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1例股骨颈骨折患者围手术期护理报告
赵鹏源

（北京中医药大学东直门医院 骨伤科二区， 北京 100010）
摘要： 股骨颈骨折是老年人常见的骨折之一，围手术期管理对于患者的康复至关重要。本文总结 1例股骨颈

骨折患者围手术期的护理要点，包括术前准备、术后护理及并发症预防等。同时，还讨论了康复锻炼在股骨颈

骨折治疗中的重要性，并提出针对性的护理措施和建议，得出股骨颈骨折患者在围手术期采用中西医结合护

理方法对患者预后效果较好，术后尽早下床进行功能锻炼对患者康复尤为重要的结论。
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Perioperative nursing report of a patient with 
femoral neck fracture

ZHAO Pengyuan
（Department of Orthopedics， Dongzhimen Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing 100010）

ABSTRACT： Femoral neck fracture is one of the common fractures in the elderly， and periopera⁃
tive management is very important for the rehabilitation of patients.  This article summarizes the 
key points of perioperative nursing for a patient with femoral neck fracture， including preoperative 
preparation， postoperative nursing and complication prevention.  At the same time， it also dis⁃
cussed the importance of rehabilitation exercise in the treatment of femoral neck fracture， and put 
forward targeted nursing measures and suggestions.  It was concluded that the combination of tradi⁃
tional Chinese and western medicine nursing method in the perioperative period of patients with 
femoral neck fracture had a better prognosis， and it was particularly important to get out of bed as 
soon as possible for the rehabilitation of patients.
KEY WORDS： femoral neck； fractures； old age； risk of falls； nursing care

股骨颈骨折是髋部最常见的损伤，是指由股

骨头下至股骨颈基底部之间的骨折。股骨颈骨折

占成人骨折的 3. 6%，多数发生在中老年人，与骨

质疏松导致的骨量下降有关，遭受轻微扭转暴力，

则可发生骨折。多数情况下是在走路跌倒时，身

体发生扭转倒地，间接暴力传导，导致股骨颈骨

折。青少年股骨颈骨折较少，常需较大暴力引起。

股骨颈骨折后可出现髋部疼痛、下肢活动受限、下

肢疼痛及畸形等症状，部分可治愈，一般通过手术

或保守治疗，青壮年预后较好［1］。本着一切以病

人为中心的医疗护理服务理念，我科积极探索，借

鉴个案管理的经验，结合我科现状，将围手术期中

西医护理结合理念引入到对病人的个案护理管理

中，治疗效果满意，现报告如下。

1 临床资料 

患者女，62 岁，因摔伤致右髋关节活动不利

1 d于 2022年 3月 1日轮椅入院，诊断为股骨颈骨

折。既往史：高脂血症病史 20 年，甲状腺功能减

退病史 20年，2型糖尿病病史 2年，子宫切除术后

10年。患者右髋部稍肿胀，疼痛，活动受限，右下

肢轻度外旋畸形短缩 1 cm，右腹股沟中点压痛，

右下肢纵轴扣击痛，右侧踝背伸和趾背伸肌力

M4。骨盆正位片示右侧股骨颈皮质连续性欠佳，

骨折，骨皮质变薄，骨小梁稀疏，骨盆退行性改变。

右侧髋关节周围软组织密度增高，肿胀。

根据患者检查情况，我们采取两种方法。第

一，采取整复类手法进行牵引，整复类手法，屈髋

屈膝或者牵引。骨牵引是骨科中常见的治疗方
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法，是为了维持骨折断端，防止移位，骨折断端相

