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1例高龄股骨粗隆间骨折行PFNA内固定
术后并发谵妄的护理体会

曹 媛，陈丽萍，钱 荣，李南南，阮明珠，汪俊霞
（江苏省中西医结合医院 骨伤科，江苏 南京，210000）

摘要：本文总结 1例高龄股骨粗隆间骨折行新型股骨近端内固定系统（PFNA）内固定术后并发谵妄的护理经

验。建立预防谵妄发生的防治流程，多学科协作，术前术后分别对患者进行风险评估，采取针对性的护理措

施，合理使用中医特色适宜护理技术，改善患者谵妄症状，促进患者早日康复。
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Nursing of an elderly patient with postoperative delirium
after proximal femoral nail antirotation for

intertrochanteric fracture
CAO Yuan，CHEN Liping，QIAN Rong，LI Nannan，RUAN Mingzhu，WANG Junxia

（Department of Orthopedics and Traumatology，Jiangsu Province Hospital on Integration of Chinese and Western

Medicing，Nanjing，Jiangsu，210000）

ABSTRACT：This article summarized the nursing management for an elderly patient with postop⁃
erative delirium after proximal femoral nail antirotation（PFNA） for intertrochanteric fracture.
Prevention and treatment process of postoperative delirium was established. Based on the multidis⁃
ciplinary collaboration，risk assessment was conducted before and after surgery. Targeted nursing
measures and traditional Chinese medicine treatment were carried out to relieve the delirium symp⁃
toms and improve the recovery of the patient.
KEY WORDS： advanced age；delirium； intertrochanteric fracture；proximal femoral nail
antirotation；nursing of integrated traditional Chinese and western medicine

股骨粗隆间骨折是指发生于股骨颈基底至股

骨小粗隆之间的骨折，可采用新型股骨近端内固

定系统（PFNA）内固定治疗。谵妄是其术后常见

并发症之一，发生率高达 25%～65%，是一种急性

的、波动性的、精神紊乱的器质性脑功能障碍［1］。

随着国内老龄化人口基数增加，老年股骨粗隆间

骨折的患者的数目也随之上升，以至于谵妄的发

生数量也相对增多。患者一旦出现谵妄，不仅会

降低患者的自理能力，影响患者的生活质量，延长

患者的住院时间，增加医疗费用，还增加了术后并

发症的发生及死亡风险［2］。评估谵妄发生的危险

因素，筛查高危患者，制定防治流程对于预防术后

谵妄有重要的临床意义。

1 临床资料

1. 1 时间表

日期

06-04
06-05～06-07

06-08
06-09～06-19

06-20

病情变化

患者外伤致右髋关节肿痛5 h以右股骨粗隆间骨折收住入院

给与患者对症治疗，完善术前相关检查

患者全身麻醉下行“股骨粗隆间骨折闭合复位髓内针内固定术”

术后对症治疗，给予治疗谵妄的相关护理措施

患者谵妄症状好转后出院，嘱患者家属加强看护，不适随诊
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1. 2 患者信息

