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应对老年人股骨骨折  手术室护理很关键
▲ 河南省民权县人民医院 陈慧

牵引疗法是治疗各种腰背疼痛的一种

安全且极少出现严重并发症的方法。骨科

临床方面所讲的牵引，多用于骨骼牵引，

一般情况下会用在骨盆骨折、髋部骨折中，

年纪大的患者无法进行手术时，也会通过

骨牵引进行保守治疗。

骨牵引适用情况

骨牵引主要用于骨折治疗。随着内、

外固定材料的发展，骨牵引越来越少用于

治疗骨折，但在一些特殊情况下仍需要骨

牵引。

颈椎骨折脱位  颅骨牵引可以持续固

定颈椎骨折脱位，避免患者骨折脱位造成

颈脊髓损伤，影响生命安全，也可以在手

术过程中维持稳定。

股骨骨折  胫骨结节牵引，能够矫正

患者股骨骨折的重叠畸形、成角畸形，有

利于骨折复位取得良好效果，也可以作为

保守治疗持续牵引。

胫骨开放性骨折  跟骨牵引可以维持

患者骨折端稳定，有利于患者正常换药、

骨折愈合。

开放性骨折合并感染  这种骨折不能

进行内固定治疗，可以使用骨牵引稳定骨

折断端，并进行换药处理，消除感染后再

进行手术治疗。

骨科常用牵引

手法牵引  多适用于手法复位骨折及

关节脱位，操作时间短，力量可按需加大，

当手法整复成功和外固定后，才能停止手

法牵引。为节省体力便于手法复位及 X 线

透视，操作中可将手法牵引改为利用器械

牵引。

皮肤牵引  这种牵引力较小，可用于

小儿股骨骨折及肱骨不稳定骨折，或成人

下肢骨骼牵引的辅助牵引等。皮肤牵引的

禁忌证主要是牵引部位皮肤有损伤或有炎

症及对胶布过敏者。

骨骼牵引  常用于四肢骨折，牵引时

在骨骼上穿过克制针或斯氏针并连接牵引

装置，骨骼牵引的力量较大，牵引时一般

要有相应的对抗牵引。其持续牵引的时间

较长，并且能有效地调节力量，效果较为

良好。

特殊牵引  主要包括颌枕带牵引、骨

盆带牵引、骨盆悬带牵引、胸腰部悬带牵

引等，分别应用于颈椎脱位、腰间盘突出、

骨盆骨折有明显分离者及胸腰椎椎体压缩

骨折等的整复。

骨牵引效果

骨牵引是骨科疾病治疗中常用的手术

技术。常用于骨折、脱位和一些骨科手术

后的患者。通过骨牵引可以达到以下目的：

局部制动作用 持续骨牵引可以避免

骨折端摩擦，减少再损伤和局部疼痛。

减少骨折和脱臼 通过骨骼牵引，在

制动的基础上，可以帮助患者放松周围的

肌肉。由于有牵引力，有助于脱位骨折和

脱位的恢复。

骨牵引护理

要注意患肢的血液循环、温度、感觉

和运动，有异常及时处理。同时，骨牵引

的重量要合适。

要做好针眼护理，保持针眼干燥清洁，

每天用酒精棉签擦拭一次。如果牵引针有

任何偏差，需要消毒后推回原位。

此外，骨牵引患者应积极预防并发症，

做好皮肤护理，防止便秘，防止足下垂，

进行功能锻炼，防止肌肉萎缩和关节僵硬。

患者需要练习深呼吸、用力和疼痛，定期

翻身和拍打背部，避免落下肺炎。

总之，牵引可以解决患者骨折、脱

位的复位和维持脱位后稳定，可以解除肌

肉痉挛、改善静脉回流、消除肢体肿胀，

为手术治疗创造条件，但是患者在牵引前

必须充分了解自己的骨科疾病是否适合牵

引，以及应该用什么样的牵引方法及相应

的注意事项。

部分骨科患者的肢体能力会受到疾病影

响，像体质较弱的老年人，往往都需要长时

