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1例右股骨颈骨折合并右小腿截肢患者的
围手术期护理体会

薛杨天宇， 魏 峰
（北京中医药大学东直门医院 骨伤科二区， 北京， 100700）

摘要： 本文总结 1例右股骨颈骨折合并右小腿截肢患者的围手术期护理经验，包括围手术期术前宣教及术后

护理等。根据患者病情状况，制定个体化治疗方式与护理方案，通过开展中西医结合多元化的护理措施，促进

患者早日康复，减轻患者痛苦，提高生活质量。
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Perioperative Nursing Experience of a Patient with Right 
Femoral Neck Fracture Combined with Right Lower Leg 

Amputation
XUE Yangtianyu，WEI Feng

（Second Department of Orthopedics， Dongzhimen Hospital Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100700）

ABSTRACT： This article summarizes the perioperative nursing experience of a patient with right 
femoral neck fracture combined with right lower leg amputation， including preoperative education 
and postoperative care.  Based on the patient's condition， an individualized treatment plan and 
nursing strategy were developed.  By implementing integrated traditional Chinese and Western 
medicine nursing interventions， the patient achieved early rehabilitation， reduced pain， and im⁃
proved quality of life.
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股骨颈骨折是指股骨头下至股骨颈基底部之

间的骨折，多见于老年人，常因骨质疏松、摔倒等

原因引起，其治疗和康复过程较为复杂，尤其是合

并其他基础疾病或肢体残疾的患者，护理难度更

大［1］。人工股骨头置换术是治疗股骨颈骨折的主

要治疗手段，通过手术植入人工假体，可迅速缓解

疼痛，恢复髋关节正常结构和功能［2］。小腿截肢

患者由于肢体缺失，平衡能力及活动功能受限，在

发生股骨颈骨折后，不仅面临骨折本身带来的疼

痛和功能障碍，还需应对截肢后特殊的康复需求，

若护理不当，易出现压疮、深静脉血栓、关节脱位

等并发症，严重影响患者的生活质量［3］。

在中医学中，股骨颈骨折属于“骨折”范畴，多

因外力损伤导致气血瘀滞、经络不通而发病，气滞

血瘀是其常见证型。治疗和护理上注重活血化

瘀、消肿止痛、通络健骨，通过中西医结合方式，可

有效促进骨折愈合和功能恢复［4］。本文就 1例右

股骨颈骨折合并右小腿截肢患者的围手术期护理

体会进行总结，并报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，66 岁，主因“摔伤致右髋部肿痛，活

动受限 2 d余”于 2025年 02月 06日由急诊行骨盆

正位 X 线片检查后，诊断为“右股骨颈骨折”，于

2025年 02月 08日轮椅收入院。入院时患者神志

清楚，对答切题，发育正常，体型适中，营养中等。

患者性格开朗健谈，与亲友关系良好，表情自然，

正常面容，大便秘结，小便轻微失禁，夜寐安。既

往史：胆结石30年余，脂肪肝病史10年余；行三次

DOI： 10. 12209/CAIM202507280003

收稿日期：2025 - 07 - 28
通信作者：魏峰， E-mail： 1411866527@qq. com

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

手术史，64 年前行“先天性脊柱裂”手术治疗（具

体不详），31 年前行右小腿截肢术，对链霉素过

敏。患者为医保患者，家属陪同，家庭支持系统

完善。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 4℃，脉搏（P）78 次/min，呼
吸（R）18次/min，血压（BP）119/78 mm Hg；发育正

