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锁定钢板微创内固定治疗

老年股骨粗隆间骨折护理体会

茹长英，张印敏，赵金芝，张远成
(河北省唐山市丰润区人民医院骨一科，河北唐山，064000)

摘要：目的探讨锁定钢板微创内固定治疗老年股骨粗隆间骨折的护理体会。方法对75例应用锁定钢板微创内固

定治疗的老年股骨粗隆问骨折患者的临床资料进行回顾性分析。结果除3例出院后并发其他疾病死亡外，其余72例均达到

骨性愈合，未发生并发症。结论锁定钢板微刨内固定治疗老年粗隆间骨折不仅手术创伤小、出血量少、预后好、安全性高，大

大提高了老年人的生活质量，而且提高了护理满意度。
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Nursing experience of minimally inVasiVe internal

fixation with locking plate in the treatment of elderly

patients with femoral intertrochanteric fracture

RU Cll锄留ing，ZHANG Yi彻fIin，ZHAO Ji眦hi，ZHANG Yu锄cheng

(D坳心”聊￡盯研加删如，‰肼‘押鼢础0脚i缸z0，亿馏觑以，％，zg姚咒，脓i，064000)

ABSll地CT：objective To explore the n盯sing eXpe“ence of minimally invasive intemal fixa—

tion with kking plate in the treatment of elderly patients with femoral intertrOchanteric fracture．

Methods Clinical materials of 75 elderly femoral intertrochanter fracture patients treated by mini—

mally invasive intemal“xation with loCking plate were analyzed retroSpectively． ResultS()nly 3

patients died of the complications after they discharged frI)m hospital， the rest of 72 patients had

b(my union and no one had complications．Concl吣i蚰 Minimally invaSive intemal fixation with

locking plate fOr the treatment of the elderly patients with femoralintertrochanteric fracture haS the

advantages such as minimal tra唧a，lesS bleeding，900d prognosis and high Safety． It can improve

the quality of life of elderly patients and the Satisfactory level of nurSing．

KEY W0恻DS：minimally invaSive；intemal fi)【ation with locking plate；elderly；femoralin—

tertrochanteric fracture；nursing

近年来，随着社会的发展、交通工具的普及以

及老龄化人口的增加，骨折发生率逐年升高，已成

为临床护理工作的重要内容uJ。股骨粗隆间骨

折是老年人的常见病、多发病，其特点是内科病较

多、骨质疏松、骨折大多为粉碎型、不稳定，且由于

老年人年龄较大、对手术耐受力差，故术后并发症

较多，手术风险大，给临床护理带来很多困难，如

护理不当，可致手术失败，甚至危及生命l引。

2008年6月一2012年6月本科应用骨折复位小

切口肌肉下插入股骨近端锁定钢板内固定治疗老

收稿日期：2012—10—29

年股骨粗隆间骨折75例，经手术治疗和精心的围

术期护理，取得满意效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

本组75例患者中，男45例，女30例；年龄

68～92岁，平均72．3岁。受伤原因：摔倒58例，

交通伤17例。患者均有不同程度的骨质疏松，其

中合并糖尿病14例，冠心病15例，高血压24例，

脑梗死10例，慢支8例，脑出血2例。从受伤到
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手术的时间为3～11 d。