间卧床休息。骨科术后的老年人，大多数也

难以做到生活自理。老年骨科患者往往需要

很长时间来恢复身体，如果得不到合适的护

理，发生并发症的可能性较大。正确的护理

措施能够帮助老年患者尽快恢复身体，回归

到正常生活中。

心理护理

 护理人员应掌握骨科老年患者的心

理特点，有计划开展护理。老年患者就医

时，面对医护人员、其他住院患者，还要

等待各种检查、治疗、手术等，加上身体

疼痛、生活自理能力差，容易出现烦躁、

恐惧、抑郁等情绪，不利于疾病治疗。

家属及医务人员应提供患者充分的心

理安慰，多关心老人。对于性格不同、过

往职业不同、生活习惯不同的老年患者，

要采取不同交流方式，医护人员及患者之

间多沟通，互相理解，互相配合。医护人

员应当充分尊重患者、理解患者、多关心

患者。

饮食

护理人员要保证老年患者的营养均

衡，促进身体恢复。患者可以多吃富含蛋

白质、钙质的食物，奶制品、豆制品、骨

头汤、鱼类以及各种新鲜的水果和蔬菜等

都是很好的食物选择。患者也要吃粗纤维

的食物，如黑米、小米、玉米、红薯等，

可防止便秘。

部分老年患者因生活不能自理，且不

想给家人及医护人员带来麻烦，就想减少

大小便次数，从而吃很少的东西，也很少

喝水。对于这种情况，医务人员应及时告

知患者补充营养的重要性；并鼓励患者多

饮水、吃易消化的食物，避免便秘。同时，

家属及医护人员应充分理解患者，不要表

现出厌烦情绪，多鼓励患者，安慰患者，

提高其配合度。

体位

 长期卧床、截瘫或需牵引的患者，全

身血液循环差，患处组织长时间受压，容易

导致褥疮可能性，建议患者无论是在医院或

出院回家后应睡软床垫，不要睡在硬板床上。

若患者不能自行翻身，家人可以协助

患者每2 h更换一次体位，也可以按摩受压

部位，促进血液循环。同时，护理人员要在

医生指导下帮助患者做些简单的肢体锻炼，

维持关节的活动性，预防褥疮发生。家属需

要每日帮助患者清洁皮肤，同时确保贴身衣

物、被罩、床单等整洁干净，若发现患者皮

肤有异常，及时报告医生，早期治疗可避免

加重褥疮。

其他

做好患处保暖  在寒冷的天气下，身体

容易受到寒气的侵袭，寒冷刺激后容易引起

患处疼痛，加重患者病情。患者要多关注天

气预报，及时增添衣物，在寒冷天开空调保

持适合的室内温度。

远离阴暗潮湿环境  阴暗潮湿的生活环

境是不利于患者病情恢复的，潮湿的环境容

易引起患处疼痛发作，还可能带来其他不好

的影响。

注意饮食  骨科患者要少吃油炸、辛辣、

熏制等类型的食物，这些食物不利于病情恢

复，患者平时要严格控制这些食物的摄入。

控制体重  由于许多患者需卧床休息，

缺乏运动，长时间下去体重上升快，容易加

剧自身关节和骨骼的负重，不利于病情恢复。

患者需控制体重，不要暴饮暴食，应当健康

饮食并根据医生指导适当运动。

重视复查  出院后，患者要定期复查。

患者不可自行加量或减量用药，应配合医生，

遵循医嘱接受治疗与服药。

以上是关于老年骨科患者的护理方法，

建议患者及家属多注意上述提到的事项，做

好护理措施，可以帮助患者控制病情，加快

身体康复。

适合牵引疗法的骨科疾病
▲ 河南省登封仁德骨科医院 张献伟

老年患者的骨科护理方法
▲ 河南省商丘市中医院 马晴

老年人的骨头较脆，发生骨折概率比