常，体型适中，营养中等，神志清楚，对答切题，轮

椅推入病房，查体合作，全身浅表淋巴结未触及肿

大；右下肢自胫骨近端以下缺失，腰椎后侧可见皮

肤隆起，局部无红肿渗出，右髋部肿胀疼痛明显。

1. 3　专科检查　

髋部 X 线计算机体层 CT 平扫（双髋+3D）显

示：右侧股骨颈粉碎性骨折，右侧股骨大转子撕脱

骨折可能，右侧耻骨下支、右侧髋臼前缘不全骨

折，右侧髋关节周围软组织肿胀；肺CT：双肺细支

气管炎，双肺小气道病变，右肺下叶肺大泡，右肺

中叶、左肺上叶舌段陈旧性病变。

1. 4　临床诊断　

西医诊断：右股骨颈骨折，右下肢截肢术后，

脊髓裂术后，胆结石，脂肪肝；中医诊断：骨折，气

滞血瘀型。

1. 5　治疗干预　

患者于 2025年 02月 11日在全麻下行右人工

股骨头置换术+负压引流置管术，手术过程顺利。

术后留置伤口引流管 1根、负压密闭引流管 1根，

并给予留置导尿。术后第 1 天拔除伤口引流管，

术后予患者抗感染、止血及消肿抗炎药物，滴注 2
次/d；积极予患者中医辅助治疗，如耳穴压丸、中

药膏摩及穴位贴敷治疗，以上治疗均 1次/d；术后

使用止疼泵，使患者在无疼痛的感觉下尽快康复，

同时指导患者进行股四头肌静态舒缩等功能锻

炼，直至2025年02月27日康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者神志清楚，性格开朗，因右髋部肿痛、活

动受限，由轮椅推入病房。入院后分别进行日常

生活活动能力、皮肤状况、营养状况、排泄功能、疼

痛程度及跌倒坠床风险评估。日常生活活动能力

采用 Barthel指数量表评估，得分 45分，属中度依

赖，日常起居需他人协助；皮肤状况采用 Braden
压疮评分表评估，得分 15分，属轻度危险，因术后

需长期卧床，存在皮肤完整性受损风险；营养状况

评估显示发育正常，体型适中，营养中等，皮肤弹

性良好；排泄评估发现患者术后长期卧床，活动量

减少，存在便秘风险，且因 64年前行“先天性脊柱

裂”手术，腰部以下感觉迟钝，伴有轻微尿失禁，存

在会阴部及尿道感染风险；疼痛评估采用VAS评

分法，入院时评分为 7 分，属重度疼痛，表现为右

髋部肿胀疼痛，影响睡眠及情绪；跌倒坠床风险评

估采用本院评估量表，得分 9 分，属高度危险人

群，需加强防护。

2. 2　护理诊断　

根据患者症状及评估结果，提出以下护理诊

断：①疼痛与右髋部骨折及手术创伤有关；②有皮

肤完整性受损的危险，与术后长期卧床、活动受限

有关；③有跌倒坠床的风险，与右下肢截肢、术后

活动能力差有关；④自理能力缺陷，与右髋部创

伤、活动受限及右下肢截肢有关；⑤知识缺乏，与

对疾病治疗、术后康复及护理知识不了解有关；⑥
便秘与术后卧床、肠蠕动减慢有关；⑦潜在并发

症，包括伤口感染、尿道感染、下肢静脉血栓、股骨

头脱位及下肢肌肉萎缩；⑧焦虑与担心术后康复

效果及预后有关。

2. 3　护理计划　

针对患者护理诊断，制定个体化护理计划：首

先缓解患者疼痛，减轻焦虑情绪，提高治疗配合

度；预防皮肤完整性受损，避免压疮发生；降低跌

倒坠床风险，保障患者安全；逐步提升患者自理能

力，满足基本生活需求；加强健康宣教，让患者及

家属掌握疾病相关知识及康复锻炼方法；改善便

秘状况，促进胃肠道功能恢复；预防各类潜在并发

症，确保术后顺利康复；最终使患者对预后充满信

心，提高生活质量。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　术前宣教　

与患者积极沟通，向患者介绍髋关节置换术

的相关知识。了解其心理状态，通过听音乐、聊天

等方式转移患者注意力，减轻疼痛带来的不适感，

消除其对手术及康复的恐惧心理，鼓励患者以积

极的心态配合治疗与护理。

2. 4. 2　疼痛护理　

在围手术期过程中进行动态疼痛评估，密切

观察患者疼痛的部位、性质、程度及持续时间，做

好记录，为疼痛护理提供依据。采用中医特色护

理，即耳穴压丸和中药膏摩帮助患者减轻疼痛及

伤口的肿胀。耳穴压丸穴位选取主穴为交感、神
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门、皮质下、内分泌、压痛点，次穴为肝、肾穴。用