患者男性，87岁，主诉：外伤致右髋关节肿痛5
小时。既往史：患者有轻度的认知功能障碍，因外伤

致左眼球摘除术。否认“糖尿病”、“高血压”、“心脏

病”病史，否认“结核”、“伤寒”、“肝炎”等传染病病史，

否认其他重大手术、输血病史，否认药物食物过敏史。

现病史：患者4 d前无明显诱因出现四肢不自主震颤，

伴行走欠稳，否认头痛头晕，否认心慌胸闷，患者及

家属未给予重视，未予以特殊治疗。患者于6月4号
下午6时左右不慎跌倒，当即致右髋部疼痛，腰背部

疼痛。查骨盆平片+腰椎正侧位片+右髋关节正侧

位示：右股骨粗隆间骨折。胸部CT+右髋关节CT显

示：右侧第8到10肋骨骨折，胸7、10椎体压缩性骨

折。患者为求进一步治疗，由急诊拟股骨粗隆间骨

折骨折收住入院。

1. 3 体格检查

视：右髋关节外观轻度肿胀，皮下瘀斑；触：双

下肢末梢血运良好，右下肢足背动脉可触及，右髋

部压痛，右髋关节伸屈、外展、内旋活动均受限；

叩：胸椎局部压痛、叩击痛，椎旁肌紧张，右髋部压

痛、叩击痛阳性，右下肢纵轴叩击痛阳性；听：声音

呻吟，懒言；望：神志清楚、面色萎黄，表情痛苦，形

体适中，倦怠乏力，推入病房，舌淡，苔薄白；闻：口

中无异味；问：髋关节疼痛，痛处固定，活动受限。

胸椎局部压痛、叩击痛，答语切题，既往无跌倒史，

平日睡眠可，二便正常；切：全身皮肤完整，干燥，

无皮损，脉涩。

1. 4 诊断

西医诊断：1. 右股骨粗隆间骨折；2. 胸 7、10
椎体压缩性骨折；3. 右 8-10肋骨骨折。中医诊

断：骨折病（气滞血瘀型）。

西医诊断依据：①主诉：外伤致右髋关节肿痛

5 h。②查体：脊柱生理曲度可，胸椎局部压痛、叩

击痛，椎旁肌紧张，活动受限。右髋关节外观无肿

胀，无皮下瘀斑，右髋部压痛、叩击痛阳性，右下肢

纵轴叩击痛阳性，右髋关节伸屈、外展、内旋活动

均受限，右下肢无感觉异常。足背动脉可及，末梢

血运可。余未见明显异常。③辅助检查：骨盆平

片+腰椎正侧位片+右髋关节正侧位+CT示：右股

骨粗隆间骨折；右侧第 8到 10肋骨骨折；胸 7、10
椎体压缩性骨折。西医鉴别诊断：本病当与髋关

节脱位、开放性骨折及股骨颈骨折相鉴别，髋关节

脱位可见患髋肿胀畸形、弹性固定，X线可辅助诊

断，开放性骨折可见骨折端与外界相通，股骨颈骨

折在腹股沟处压痛明显，肿胀不明显，X线可明确

骨折部位。

中医辨病辨证依据：患者老年男性，因摔伤致左

髋关节疼痛，肿胀伴活动受限5 h入院。患者右髋部

疼痛，疼痛如刺，痛处固定，右髋关节活动受限，舌淡

红，苔薄黄，中后部稍腻，脉弦涩，结合病史，理化检

查，四诊合参，辨病当属祖国医学”骨折病”范畴。陈

士铎在《辨证录》中记载：“血不活者瘀不去，瘀不去

则骨不能接也。”治疗重视活血化瘀与理气止痛兼顾，

调整阴阳。患者外伤，筋脉受损，气血运行不畅，不

通则痛，证属气滞血瘀型，治当行活血化瘀，行气通

络为要。中医鉴别诊断：①单纯筋伤：患者跌扑后右

髋部外观肿胀，局部压痛明显，通过摄X片可明确诊

断；②单纯脱位：髋关节脱位可见患肢畸形，腹股沟

处压痛，髋关节活动受限，弹性固定，关节盂空虚，可

通过摄X片明确诊断。

1. 5 治疗干预

患者入院第 1天（06-04）：神志清楚、面色萎

黄，髋关节疼痛，表情痛苦，无法行走，胸椎局部压

痛、叩击痛。

入院第 2天（06-05）：完善相关检查，对症处

理，健康宣教。给予酮咯酸氨丁三醇（尼松），复方

氨基酸注射液，维生素C注射液，维生素B6注射

液，氯化钾注射液，复方醋酸钠林格，果糖氯化钠，

依诺肝素钠注射液，缓解患者疼痛，补充能量及电

解质，预防深静脉血栓。

入院第 4天（06-07）：遵医嘱给予患者术前耳

穴撳针，以促进患者睡眠，减轻疼痛。观患者舌淡

紫，胎薄白，脉涩。证属心脾两虚型，选穴耳穴为

神门、交感、心、脾、皮质下，观局部皮肤完好。

手术日（06-08）：患者于全身麻醉下行“股骨粗

隆间骨折闭合复位髓内针内固定术”，术后患肢外展

中立位，心电监护，吸氧，保留尿管。给予酮咯酸氨

丁三醇（尼松），复方氨基酸注射液，维生素C注射液，

维生素B6注射液，氯化钾注射液，葡萄糖酸钙注射

液，人血白蛋白，能全力，依诺肝素钠注射液，缓解患

者疼痛，补充能量及电解质，预防深静脉血栓。当日

23：34患者烦躁，兴奋，多言，入睡困难，遵医嘱给予

舒乐安定1 mg口服，未能入睡。

术后第 1天（06-09）：04：00患者烦躁拒绝使

用心电血氧监护。08：30患者自行拔出尿管。患

者日间切口处疼痛，疼痛评分 8分，予以酮咯酸氨

丁三醇（尼松）静滴，燥动不安，认知减退，请神经

内科医生会诊，予奥氮平晚间口服。患者晚间兴
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奋，多言，奥氮平口服后效果不明显。术后患者双

