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1例右股骨粗隆间骨折合并压力性
损伤患者的综合护理体会

于 哲， 段艾佳
（北京市宣武中医医院 骨伤科， 北京， 100050）

摘要： 本文总结 1例右股骨粗隆间骨折合并压力性损伤患者的综合护理体会。护理团队在全面评估后，对患

者实施体位管理、创面处理、营养支持、疼痛干预及康复训练等综合护理干预。经治疗与护理，患者压力性损

伤愈合良好，骨折愈合平稳，肢体功能逐步恢复，未发生深静脉血栓、肺部感染等卧床并发症。该综合护理方

案对促进骨折合并压力性损伤患者的康复及改善预后具有积极作用。
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Comprehensive Nursing Experience for a Patient with 
Right Intertrochanteric Femoral Fracture Complicated 

by Pressure Injury
YU Zhe，DUAN Aijia

（Department of Orthopedics and Traumatology， Xuanwu Hospital of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100050）

ABSTRACT： This article summarizes the comprehensive nursing approach for a patient with 
right intertrochanteric femoral fracture complicated by pressure injury.  Following a thorough as⁃
sessment， the nursing team implemented integrated interventions including postural management， 
wound care， nutritional support， pain control， and rehabilitation training.  Through these mea⁃
sures， the patient achieved satisfactory healing of the pressure injury， steady fracture recovery， 
gradual restoration of limb function， and avoidance of bedridden complications such as deep vein 
thrombosis and pulmonary infection.  This holistic nursing protocol demonstrates positive effects 
in promoting recovery and improving prognosis for patients with fractures complicated by pressure 
injuries.
KEY WORDS： right intertrochanteric femoral fracture； pressure injury； comprehensive nursing

股骨粗隆间骨折是临床常见的髋部骨折类

型，占髋部骨折的 45%～50%［1］。老年人因生理

机能衰退、合并基础疾病、骨质疏松等，成为股骨

粗隆间骨折的高发群体［2］。此类患者术后需长期

卧床制动，且老年群体多存在血液循环减慢、皮肤

弹性下降等生理特点，卧床期间极易发生压力性

损伤。临床数据显示，股骨粗隆间骨折术后患者

压力性损伤发生率为 17%～26%，显著高于普通

骨科患者［3］。压力性损伤不仅会加重患者疼痛、

延长住院时间，还可能引发感染甚至败血症，危及

生命［4］。

压力性损伤的预防并非单一干预措施，而是

需要营养支持、早期康复等多种手段协同实施。

有研究显示，仅接受常规护理的老年骨折患者术

后压力性损伤发生率可达 20%，而综合护理可显

著降低其发生率［5-6］。本文通过总结 1 例右股骨

粗隆间骨折伴压力性损伤患者的护理实践，结合

文献分析，探讨综合护理在减少并发症、改善预后

中的作用，以期为此类患者护理的进一步完善提

供可借鉴的规范化管理路径，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，65 岁，主因“2 周前不慎摔伤致右
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侧肢体着地，右髋疼痛、活动受限，无意识障碍”于