75%酒精常规消毒后，对准穴位贴压，1粒/穴。以

单手拇指和食指的指腹置于患者耳部穴位处的正

面与背面相对揉压，手法由轻到重针对各个穴位

按压 10～15 s，3次/d，当力度达到局部酸、胀、麻、

热及痛等为佳［5］。本例患者住院期间共进行耳穴

压丸 8 次，有效改善患者疼痛及焦虑症状，效果

较好。

术后 3 d，予患者术区周围行中药膏摩，取桂

枝 10 g，生黄芪 10 g，独活 10 g，秦艽 10 g，生白术

10 g，当归 10 g，川芎 10 g，泽泻 10 g，防风 10 g 及

赤芍10 g打粉后倒入适量黄酒，调成膏状，取适量

以推、摩、点、掌的手法，力度适中用于术区伤口周

围，1 次/d，约 10 min/次，以消肿止痛，疏通经络，

并促进康复。住院期间，患者共运用中药膏摩 15
次，较好的改善患者的术区疼痛肿胀问题。

药物镇痛：术后指导患者及家属正确使用镇

痛泵，告知使用方法及注意事项，若疼痛仍较明

显，遵医嘱给予镇痛药物处理。体位护理：协助患

者取舒适卧位，避免患侧卧位，减轻对右髋部的压

迫，缓解疼痛。

2. 4. 3　皮肤护理　

健康宣教：向患者及家属讲解皮肤破损的严

重后果，教会他们掌握皮肤自护方法，如观察皮肤

状况、保持皮肤清洁等。环境维护：保持床单位清

洁、干燥、平整、无褶皱，及时更换污染的床单被

褥，为患者提供舒适的休养环境。体位护理：在患

者骨突部位垫软枕，每 2 h协助患者翻身一次，翻

身时动作轻柔，避免拖拉、推等动作，防止皮肤擦

伤。皮肤清洁：做好患者皮肤护理，每日用温水擦

拭皮肤，保持皮肤清洁、干燥，尤其注意会阴部及

肛周皮肤的清洁。营养支持：鼓励患者加强营养，

进食高蛋白、高维生素的食物，如鸡蛋、牛奶、新鲜

蔬菜和水果等，增强机体抵抗力，促进皮肤健康。

2. 4. 4　排便护理　

患者受骨折创伤及手术创伤影响，患者自身

右小腿截肢导致的自理能力较差，导致患者术后

需较长时间卧床，以至于患者术后会经常出现便

秘症状。术后便秘不仅会导致患者食欲不振、腹

胀腹痛，同时还可影响机体代谢，在一定程度上影

响患者术后康复［6］。采用中医适宜技术穴位贴敷

缓解患者术后便秘症状，取川芎、乳香、没药各

9 g，红花、桃仁各 10 g，生地黄、芒硝、大黄、玄参、

白术各 15 g，将之混合研磨成粉末后，加入适量蜂

蜜调制成糊状，而后制作成 5 cm×5 cm、厚约

0. 3 cm 的药饼，置于穴位贴片正中，取患者大肠

俞、中脘、神阙及关元穴，将制作好的药贴敷于上

述穴位，持续贴敷8 h/次，1次/d［7］。

2. 4. 5　康复护理　

体位指导：术后指导患者保持患肢中立位外

展 30°，避免屈髋大于 90°，患肢内旋、内收超过身

体中线等体位。患者处于平卧位时指导患者及家

属在两腿之间夹梯形枕，该指导于术后 6 h（2025
年02月11日）开始实施。患者处于健侧卧位时指

导患者患侧髋关节尽量伸直，并在两腿之间放厚

枕［8］。因该患者是膝下截肢，可在患肢腘窝后适

当垫一个软垫使髋关节稍屈曲以减轻疼痛［1］。

功能锻炼：术后 6 h为患者进行下肢的按摩，

方法是用手掌按压，在患肢皮肤上由远端向近端

作圆形揉动，促进下肢血液循环。术后第 1 天开

始指导患者进行股二头肌、股四头肌以及臀大肌

的等长收缩运动，以防肌肉萎缩及下肢出现血栓。

锻炼方法为保持臀部肌肉收缩，持续 10 s，放松

5 s，20 次/组，3 组/d［4］。卧位到起坐训练：于术后

3 d指导患者在护士和家属的帮扶下进行卧位到

坐位的练习，练习时动作要谨慎、缓慢，避免因用

力过度导致屈髋大于 90°，同时指导患者进行膝

关节的主动被动训练，促进血液循环。患者能够

穿戴假肢后开始进行下床站立训练，待患者下床

站立逐渐适应后借助助行器进行患肢不负重行

走，逐渐患肢增加重量，患肢由不负重、部分负重

到完全负重，距离逐渐延长，时间逐渐增加，行走

过程中保持患肢外展位。

2. 4. 6　饮食护理　

饮食原则：予患者低盐低脂、清淡易消化的饮