足跟皮肤发红，遵医嘱予中药紫草油涂擦治疗，紫

草具有凉血、活血、解毒、生肌、去腐、抗炎抗菌作

用。麻油味甘性凉，有滋润肌肤、调和药物之作

用。医务人员根据紫草的特点，将其制成油剂，改

善皮肤局部的微循环，再加上其良好的可吸收性

及保湿功能，达到通络润肤，益气化瘀的功效［3］。

患肢肿胀疼痛，肿胀分度为1度，症状积分为2分，

疼痛评分 8分，遵医嘱给予患肢中医定向透药配

合药物丹参治疗，丹参：性寒，主要功效为清热利

湿，养血通络，凉血化瘀，有效成分丹参酮对炎症

有良好的治疗作用。中医定向透药基于中医经络

理论，通过对相应穴道的刺激达到疏通经络，活血

化瘀功效［4］。

术后第 2天（06-10）：患者切口处疼痛，疼痛

评分 6分，患者燥动不安，认知减退，查体不能配

合，请神经内科医生会诊，继续给予奥氮平口服，

必要时请精神病专科会诊。患者术后谵妄，家属

要求保留尿管，告知家属有自行拔除尿管，损伤尿

道的可能，家属表示知情同意。遵医嘱给予患者

耳穴压豆及穴位按摩，耳穴选穴肝、脾、交感、皮质

下、神门、心。神门穴有镇痛、镇静、消炎等功能，

交感穴有疏经理气、活血止痛、养血安神的功能，

两穴合用，可加强镇静、止痛效果，具有心理调摄

作用，可以分散患者对不良事件的注意力。穴位

按摩选穴太阳、胆俞、肝俞、百会、太冲、合谷；可发

挥调畅气机、借情移情、安身静志、调畅情志、宽胸

理气、疏肝解郁作用［5］。

术后第3天（06-11）：患者切口处疼痛，疼痛评

分6分，燥动不安，认知减退，继续给予奥氮平口服。

患肢开展中医定向透药治疗，指导患者功能锻炼，目

标是使患者尽快离床活动，患肢功能得到恢复，同时

淡化手术应激并加强患者情志护理，通过以情胜情、

安神定志等的方法全方位照护患者心理状态，解答

疑惑、缓解患者的不良情绪，帮助患者建立健康心态，

配合治疗，以促进病情康复［6］。

术后第 4～11天 6-12～6-19）：00：58患者精

神亢奋，不慎划伤右手背，见表皮挫裂伤，少量渗

血，清创包扎，并给予地西泮注射液 2. 5 mg肌肉

注射后稍有缓解。08：40请神经内科会诊，查体

未见明显的阳性神经系统体征，查体不配合，考虑

器质性精神障碍，建议继续奥氮平口服，给予患者

中药汤剂桃红四物汤口服。桃红四物汤出自《医

宗金鉴》，有活血祛瘀兼补血的功效，并具有活血

而不伤正，补血而不留瘀的特点，有预防血栓、改

善贫血、镇痛、抗炎、提高免疫力等作用［7］。中药

颈枕垫枕，选用中药：佩兰、石菖蒲、远志、肉桂、冰

片、合欢皮，数味中药合用具有芳香安神、解瘀助

眠、凝神静气功效［8］。此期间继续加强患者情志

护理，调畅情志以缓解不良情绪，指导患者功能锻

炼，争取早日下床活动。

术后第 12天（06-20）：患者谵妄症状好转后

出院，嘱患者家属加强看护，谨防意外再次发生，

不适随诊。

1. 6 结果和随访

高龄、髋部手术是术后发生谵妄的重要原因，术

前的认知功能障碍及合并痴呆、视力障碍、白蛋白<
35g/L、术后留置尿管、疼痛的程度、间断睡眠是术后

发生谵妄的危险因素［9］。因此对于高龄髋部骨折的

患者，应该减少一切有可能导致刺激的因素，并采取

针对性的护理措施，如术前应用谵妄筛查量表进行

评估，进行氧疗同时配合呼吸功能训练，视力或听力

不好的患者应尽早给予眼镜或助听器，做好情志护

理，建立多学科协作模式，及时纠正水电解质失衡、

低氧血症、低蛋白血症、控制感染和控制血糖等。术

中手术室室温维持在 25～26℃，保持收缩压在 90
mm Hg以上，充足的氧供，保证患者血氧饱和度>
95％，维持血流动力学稳定、水电解质平衡，选择合

适的麻醉方式和优选麻醉用药等。术后采用多模式

联合镇痛方案，积极控制原发病。尽早拔除导尿管，

避免尿潴留。晚间使用眼罩、耳塞等减少环境干扰，

提高睡眠质量。加强营养，指导患者功能锻炼，尽早

下床。尽可能增加家属陪伴的时间等从而降低术后

谵妄的发生。

该案例术后在系统的康复方案的基础上联合

中医治疗，患者对治疗护理效果满意，康复出院。

出院 2周后门诊复查：髋关节正位片示右侧髋关

节术后改变，恢复良好，患者自述疼痛极大好转且

在助行器帮助下自行行走，无谵妄症状。

2 护理

2. 1 护理评估

2. 1. 1 一般评估 T：36 ℃，P：87次/min，R：18
次/min，BP：126/82 mm Hg。患者饮食正常；休息

与睡眠：间断睡眠；排泄：二便正常；自理情况和保

健：家属照顾；嗜好：无；精神状态：萎；对疾病的认

识：不了解；心理状态：焦虑；性格和交往能力：与

外界交往少，轻度认知障碍；家庭关系：和睦；经济
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状况：医保。