2024 年 01 月 17 日入院就诊。外院 2024 年 01 月

02日右髋关节正侧位片示右股骨粗隆间骨折，断

端位置尚可。入院时患者已存在 2周压力性损伤

病史，骶尾部等部位皮肤破溃。入院症见：右髋肿

胀、疼痛，活动受限，无头晕头痛，无发热，双侧骶

尾部、右侧足跟、右足第 5 趾皮肤破溃（右侧骶尾

部破溃面积约 12 cm×7 cm），饮食量少，无腹胀、

腹痛，睡眠一般，二便调。既往高血压病史 10年，

最高血压 190/100 mm Hg，不规律服用甲磺酸多

沙唑嗪 4 mg降压，1次/d；2型糖尿病病史 3年，家

属自行停用降糖药物。经科室讨论后，建议卧床

保守治疗。

1. 2　体格检查

舌淡苔薄白，脉沉；神志欠清，精神弱，形体适

中，应答欠切题；全身皮肤及黏膜无黄染，双侧骶

尾部、右侧足跟、右足第 5 趾皮肤破溃（右侧骶尾

部破溃面积约 12 cm×7 cm）；呼吸音弱，左下肺闻

及少量湿啰音；心脏听诊大致正常；腹软无压痛，

双下肢无明显水肿；右下肢活动障碍。专科查体：

右髋部皮肤完整，右下肢无明显畸形，右髋部广泛

压痛，右腹股沟压痛（-），右下肢纵轴叩击痛（+），

右髋关节屈伸活动受限；双下肢余关节活动可，左

下肢近远端肌力Ⅳ级，右下肢肌力因疼痛无法配

合完成检查；双下肢感觉正常，双足背动脉搏动

良好。

1. 3　诊断

中医诊断：右股骨粗隆间骨折（肝肾亏虚证）；

西医诊断：右股骨粗隆间骨折、右髋部软组织损

伤、髋骨关节病、高血压病 3 级（高危）、脑出血后

遗症、低蛋白血症、缺铁性贫血、Ⅲ期压力性损伤。

1. 4　治疗

一般治疗：患者入院后予骨伤科一级护理，低

盐饮食，完善相关辅助检查，每日监测血压 1 次，

并向家属交代病情；针对压力性损伤予常规换药。

中医治疗：予仙灵骨葆胶囊 2粒口服，2次/d，以补

益肝肾、接骨续筋。西医治疗：予髋部及右下肢每

日 1次红光、半导体激光照射以消肿止痛；洛索洛

芬钠 1片口服，2次 d，以消炎止痛；250 mL氯化钠

注射液+七叶皂苷钠 15 mg静脉注射，1次/d，以消

肿止痛；琥珀酸亚铁、维生素 C口服以纠正贫血；

低分子肝素钠 1 支皮下注射，1 次/d，以抗凝预防

血栓。住院期间患者未诉明显不适，病情逐步稳

定，骨折及压力性损伤愈合良好，已于 2024年 07

月24日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　压力性损伤评估

采用 Braden 量表进行系统评估［7］，患者评分

为12分（高度风险），感知能力2分（对压力相关不

适有反应，但无法表达）；潮湿程度 2分（因尿失禁

导致皮肤时常潮湿）；活动能力 1 分（卧床制动）；

移动能力 1 分（完全不能自主改变体位）；营养状

况 2分（进食量<正常需求 50%）；摩擦剪切力 2分

（翻身时需完全协助）。

2. 1. 2　日常生活能力评估

采用 Barthel 指数评分［8］，患者得分为 10 分

（重度依赖），进食5分（需部分协助）、穿衣5分（需

部分协助），洗澡、修饰、如厕等项目均为 0 分（完

全依赖）。

2. 1. 3　疼痛评估

采用数字评分法（NRS）评估［9］，患者得分为 4
分，为中度疼痛（4～6分提示中度疼痛，安静平卧

时出现明显疼痛感，睡眠受影响），该结果为疼痛

程度的护理诊断提供了客观依据。

2. 1. 4　营养风险筛查

采用营养风险筛查 2002（NRS 2002）量表评

估［10］，总评分为 5 分，其中疾病严重程度（骨折）2
分、营养状态（BMI18. 0 kg/m²，近一周进食量减

少）2 分、年龄（70 岁）1 分，总评分≥3 分提示存在

营养风险。

2. 1. 5　心理状态评估

采用医院焦虑抑郁量表（HADS）筛查［11］，患

者焦虑子量表得分为 12分（≥9分提示存在焦虑症

状），表现为紧张、担忧、难以放松，该结果支持焦

虑状态的护理诊断。

2. 2　护理诊断

结合患者临床表现及上述评估结果，确立以

下护理诊断：①急性疼痛：与股骨粗隆间骨折导致

骨膜牵拉及局部组织损伤有关；②移动障碍：与骨

折后制动要求及疼痛限制有关；③营养失调：低于

机体需要量，与创伤后代谢增加及摄入不足有关；

④焦虑：与疼痛持续、活动受限及对预后担忧有

关；⑤自理缺陷：与骨折后活动受限及全身状况下

降有关；⑥皮肤完整性受损：与骨折后躯体活动受

限、局部组织长期受压、剪切力及大小便失禁导致

的皮肤潮湿有关。
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2. 3　护理计划　

基于护理评估与诊断，制定以下个性化护理

计划：（1）疼痛管理：目标为 NRS 评分降至≤3分。

具体措施：①西医：遵医嘱予洛索洛芬钠 1 片口

服，2次/d；疼痛剧烈时按需遵医嘱追加盐酸曲马

多；翻身前 30 min 预镇痛。②中医：配合耳穴压

豆（取神门、皮质下等穴），1 次/d，连续 7 d。（2）移

动障碍与自理缺陷管理：目标为Barthel指数提升

至≥45分。具体措施：①西医：每日 2次被动关节

活动训练，20 min/次；术后第 7天开始床边坐位训

练。②中医：指导患者家属进行下肢穴位按摩（足

三里、阳陵泉），2次/d，15 min/次。（3）营养支持：目

标为纠正低蛋白血症，BMI 恢复至≥18. 5 kg/m²。
具体措施：①西医：予乳清蛋白粉口服，2次/d，10
g/次；静脉补充维生素 C 200 mg/d，持续 4 周。②
中医：予山药粥食疗，1次/d，健脾益气。（4）皮肤完

整性管理：目标为压力性损伤分期由Ⅲ期转为Ⅱ
期以下。具体措施：①西医：每 2小时协助翻身 1
次；使用藻酸盐敷料联合水胶体敷料换药，1次/d；
若出现感染，予磺胺嘧啶银乳膏外用。②中医：予

