彩色多

普勒超声检查示下肢静脉血流通畅， 未发现栓塞，

经补充人血白蛋白、活血、继续抗凝治疗后患肢肿

胀缓解。

2.3.2 呼吸系统并发症的观察及预防 护理时全面

评估呼吸功能，密切观察患者呼吸、体温、咳嗽咳痰

情况，每日监测血氧饱和度。 术后6�h即可进行呼吸

功能锻炼，鼓励自行咳痰，每日2～3�h协助翻身、拍

背，按医嘱予常规雾化吸入有利于痰液咳出。 术后

第1天根据病人情况利用牵引床的拉手指导正确抬

臀练习，每日3次，每次5～10下，增加肺活量，以后

逐渐给予抬高床头，协助病人坐起。 本组1例患者出

现高热39.5℃，呼吸24次/分，血氧饱和度监测85％，

咳嗽咳黄色粘痰，听诊肺部痰鸣音明显，予呼吸内

科会诊后改用头孢哌铜舒巴坦针抗炎治疗，3�L/�min

吸氧，雾化吸入3次/�天，增加拍背次数，鼓励自行排

痰后症状缓解。

2.3.3 压疮预防 患者术后回病房即予使用气垫

床，骶尾部贴康惠尔泡沫贴保护，术后6�h使用三角

枕协助翻身侧卧，2～3�h改平卧，交替进行。 在足跟

部使用康惠尔压疮贴保护皮肤， 并用毛巾垫稍抬

高，预防足跟及踝部发生压疮。 患者排便时，指导患

者使用牵引床的拉手正确抬臀， 再从健侧放置便

盆，排便结束时指导抬臀后从健侧取出便盆，以免

擦伤皮肤。

高龄骨质疏松性股骨粗隆间骨折采用PFNA内

固定手术治疗，效果较好。 护理重点为术前做好心

理护理，患肢牵引制动的护理，结合快速康复外科

的理念做好术前常规准备，加强骨质疏松治疗的护

理，术后监测生命体征，重视早期功能锻炼，预防潜

在的并发症，是保证手术成功关键之一。 本次研究
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