2. 1. 2 专科评估 动诊：右下肢肌力Ⅱ级；量诊：

右下肢短缩1 cm。

2. 1. 3 专科评分 Barthel指数：30分，Braden评

分：13分，跌倒坠床评分：2分，肢体活动能力分

度：4度，疼痛评分：8分，肿胀分度：1度，Caprini评
分：9分。

2. 2 护理诊断

2. 2. 1 术前诊断 疼痛与骨折部位神经损伤、软

组织损伤、肌肉痉挛和水肿有关；生活自理能力下

降，与骨折、无法行走、活动受限有关；可能存在皮

肤完整性受损，与体位受限、营养不良有关；焦虑

与担心疾病愈后、手术效果有关；知识缺乏与不了

解术前准备的相关知识有关。

2. 2. 2 术后诊断 急性意识障碍与并发谵妄有

关；疼痛与手术创伤、软组织损伤有关；营养失调，

低于机体需要量，与手术创伤、失血失液、摄入减

少有关。潜在并发症如肺部感染、泌尿系统感染

风险、深静脉血栓等。知识缺乏与不了解术后功

能锻炼及康复知识有关。

2. 3 护理计划

2. 3. 1 术前护理计划 减轻患者疼痛，疼痛评分

≤3分；满足患者的生活护理和基本需求；保持患

者皮肤完整；减患者焦虑轻，保持术前情绪稳定，

积极迎接手术；患者了解术前准备的注意事项，理

解并予以配合。

2. 3. 2 术后护理计划 缓解患者急性意识障碍

到；减轻患者疼痛，疼痛评分≤3分；维持良好的营

养状态；预防术后并发症；患者及家属掌握相关康

复知识，争取早日下地行走。

2. 4 护理措施

2. 4. 1 术前护理措施

2. 4. 1. 1疼痛：保持病房环境安静，操作时动

作轻柔；评估疼痛的程度、性质、原因、伴随症状，

用脸谱评分法评分，记录具体分值；使用谵妄筛查

量表进行评估；适度调节病房的光线亮度，避免刺

激；协助患者摆放正确体位，指导患者正确的功能

锻炼，以促进血液循环，防止患肢肿胀，加重疼痛；

必要时遵医嘱合理应用镇痛药物，告知患者用药

注意事项，严密观察药物的不良反应。

2. 4. 1. 2生活自理能力下降：安置床位，生活

物品准备和摆放合理位置，传呼铃调整到位；清洁

皮肤和更换干净病员服，剃须，剪指甲；卧气垫床，

协助患者翻身拍背；合理安排患者的检查，减少不

必要的搬动；指导患者卧床期间主动和被动的肌

肉功能锻炼。

2. 4. 1. 3 皮肤完整性受损的可能：使用气垫

床；保持床单位平整干燥；指导家属按摩患者骶

部，防止皮肤长期受压，移动患者躯体时，动作应

稳、准、软，避免推、拉、拖，减少摩擦力和剪切力，

避免加重肢体损伤或擦伤皮肤；加强巡视，班班交

接患者皮肤情况；鼓励患者加强营养，增强机体抵

抗力。

2. 4. 1. 4焦虑：热情接待患者，向其介绍住院

环境、同室病友，消除陌生感；心理护理非常重要：

讲解疾病有关知识以及手术的目的、术后效果，可

能发生的问题，使其对疾病有初步的认识；告诉其

术后可改善疼痛，矫正畸形、提高生活质量，使其

增加对手术的认识和信心；帮助患者逐步先完成

短期活动目标，再制定下一步的活动内容，改善患

者精神状态，恢复自信；关注患者焦虑症状有无加