对固定好会损伤周围肌肉神经或者血管，引起不

必要的二次损伤，所以牵引很重要。骨牵引可以

将骨折断端拉开，减少局部出血，为手术创造非常

好的条件，骨骼断端局部相对稳定后，会提高手术

操作的便利性，对日后肢体功能恢复非常重要。

主要方法为患者仰卧，助手固定骨盆，术者握其腘

窝，并使膝、髋均屈曲 90°向上牵引，纠正缩短畸

形，然后内旋外展髋关节并伸直下肢，以纠正成角

畸形，并使折面紧密接触，复位后可做手掌试验，

如患肢外旋畸形消失，表示已复位。牵引复位法，

为了减少对软组织的损伤，保护股骨头的血运［2］。

第二，择期进行右髋关节置换术，患者于3月10日

在手术室全麻下行右髋关节置换术+负压引流置

管术，术中输血量 106 mL，出血量 300 mL，术中

输液量 1000 mL。手术顺利，留置伤口引流管１

根、负压密闭引流管１根，并给予留置导尿管。患

者术后生命体征平稳，意识清楚，对答切题，听诊

心、肺、腹部无明显异常，敷料外观无渗出，伤口引

流通畅。患者治疗好转后，已于 2022 年 4 月 1 日

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

日 常 生 活 活 动（Activity of Daily Living， 
ADL）评估：采用日常生活能力评定 Barthel 指数

量表评估，本例患者评分为 65 分，属轻度功能障

碍，患者可独立完成日常活动，但需要一定帮助。

皮肤评估：采用 Braden 压疮评分表评估，评估结

果为 16 分，属轻度危险，患者因髋部疼痛及术后

行动不便长期卧床，有皮肤完整性受损的危险。

疼痛评估：采用 VAS 评分法，本例患者疼痛评分

为 8分，属重度疼痛，其疼痛性质为酸痛、刺痛，表

现为右髋部疼痛，活动受限，转侧不利，严重影响

患者的行走能力、生活活动及睡眠情况。跌倒坠

床风险评估：使用住院患者跌倒坠床风险评估单

评估，本例患者得分为 8 分，属高危险跌倒坠床

患者。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体如下：疼痛与股骨颈骨折有关；

自理能力缺陷与摔伤所致的组织创伤、关节活动

受限，患肢制动，肢体疼痛有关；存在皮肤完整性

受损的危险与长期卧床、局部皮肤受压有关；便秘

与长期卧床，肠蠕动减慢有关；有感染的危险与长

期卧床有关；患者缺乏与疾病相关的知识。

2. 3　护理计划　

希望通过我们的护理，使患者疼痛得到缓解，

患者基本生活得到满足，保持皮肤的完整性，无便

秘情况的发生，无感染症状的发生，并且使患者增

强对专业知识的了解。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　疼痛护理　

口服盘龙七片、龙血竭片、骨化三醇软胶囊、

氨酚氢考酮片，塞来昔布胶囊。注射低分子量肝

素钙注射液 4100iu，皮下注射，1次/晚，抗凝、抗血

栓 ；静 脉 输 入 盐 酸 莫 西 沙 星 氯 化 钠 注 射 液

250 mL，1 次/d，消炎，抗感染；注射用卡络磺钠

60 mg，1次/d，术后止血；5%葡萄糖氯化钠注射液

500 mL+氯化钾注射液 1. 5 g，输液 1次/d；术后补

钾，注射用骨肽（I）（丙）8瓶，1次/d，调整骨代谢，

促进骨折愈合。

2. 4. 2　情志护理　

加强护理宣教对疾病的认识和态度，影响着

病人的行为和生理状态。创造优美舒适的环境，

环境直接影响着病人的心理活动。合理安排病人

的生活，从病人的实际出发，合理安排其生活制

度，可以加速病人对医院环境的适应。合理使用

心理疗法心理治疗在护理工作中被广泛应用。建

立良好的护患关系，是心理护理取得成效的

关键［3］。

2. 4. 3　中医适宜技术　

2. 4. 3. 1 中药膏摩：中药膏摩技术就是将制备好

的药物涂于体表在，施以推拿手法的推拿技术，将

中药膏剂调成拉丝糊状，在其身上施以点揉法、掌

揉法、推法、摩法等手法，增强手法效力，保护皮肤

以及促进药物效用，提高疗效。主要作用为活血

化瘀，祛风散寒，消肿止痛，1次/d。
2. 4. 3. 2 蜡疗法：中药膏摩治疗后，予患者电蜡疗

治疗，1 次/d。蜡疗是一种利用加热的蜡敷在患

部，或将患部浸入蜡液中的理疗方法，具有消除肿

胀、加深温热作用、松解粘连及软化瘢痕的机械作

用。现代蜡疗技术是把中药与蜡疗有机地结合在

一起，可加强细胞膜通透性，产生柔和的机械压迫

作用，使皮肤柔软并富有弹性，能改善皮肤营养，

加速上皮的生长，有利于创面溃疡和骨折的愈合，

还具有镇痛解痉作用［4］。

2. 4. 3. 3 穴位贴敷：予患者穴位贴敷治疗，1次/d。
选穴神阙穴，神阙贴具有温中上寒、行气除胀、益
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卫固表、祛风止痒、止咳平喘、健脾利湿的作用。

