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1例股骨颈骨折合并压力性损伤
应用院内制剂“一效膏”的护理

韩艳虹
（辽宁中医药大学附属医院 骨伤一科，辽宁 沈阳，110000）

摘要：本文总结 1例股骨颈骨折合并压力性损伤的护理措施。通过对患者多学科会诊，加强健康教育，提高依

从性，聘请伤口造口专业学组专家指导，为患者伤口制定个性化的换药方案，达到促进伤口愈合、减轻患者痛

苦、提高生活质量的目的。
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股骨颈骨折常发生于老年人，随着我国进入

老龄化社会，随着人均寿命延长，其发病率日渐增

高，以50～70岁者为最多［1］。因老年人骨质疏松，

股骨颈位于股骨头与股骨粗隆部之间，为人体承

受剪力最大的解剖段，股骨颈脆弱，轻微跌倒即可

发生骨折［2］。该部位血运较差，若骨折处理不及

时、不适当，都会导致骨折不愈合或并发股骨头缺

血性坏死，创伤性关节炎，严重影响老年人的

生活［3-5］。

本病常见的并发症有以下的一些并发症：护

理不当可出现压力性损伤、肺部或泌尿系统感染、

静脉血栓、肌肉萎缩等。骨折损伤股骨颈血管，造

成股骨颈骨折不愈合、股骨头缺血性坏死、创伤性

关节炎等［6-9］。压力性损伤出现影响患者护理及

手术时机，对其早期中医护理干预，可有效降低压

力性损伤发生率，对于促进恢复，提高预后效果和

患者生活质量，具有重要的作用［10］。本文报告 1
例股骨颈骨折合并压力性损伤的护理措施，在专

业学组指导下，通过制定个性化护理方案，同时伴

随医务人员全程健康宣教，以达到促进伤口愈合、

减轻患者痛苦、提高生活质量的目的。

1 临床资料

患者女性，84岁，主诉“跌倒致右髋部肿痛、

畸形、活动受限 4天”。于 2021年 8月 5日来我院

就诊。既往史：肺部占位病史 4年，咳嗽咳痰，痰

鸣音。耳鸣 20余年。否认磺胺类药物过敏，否认

肝炎、结核等传染病史，否认中毒史、输血史，否认

手术史。患者体格检查：神志神清，体温 37. 4℃，

心率 92次/min，呼吸 18次/min ，血压 165/90 mm
Hg。护理查体：见外带骶尾部自带深部组织损伤

期压力性损伤 1处，面积为 15 cm×12 cm，无渗液，

无气味，伤口周围皮肤硬结，局部数字疼痛评

分3分。

完善辅助检查：血红蛋白 93g/L，C反应蛋白

49. 31mg/L，白蛋白 27. 1g/L，总蛋白 53. 5g/L，丙
氨酸氨基转移酶 53 U/L，天门冬氨酸氨基转移酶

42U/L。2021年 8月 5日右髋关节正位片：右侧股

骨颈骨质中断，可见低密度透亮线影，右髋关节旁

软组织内可见结节状高密度影。

Breden压疮危险因素评分 11分（高危风险）。

专科情况：右髋部肿胀，右下肢呈外旋畸形，右腹
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股沟中点压痛（+），右下肢纵轴叩击痛（+），未追