重，嘱咐家属亲情陪伴，防止患者出现自残行为；

给予中医操作耳穴撳针，以促进患者睡眠，减轻疼

痛，选穴耳穴为神门、交感、心、脾、皮质下，观局部

皮肤完好。

2. 4. 1. 5 知识缺乏：向患者介绍呼吸功能训

练，体位训练、床上大小便训练的意义，使其从心

理上接受并配合；向其讲解深呼吸，有效咳痰的方

法及技巧；向其讲解术前准备注意事项、目的及意

义；向其介绍手术的方式、时间、麻醉方式以及术

后可能产生的不适和处理措施。

2. 4. 2 术后护理措施

2. 4. 2. 1 急性意识障碍：减少患者谵妄的促

发因素，如酗酒、应用镇静止痛药物、感染等；检查

患者当前用药情况，避免可能导致谵妄症状发作

的药物，给予替代药物；给予患者对症处理，全身

情况好转的情况下，谵妄可自愈；保持环境安静，

避免刺激；安排患者熟悉的照顾者，嘱家属播放一

些患者喜欢的音乐、帮助按摩肢体等，加强患者的

情志护理；遵医嘱给予抗精神病药物奥氮平治疗

（短期、有效、小剂量），用药后应观察患者神志、瞳

孔、呼吸、血压和血氧，防止药物过量导致呼吸抑

制；给予患者中医治疗：如耳穴压豆，穴位按摩，中

药汤剂口服等治疗谵妄；加强安全管理：给予患者

适当约束及保护，观察约束部位的皮肤，嘱患者家

属注意保护自己，避免患者烦躁误伤。

2. 4. 2. 2疼痛：协助患者摆放正确体位，指导

患者正确的功能锻炼，以促进血液循环，防止患肢

··4



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2022年

肿胀，加重疼痛；评估疼痛的程度、性质、原因、伴

随症状，用脸谱评分法评分，记录具体分值；保持

病房环境安静，操作时动作轻柔，适度调节病房的

光线亮度，避免刺激；给予患者中医治疗，如耳穴

压豆、揿针、中医定向透药等缓解患者疼痛；必要

时遵医嘱合理应用镇痛药物，告知患者用药注意

事项，严密观察药物的不良反应。

2. 4. 2. 3 营养失调（低于机体需要量）：术中

予以患者悬浮少白红细胞2 U，血浆200 mL静滴，

并观察不良反应；做好患者的饮食护理，多食用富

含蛋白质、维生索、钙元素、铁元素且易消化的食

物（如牛奶、菠菜．水果、瘦肉等），宜食温壮肾阳、

补精髓的食品，如黑豆、核桃、杏仁、腰果、黑芝麻

等；忌生冷瓜果及寒凉的食品；遵医嘱给予患者补

充能量及电解质：如复方氨基酸注射液，维生素C
注射液，维生素B6注射液等，合理功能锻炼，促进

食欲和进食量。

2. 4. 2. 4潜在并发症：警惕肺部感染、泌尿系

感染、深静脉血栓等并发症；多饮水，遵医嘱准确

使用抗生素，并观察药物的不良反应；密切关注患

者的生命体征，尤其是体温变化，注意保暖，不能

当风受凉，以防感冒，患肢保暖，防止冷刺激引起

静脉痉挛血液淤滞；观察患肢的肿胀，皮肤温度，

颜色和感觉情况；严密观察伤口有无红肿，渗血情

况，并保持引流管的通畅，观察引流液的色、质、

量；保持床单元的清洁、干燥；患者麻醉清醒后鼓

励指导患者在床上进行股四头肌、足踝关节背伸