肚脐就是中医所讲的神阙穴，穴位本身就具有温

补的作用，是人体的强壮要穴之一。而神阙贴是

选用温热的药物组成，所以可以用于脾胃虚寒所

导致的胃疼、怕冷、喜温、喜按、腹胀、纳差、嗳气、

反酸、胃疼、便溏等症状的调理［5］。

2. 4. 3. 4 皮内针：予患者皮内针治疗，隔日 1 次。

选穴神门、内关、合谷、后溪、三阴交及腰痛点。皮

内针是将特制的小型针具，固定于腧穴部的皮内

做较长时间留针的方法，又称“埋针法”。当皮内

针刺入皮肤后，会在皮肤内固定留置一定的时间，

给皮肤以弱而长时间的刺激，可以调整经络脏腑

功能，从而达到防治疾病的目的。它的作用是长

久留针产生的刺激，会通过神经—内分泌—免疫

复杂网络调节功能整合后，可以发挥对靶向器官

的调节治疗作用。通过治疗皮毛而起到抗病之

功，调理阴阳平衡，气血和调的作用［6］。

2. 4. 3. 5 耳穴压丸：予患者耳穴压丸治疗，3 次/
周。取穴神门、肾、肝、脾、髋、内分泌、肾上腺。耳

穴压丸是根据病情辨证取穴，每次取穴 4 个～7
个，先局部常规消毒，采用药籽等物品贴压及刺激

耳廓上的穴位或反应点，通过胶布将药豆粘贴于

耳穴处，给予适度的揉、按、捏、压，使其产生酸、

麻、胀、痛等刺激感应，以达到治疗目的的一种外

治疗法。

2. 4. 4　物理治疗　

理疗方面选择双下肢气压式血液循环驱动，1次/
d，以提高静脉血流速度，减少血液淤积，预防和减少

麻醉手术后及卧床患者下肢深静脉血栓形成，对髋

关节置换术后卧床患者有很大的帮助［7］。予患者右

髋关节红外线疗法，促进髋关节伤口愈合。

2. 4. 5　管路护理　

保持引流管位置不变，引流通畅，妥善固定，

防止脱位。术后妥善固定尿管，及时更换尿袋，进

行膀胱冲洗和会阴擦洗。尿袋位置低于膀胱水平

位，防止逆行感染。嘱患者多饮水，预防感染。定

时夹闭尿管训练膀胱正常收缩功能，恢复自主排

尿后拔除尿管。

2. 4. 6　不良事件预防　

在跌倒方面，科室通过 Heals 助手进行健康

宣教，使病人更好的在术前术后了解跌倒坠床的

重要性。术后返回病房后还要向病人、家属或护

工进行宣教。床尾挂预防跌倒预防坠床警示标

识。病历上有记录提示，每班评估患者的认知，感

觉及活动能力。向患者及家属进行跌倒坠床宣

教，如有需要可使用呼叫器求助。床、椅高度适

中，床椅的轮子要固定床，两边要加床栏。

2. 4. 7　压疮护理　

需勤翻身、勤换姿势，卧床患者至少 2 h翻身

一次，坐轮椅者至少每 15 min 改变重力点支撑，

避免 90°侧卧位，保持 30°为佳，保护易受压部位，

将软枕垫于身体空隙处，保持膝关节屈曲，足跟离

开床垫。减少摩擦力和剪切力的伤害，不可按摩

或用力擦洗，有压疮风险的皮肤抬举，不要拖动患