较高，其中股骨骨折是老年人会遇到的问

题。随着年龄增长，特别是女性，由于骨

质疏松，股骨颈变得脆弱，加之髋周肌群

退变，在平地滑倒、床上跌下、下肢突然

扭转，甚至无明显受伤的情况下会发生骨

折。现阶段 , 手术治疗是老年股骨骨折患

者首选的治疗方法。做好手术室护理工作

可以帮助手术顺利进行，减轻患者痛感。

术前

术前 1 d 时，医护人员需翻阅患者病

历、各项检查报告，了解患者的一般情况、

脏器功能、基础疾病等情况。由于老年患

者对手术治疗方法缺乏认识，往往对术后

可能产生的并发症及预后情况产生顾虑，

担心会给家人带来经济压力，导致患者存

在紧张、恐惧等不良情绪。护士可以用通

俗易懂的话语，向患者及家属介绍手术基

本步骤，介绍手术成功病例、手术室的环

境、术前注意事项，与患者密切交谈，解

答疑问，缓解患者心理压力，减轻手术治

疗给其带来的思想顾虑和恐惧，鼓励患者

主动配合治疗及护理。术前护理人员与患

者交流时，要做到亲切和蔼，有礼貌，可

以给患者带来信任感，减轻患者内心恐惧。

同时，医护人员应提前告知患者麻醉

时的姿势体位。患者术前应保证充足的睡

眠。术前 6 h 禁食、4 h 禁水，不进行肠

道准备。术前 2~3 h，医护人员应给予患

者 250 ml 葡萄糖溶液口服，避免因饥饿

引发不良反应；术前尽量不留置胃管、尿

管，针对需留置者，麻醉后留置。

此外，医护人员术前要告知患者注意

休息，避免受凉，戒烟酒，控制血糖、血压。

术中

术前，护士会根据手术需要将手术室

温、湿度调整到合适范围，防止对患者产

生不良影响，并准备好股骨骨折手术需要

的物品，包括无菌的手术敷料、手术衣、

器械盘等。护理人员要核对物品和药品规

格、有效期等，检查手术室仪器、手术台

零件是否完好，提醒参与手术的人员按要

求进行消毒，穿好无菌衣。

患者进入手术室后，护士要按照手术

需要调整患者姿势，开放静脉通道，辅助

麻醉医生给患者进行麻醉，然后将其调整

到合适的手术体位，充分暴露手术部位的

视野，鼓励患者，提高其治疗配合度。手

术过程中，护士需做好配合工作，根据主

刀医生的需要准确、无误地传递器械，及

时协助医生处理突发的应急情况。

术后

患者麻醉清醒后，护士在平稳护送至

病房的途中要注意观察患者的生命体征，

保证静脉输液畅通，并做好与病房护士的

交接工作。

术后 3~5 d 内，护士要观察患者有无

刀口疼痛，是否有焦虑、恐惧心理。医护

人员应及时对患者进行心理疏导，消除患

者顾虑。在病情允许的情况下，要鼓励患

者在床上进行功能锻炼，促进患者恢复健

康，避免并发症发生。

患者康复训练应循序渐进，切勿急于

求成，控制好运动量，以耐受为宜。护士

要提醒患者正确呼吸，避免幅度过大，导

致疼痛增加。

根据患者平时喜好，护士要给予适宜

消化的半流质食物。饮食以富含蛋白质、

维生素、高热量为主，少量多餐，避免辛

辣刺激，如鸡蛋、瘦肉、大豆及其制品。

另外，食用新鲜的水果蔬菜可以防止便秘

发生。

老年人皮下脂肪变薄，在床上排便的

患者容易使床单污染，股骨骨折后肢体疼

痛活动不便，容易发生压疮。家属应每隔

2 h 帮助患者翻身，翻身动作轻柔 , 并保

持床铺的干燥、平整。
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