1．2手术方法

采用硬膜外麻醉或腰硬联合麻醉，骨折手法

复位成功后，应用微创经皮接骨板技术，自大转子

顶点向下做1个长约5 cm的切口，自股侧肌插入

锁定钢板[3|，并在钢板底部另作小切口在C臂下

做好内固定。

2结 果

患者伤口均为一期愈合，所有骨折手法复位

成功，手术时间平均60min，术中失血量50～

100 mL，平均80 mL，经密切的病情观察和精心

的护理后，均在14～25 d出院。75例患者经l临床

随访12～24个月得知，其中3例并发其他疾病死

亡，另72例骨折术后12～16周全部骨性愈合，未

发生护理并发症。

3护 理

3．1 术前护理

心理护理：老年股骨粗隆问骨折多为意外跌

倒所致，发病突然，再加上原有老年疾病，故患者

往往担心年龄大会影响手术效果，或担心自己成

为家庭的负担不能自理以及经济问题，从而产生

悲观、易怒、急躁情绪，放弃治疗，甚至轻生。针对

以上心理变化，护士要有主动服务的意识，并培养

换位思考的习惯，将人性化的服务理念变成向患

者提供服务的自觉行动，做到真正能够尊重患者，

满足患者需求，使患者得到足够的理解、关爱和服

务¨J。护士应主动介绍医院的先进设备和医疗

水平，使患者尽快适应治疗环境并配合治疗，向患

者解释锁定钢板微创内固定的方法及其与保守治

疗传统手术方法的区别、风险，告知患者锁定钢板

治疗具有切口小、手术时间短、术中出血少的特

点，可极大缩短临床愈合时间，且诱发内科疾病的

概率较低。同时也要向患者家属交代手术的必要

性、危险性以及可能发生的并发症和术后恢复过

程中的注意事项，使患者及家属有充分的心理准

备。鼓励家属多探视、多陪伴、多关心患者的生活

起居，以利于患者尽早适应环境，使其愉快、平稳

而安全地度过手术期15 J。

有效牵引：在巡视病房的过程中，护士应随时

检查牵引的重量、位置以及患肢是否确保外展中

立位、是否因牵引而压迫腓总神经或引起压疮，并

密切观察患肢的血运、皮温、肿胀、麻木及足背动

脉搏动活动情况。

对患者全面评估：确保血压<160／90mmHg，

血糖<8 mmol／L，血红蛋白>90 g几，合并慢支

者术前应用抗生素[2|，戒烟酒，应用各种药物过

程中严格遵守用药原则，密切观察病情变化。如

患者有严重贫血或低蛋白血症等情况应予以纠

正【6J。

3．2术后护理

一般护理：患者回房后，去枕平卧6 h，禁食

水6 h，患肢抬高15～30。，保持外展中立位，及

时吸氧，监测心电、血压、血氧饱和度至病情平稳，

用锁定钢板内固定出血量少，一般无伤口引流管。

观察切口是否出现渗血及患肢温度、颜色及肿胀

情况[7i。

疼痛护理：疼痛是骨折患者最常见的临床表

现旧j，尤其是老年患者，疼痛可造成食欲缺乏、睡

眠障碍、血压增高等，进而影响切口的愈合。具体

措施：①根据患者的文化水平和认知程度给予

心理疏导，可让患者听听喜欢的音乐和戏曲，以转

移患者的注意力。②抬高患肢并保持外展中立

位，有利于改善血液循环从而起到消肿止痛作

用【9』。③早期有效的功能锻炼也可减轻疼痛。

④护理人员可根据医嘱应用镇静剂、止痛剂。

饮食指导：由于患者卧床，肠蠕动慢，易引起

便秘，且老年人应少量多餐，故患者应多食高蛋

白、高热量、高维生素、易消化的食物。对于牛奶、

豆类食品，患者如无腹胀，可以由少到多逐渐增

量。多食新鲜蔬菜、水果，如菠菜、韭菜、芹菜、香

蕉等，无高血糖者餐前可饮适量蜂蜜水110j。训练

床上定时排便，多饮水，如3 d无大便，可服用缓

泻剂。

3．3并发症护理

皮肤护理：老年人本身体质弱，由于骨折、疼

痛、不想动弹，又因老年人皮肤抵抗力低、弹性差，

皮下脂肪较少，故易发生压疮。护理措施：①护

士应及时评估皮肤情况，及时为患者家属发放压

疮告知书，在床尾挂上压疮警示牌，使医护人员及

家属得以重视。②保持床单位平整无渣屑，为患

者身下垫上1 m×l m的棉垫，潮湿和污染时及

时更换，可减少患者因更换床单而引起的疼痛和

不适。③教会患者自主翻身，患者头枕部、双肘

部及健侧足跟为支点，屈膝45。，抬起胸腰部及臀

部离开床面【11 J。肥胖和体弱患者翻身有困难，可

协助其抬起腰臀部。对于健肢功能不好者，护理
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人员及家属应定时为其翻身，必要时应用气垫床。