食，多食新鲜蔬菜和水果，忌食辛辣刺激、肥甘厚

腻的食物及发物，如牛羊肉、韭菜、菠菜、桃子及李

子等。活血化瘀饮食：推荐芹菜、山药、黑木耳、西

红柿、红枣及葡萄等具有活血化瘀作用的食物，可

制作当归红枣煲鸡脚、西红柿烧茄子、凉拌黑木耳

等食谱，饮用红糖水。补钙饮食：术后指导患者进

食含钙丰富的食物，如鸡蛋、淡水鱼虾、酸奶等，促

进骨生长。避免胀气食物：因患者有胆囊结石病

史，嘱其少吃易引起胀气的食物，如地瓜、洋葱、黄

豆、韭菜、大蒜、萝卜及汽水类饮料。

2. 5　护理评价　

患者手术顺利，术后恢复良好。住院期间，通

过实施一系列护理措施，各项指标均得到改善，具
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体如下：生活能力评分（Barthel）由 45分提高至 65
分，自理能力明显提升；Barden 压疮评分由 15 分

升至 17 分，皮肤完整性得到有效保护，未发生压

疮；VAS 疼痛评分由 7 分降至 1 分，疼痛明显缓

解；便秘问题得到解决，患者2～3 d可排出成形软

便一次；患者掌握疾病相关知识及康复锻炼方法，

能够积极配合治疗与护理；焦虑情绪有所减轻，对

康复充满信心；住院期间未发生伤口感染、尿道感

染、下肢静脉血栓及股骨头脱位等并发症。患者

术后 3 d，在右腿佩戴好假肢的前提下能够独立站

立地面，日常生活能力评定为中度功能障碍；术后

7 d，已能够下床站立和短距离行走，期间未发生

跌倒坠床事件，护理效果显著。

3 结果及随访 

患者于 2025 年 02 月 27 日康复出院，出院时

已能借助助行器短距离行走，生活自理能力明显

提升。出院 1 个月后进行电话随访，患者表示右

髋部疼痛基本消失，可自主完成简单的日常活动，

如穿衣、洗漱等，未出现伤口感染、关节脱位等并

发症。患者坚持进行康复锻炼，情绪积极乐观，对

康复效果及预后均表示满意。医护人员再次强调

康复训练的注意事项，指导患者合理安排饮食，避

免过度劳累，告知其术后 3 个月返院复查髋关节

X 线，评估假体位置及骨折愈合情况。患者对医

护人员的精心治疗与护理表示高度认可和感谢。

4 讨论 

随着我国老龄化社会的不断发展，出现股骨

颈骨折及股骨头坏死等疾病的患者越来越多，其

已经严重地影响患者的健康和日常生活，同时也

成为影响患者活动的主要原因［9］。而本研究中讨

论的患者除右股骨颈骨折外还合并了右小腿截

肢，肢体的残缺导致患者自身的生活自理能力有

限，也导致平衡功能障碍和活动受限，使其在股骨

颈骨折后的治疗与康复面临更多挑战，不仅需要

解决骨折本身的问题，还需兼顾截肢后的特殊护

理需求［10］。在围手术期护理中，中医特色护理技

术在本例患者的康复中发挥重要作用。中药膏摩

通过活血化瘀、消肿止痛的功效，缓解术后患肢疼

痛和肿胀；穴位贴敷神阙穴改善患者的便秘症

状［11］；耳穴压丸则通过刺激相应穴位，在缓解疼

痛、改善焦虑情绪方面效果显著。中西医结合护

理模式实现优势互补，不仅减轻患者的痛苦，还加

快康复进程［12］。

目前，关于小腿截肢患者股骨颈骨折术后的

护理研究相对较少，缺乏统一的护理标准和康复

方案。本例护理经验表明，针对此类特殊患者应

注重多学科协作，从术前评估、术中配合到术后护

理、康复指导，进行全程个性化干预，尤其要重视

心理护理和社会支持，帮助患者建立康复信心［13］。

同时，加强出院后的延续性护理，通过定期随访、

指导康复训练和饮食调理，对促进患者长期康复

至关重要。

综上所述，对于右股骨颈骨折合并右小腿截

肢患者，采用中西医结合的围手术期护理模式，结

合手术治疗、个性化康复训练及中医特色护理技

术，可有效提高治疗效果，减少并发症，改善患者

生活质量，值得临床推广应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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