趾屈锻炼，20~30次/组，5组/d，并逐渐增加活动

量；避免在患肢输液；气压治疗，2次/d；皮下注射

博璞青 3 000～4 000单位，1次/d，至少 5周，观察

药物不良反应。

2. 4. 2. 5知识缺乏：评估患者接受能力，用通

俗易懂的语言讲解术后的相关知识及配合；每日

当班的责任护士指导患者行术后功能锻炼，手术

当日（被动锻炼）：麻醉清醒后进行被动足趾屈伸

运动。术后第 1～2天（主动运动）：踝泵运动及股

四头肌运动，3～4次/d，5～20min/次。术后第 3～
5天：可逐渐进行膝关节的屈伸运动，动作轻柔，

被动逐渐转为主动活动，同时可进行全身的功能

锻炼。护理人员督促患者完成，耐心向患者及家

属讲解术后功能锻炼的重要性和注意事项。

3 讨论

国内外学者认为术后谵妄发生的危险因素是

多种因素作用的结果，一般可分为易感因素和诱

发因素。易感因素是指患者入院以前就存在的危

险因素，而诱发因素是患者在医院住院期间内遭

受的可以改变的危险因素［10］。在临床上，一般都

是通过纠正诱发因素，针对易感因素而预防术后

谵妄的发生。易感因素有高龄、合并基础疾病（高

血压、糖尿病、心脏疾病等）、多器官功能不全（红

细胞低、颈动脉狭窄、射血分数下降）、视听力下

降、酗酒、营养不良、脱水等都是引发术后谵妄的

易感因素［11］。全球学者普遍认为高龄是导致术后

谵妄的独立危险因素。长时间手术\低血压、麻醉

用药、低氧血症、术中输血、术后疼痛、感染、长期

制动、插管时间过长，水电解质紊乱、睡眠剥夺、

ICU环境刺激（灯光、噪声、治疗环境刺激）、贫血、

留置导尿、多种药物（如苯二氮卓类、哌替啶、抗胆

碱类等）的使用等一系列的诱发因素均可增加患

者发生术后谵妄的概率。

目前对于PFNA术术后谵妄尚缺乏行之有效

的方法，主要是采取预防和治疗相结合的策略。

预防和治疗相结合的策略有高达 40％的谵妄都

是可以预防，医务人员应积极控制易感因素，减少

诱发因素的发生。

术后发生谵妄开展积极干预是非常有必要

的。早期采取针对性的中西结合护理特色措施预

防高龄髋部骨折患者术后谵妄有显著效果。术前

应用谵妄筛查量表进行风险评估，建立多学科协

作模式，可以早期筛查、早期识别。同时给予中医

药特色治疗：口服活血化瘀的中药汤剂、耳穴压

豆、穴位按摩、揿针、中医定向透药等进行早期预

防。术后评估有无谵妄的早期表现，明确和治疗

潜在的病因，能够降低谵妄的发病率。科室制定

完整的谵妄的防治流程（含该疾病的术前谵妄的

风险评估），融入中医药特色治疗的内容，能有效

防治术后谵妄。本案例不足之处对于高龄手术患

者术前、术后可采取中医操作预防和减少谵妄的

发生的案例数太少，缺乏一定的说服力；针对高龄

及四级手术的患者如何采取多学科协作有效治疗

模式有待于进一步的完善。

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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