创面周围局部温和灸，1次/d，10 min/次。（5）焦虑

管理：目标为HADS焦虑评分降至<9分。具体措

施：①西医：每日进行 1 次床边沟通，讲解成功康

复案例。②中医：指导患者练习深呼吸与放松功，

2次/d。
2. 4　护理措施　

2. 4. 1　体位管理与减压

针对患者右股骨粗隆间骨折合并多发压力性

损伤的特点，实施 30°侧卧位交替翻身，1 次/2 h。
使用三角形减压垫支撑患肢，保持外展中立位，避

免骶尾部持续受压。翻身前 30 min给予预镇痛，

骨突部位加贴泡沫敷料分散压力。

2. 4. 2　创面处理与感染预防

每日评估压力性损伤情况，采用保守锐性清

创清除坏死组织。根据渗液量选择藻酸盐敷料联

合水胶体敷料管理渗液；出现感染征象时，及时取

样行细菌培养及药敏试验，并局部使用磺胺嘧啶

银乳膏抗感染。详细记录创面的大小、深度、渗液

量及性状变化。

2. 4. 3　营养与代谢支持

针对低蛋白血症与贫血，由营养师制定个性

化膳食方案，予乳清蛋白粉口服，2次/d；静脉给予

维生素 C 200 mg/d，纠正贫血、促进胶原蛋白合

成。配合山药粥食疗，健脾益气，促进创面愈合与

骨折恢复。

2. 4. 4　疼痛与康复管理

采用阶梯镇痛方案，基础镇痛予洛索洛芬钠

口服，2次/d；剧痛时遵医嘱追加盐酸曲马多；翻身

前 30 min预镇痛，夜间加用加巴喷丁改善睡眠质

量。卧床第 3 天开始被动关节活动训练，逐步过

渡至床边坐位；指导家属协助患者进行床上转移

及下肢功能锻炼，为居家康复做好准备。

3 结果和随访 

经 4 周综合护理干预后，患者 Braden 量表中

活动能力、移动能力维度评分改善最为显著；已能

在辅助下完成床上坐起，可自主进食，但转移、个

人卫生护理仍需他人协助；患者主诉疼痛程度明

显减轻，NRS评分降至 2分，夜间睡眠质量较干预

前显著改善；压力性损伤创面面积较干预前明显

缩小，基底红色肉芽组织覆盖率>80%，渗液量显

著减少，各项指标具体改善情况见表1。
患者及家属反馈，出院初期对居家护理存在

焦虑情绪，尤其担心翻身力度不当导致骨折移位、

创面换药操作不规范。患者出院 1个月后电话随

访显示，其压力性损伤已完全上皮化，能够在助行

器辅助下完成短距离行走，Barthel指数维持在 60
分（中度依赖）。患者家属表示已熟练掌握翻身、

减压技巧，出院后未出现新发压力性损伤。随访

中家属特别提到“护士指导的 30°侧卧位翻身法

及利用家中枕头自制减压垫的方法非常实用，解

决了我们最担心的翻身导致骨折移位的问题”，同

时提出需求，希望能获取更详细的家庭康复视频

指导。

表1　疗效评估

评估项目

Braden/分

BI/分

NRS/分

压力性损伤分期

干预前

12
10
4

III

干预后

18
55
1
II

改善情况

由高度风险降至中度风险

由重度依赖提升至中度依赖

由中度疼痛降至轻度疼痛

创面缩小，肉芽组织生长良好
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4 讨论 

老年股骨粗隆间骨折合并压力性损伤的护理

需实施多学科协作模式。本案例基于生物力学与

创面愈合理论，通过综合干预打破“失能—压力性

损伤—疼痛”的恶性循环［12］。病例背景符合流行

病学特征，患者为老年男性，合并多种基础疾病，

Braden评分 12分（高风险），与文献报道的骨折术

后压力性损伤发生率17%～26%相符［13］。

本案例通过 30°侧卧位结合三角形减压垫有

效分散压力，可降低髋部及骶尾部压力强度；预镇

痛措施提升患者翻身依从性；阶梯式创面管理与

精准抗感染治疗促进创面愈合；营养支持与康复

训练改善机体整体状态。其特色在于中西医结合

与精准护理：耳穴压豆、穴位按摩、艾灸等中医技

术与西医护理协同应用，产生增效作用；干预措施

基于动态评估结果制定，充分体现个体化原则，从

而取得更优护理结局。

综上所述，综合护理干预可有效促进右股骨

粗隆间骨折合并压力性损伤患者的身体功能恢

复，改善生活质量。该方案不仅符合临床护理规

范，其蕴含的生物力学、病理生理学及循证医学原

理，以及系统整合的干预策略，可为今后类似病例

的护理策略优化提供具有理论深度和实践价值的

参考。

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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