本组无1例压疮发生。

预防下肢静脉血栓：深静脉血栓是血液在深

静脉处于非正常凝固，其促发因素有患者高龄、创

伤、术中麻醉以及术后制动等u 21。对于老年股骨

粗隆间骨折患者，以上促发因素都存在。所以术

前、术后预防下肢深静脉血栓形成是非常必要的。

预防措施：①抬高患肢，主动活动踝关节、股四

头肌、腓肠肌等长收缩，循序渐进，逐步加大力度，

或嘱家属或护理人员被动活动肢体，向心性按摩

下肢肌肉，有效增加下肢血流速度，并根据D一二

聚体情况应用抗凝药预防血栓。②术后第2天

给予足底静脉泵治疗，利用机械原理促使下肢静

脉血流加速，降低静脉血栓的发生率。③保持患

肢的保暖，避免造成静脉痉挛。④护士应加强巡

视病房，并加强观察患肢皮肤颜色、温度、肿胀、感

觉、足背动脉搏动情况，以便及时发现异常。通过

对患者进行术前宣教、术中及术后护理，有效减少

静脉血栓形成，提高临床治疗效果[13 J。

预防肺感染：老年人长期卧床，肺功能下降，

易引起坠积性肺炎，故应嘱患者深呼吸，做扩胸运

动，并有效咳嗽。对咳嗽无力者，可予翻身拍背。

如痰液黏稠，可予雾化吸人。

预防泌尿系统感染：保持会阴部清洁，保持尿

管通畅、不打折扭曲，每日多饮水(2 0 0 0～

2 500 mL)，每天2次消毒尿道口，以防发生泌尿

系统感染。

3．4功能锻炼

对于骨科患者的预后来说，术后功能锻炼起

着重要的作用¨4|。老年患者术后锻炼应掌握早

活动晚负重的原则【l5。，功能锻炼以自主锻炼为

主、被动锻炼为辅。早期功能锻炼可促进血液循

环，消除肿胀，减轻患者肌肉痉挛，防止血栓形成。

锻炼方法正确则会对骨折端产生机械性刺激，利

于骨痂生长，防止膝、髋关节僵硬和肌肉萎缩。具

体措施：①术后6 h后嘱患者主动活动踝关节，

嘱家属定时按摩下肢肌肉以促进血液循环。②

术后1 d鼓励患者行股四头肌、臀肌收缩及踝关

节运动，并逐渐增加时间和次数至患者独立完成。

③术后第3天应用下肢关节康复运动器(CPM

机)在床上进行下肢的被动活动，每天的活动度数

应根据患者的耐受极限度数进行调节。④术后

4～6周可用拐杖等助行器下床活动，骨质疏松严

重者应遵医嘱推迟下床活动时间，出院后可逐渐
负重行走。

4讨论

老年患者因机体脏器功能老化且合并各种疾

病，手术风险增大，术后并发症多，给患者的精神

上和肉体上都造成了很大的伤害，且还给社会和

家庭带来了沉重的负担，而接受保守治疗的高龄

患者1年内病死率高达50％以上116 J。锁定钢板

微创内固定治疗老年粗隆问骨折具有手术创伤

小、出血量少、手术时问短、并发症少、预后好、安

全性高等优点。护理人员做好术前、术后护理，可

减少并发症的发生，从而提高老年患者的生活质

量，并提高护理满意度，更是提高手术成功率的最

重要保障。
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