求骨擦感及异常活动。患肢末梢血循良好，足趾

活动及皮肤感觉未见明显异常。

中医辩证：舌暗红，苔薄白，脉弦。四诊合参，

证属外力所致，伤及髋部筋骨，致骨断筋伤，累及

局部气血，气血运行不畅，血瘀气滞，血瘀为肿，气

滞为痛，故见肿痛，骨骼失去支架作用，故见畸形。

苦脉俱为血瘀气滞之证，治宜活血祛瘀、接骨续筋

之法，预后尚可。

诊断结果：中医诊断：股骨颈骨折（血瘀气滞

证）西医诊断：右股骨颈骨折，压疮，肺部占位性

病，重度骨质疏松症，耳聋。

2 护理

2. 1 护理评估

全身评估：患者入院时出现右髋部肿痛、畸

形、活动受限。卧床限制翻身，形成压力性损伤。

心理评估：患者平时身体活动较差，由于疾病突袭

造成肢体活动障碍，内心焦虑、烦躁、不积极配合

治疗，依从性差。

2. 2 护理诊断

护理诊断：①疼痛：与骨折有关；①皮肤完整

性受损：与自带压力性损伤有关；③活动受限：与

骨折后导致畸形有关。

2. 3 护理计划

针对患者存在的危险因素，为患者制定相应

护理计划：纠正血容量不足；加强体位管理，定时

翻身；加强营养支持，营养科会诊；控制感染；全程

健康宣教，消除患者焦虑，提高治疗依从性，积极

配合治疗。

压力性损伤伤口换药及护理是重点环节，共

分为3个阶段。

2. 3. 1 第一阶段 8月 5日入院当天患者伤口评

估：骶尾部自带深部组织损伤期压力性损伤一处，

面积为 15*12cm，无渗液，无气味，伤口周围皮肤

硬结：完整。见图 1。处理措施：给予受压部位减

压、气垫床、翻身。雷夫诺尔中换药日一次湿敷。

8月 12日患者伤口无明显变化，伤口周围硬

结部位较前缓解，患者营养状况差。见图 2。处

理措施：给予受压部位减压、气垫床、翻身。雷夫

诺尔中换药日一次湿敷。立即调整治疗方案，增

加换药频次，改为 2次/d，注意及时评估患者伤口

情况。

8 月 19 日骶尾部深部组织损伤期，见图 3。

护理措施：减压、气垫床、翻身，雷夫诺尔中换药日

二次湿敷。

8月 26日骶尾部 深部组织损伤期，见图 4。
护理措施：减压、气垫床、翻身。雷夫诺尔中换药，

日二次湿敷。

2. 3. 2 第二阶段 9月 2日患者骶尾部伤口暴

漏。骶尾部为 3期压力性损伤。见图 5。请本院

伤口造口专项委员会专家会诊，处理措施：给予生

理盐水冲洗伤口（靠注射器给予压力冲洗伤口床

上生物膜，减少局部细菌数量，预防感染恶化）一

效膏，日二次外敷。一效膏主要成分：朱砂、炉甘

石、冰片、滑石粉。制成粉末温水和成膏状。功

效：祛湿收敛，去腐生肌，止痛止痒。

9月9日，骶尾部3期压力性损伤，见图6。护

图1 骶尾部自带深部组织损伤期压力性损伤1处

图2 伤口周围硬结部位较前缓解

图3 骶尾部深部组织损伤期

图4 骶尾部深部组织损伤期
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理措施：减压、气垫床、翻身。一效膏，日二次外敷

换药。

9月16日，骶尾部 3期压力性损伤 伤口床逐

渐收敛。见图 7。护理措施：减压、气垫床、翻身。

一效膏，日二次外敷换药。

9月 23日，骶尾部 3期压力性损伤 伤口床逐

渐收敛。见图 8。护理措施：减压、气垫床、翻身。

一效膏，日二次外敷换药。

9月 30日骶尾部 3期压力性损伤，伤口床逐

渐收敛。见图 9。护理措施：减压、气垫床、翻身。

一效膏，日二次外敷换药。

10月 7日，骶尾部 3期压力性损伤，伤口床逐

渐收敛。图 10。护理措施：减压、气垫床、翻身。

一效膏，日二次外敷换药。

2. 3. 3 第三阶段 10月 14日，骶尾部 2期压力

性损伤，伤口床逐渐收敛，调整换药频次。见图

11。护理措施：减压、气垫床、翻身。一效膏，日一

次外敷换药。

10月 14日，骶尾部 1期压力性损伤，伤口床

逐渐收敛。见图 12。停止换药。护理措施：减

压、气垫床、翻身。

10月28日伤口完全愈合。见图13。

图5 骶尾部伤口暴漏，骶尾部为3期压力性损伤

图6 骶尾部3期压力性损伤

图7 骶尾部3期压力性损伤，伤口床逐渐收敛

图8 骶尾部3期压力性损伤，伤口床逐渐收敛

图9 3期压力性损伤，伤口床逐渐收敛

图10 3期压力性损伤，伤口床逐渐收敛

图11 2期压力性损伤，伤口床逐渐收敛

图12 骶尾部1期压力性损伤，伤口床逐渐收敛
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3 讨论

压力性损伤是老年骨折后卧床患者的主要并

发症，经久不愈的创面会给患者带来心理和经济

等方面的负担。伤口换药期间，伤口感染与用药

选择对于伤口愈合至关重要。在伤口造口专业护

理指导下正确评估伤口，选择适合的换药方式，配

合中医药物的应用，可有效改善患者临床症状，提

升护理质量，促进伤口愈合［11］。本例股骨颈骨折

合并压力性损伤的护理的亮点之处是在多学科会

诊的基础上，通过制定个性化护理方案全面干预

患者治疗：首先正确评估患者伤口，再选择合适的

换药方式，合理运用中医中药；通过专业化的指

导，制定合理的护理计划［12］。伤口护理是整体化

过程，医护人员要为患者制定个性化护理方案，加

强宣教，提高患者依从性，才能够促进伤口的

愈合。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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