者，床头抬高角度小于 30°。改善患者营养状况，

予高热量饮食，高蛋白饮食，给予患者富含维生素

和矿物质的膳食［8］。

2. 4. 8　饮食护理　

食用易消化的食物，如粗纤维食物，多食用蔬

菜。髋关节手术后，活动量减少，长期卧床，肠蠕

动就会减慢，容易产生便秘，多食用水果、粗纤维

食物、蔬菜，有助于增加肠蠕动，减少便秘。食用

高蛋白食物。对于老年患者，髋关节置换手术后，

通常面临骨质疏松的问题，手术后可以多喝牛奶、

适当晒太阳、多吃豆制品，有助于增加钙的吸收。

髋关节置换手术后，存在贫血的患者，可以适当食

用富含铁的食物，增加对铁剂的摄入。

2. 4. 9　康复训练　

结合患者实际，予患者康复训练。第一阶段：

术后 1 d～3 d，主要以肌肉的静力收缩运动和远

端关节的运动为主，包括股四头肌等长收缩锻炼、

踝关节运动，臀肌收缩运动，髌骨推移运动。第二

阶段：术后 4 d～10 d，主要是加强肌肉的等张收

缩和关节运动，包括直腿抬高运动，屈髋屈膝运

动。第三阶段：术后 10 d至 1个月，此时患者疼痛

已经减轻或消失，假体周围的肌肉和韧带开始修

复，以离床训练为主，包括卧位外展，卧位到坐位，

训练坐位到站立，扶拐训练站立到扶拐行走的训

练。第四阶段：术后 1个月，包括屈髋运动伸膝练

习髋外展练习。第五阶段：术后两个月后，可使用

静止自行车锻炼，此方法有助于下肢肌肉和髋部

活动协调性增强。第六阶段：术后 3个月，此时患

者已逐渐负重，逐步由双拐转为单拐［9］。术后 2～
3个月内避免如下动作和体位：①内收：术后患肢

内收易使人工关节脱位，术后床上体位应保持外

展位，在两腿之间放一枕头，并在患者外侧放一枕

头，以防止髋关节外旋；②跷二郎腿；③患侧卧位，

容易导致髋关节脱位及假体周围骨折。
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3 结果 

经治疗与护理，本例患者跌倒坠床评估量表

评分由 8 分改善为 6 分，生活能力评分由 65 分改

善为 75分，Barden评分由 15分改善为 10分，VAS
疼痛评分由7分改善为5分，住院期间无潜在并发

症的发生。术后第 1日，拔除伤口引流管，引流出

血性液体约 200 mL，切口无红肿，局部轻微血性

渗出，敷料清洁常规消毒后，无菌敷料覆盖包扎并

给予中药膏膜外用活血化瘀，缓解疼痛，复查骨盆

正位X光片。术后第 5日，治疗继续应用抗感染、

抗凝、活血、营养药物，指导患者做股四头肌静态

舒缩运动。术后第 8 日，患者诉右髋关节疼痛较

前减轻，可适当床边坐起，辅助检查右侧股骨颈骨

折内固定术后假体位置良好，在疼痛允许的情况

下，适当站立平卧位时，右下肢外展外旋位抬高患

肢。术后 10日，术后情况稳定，可继续当前治疗，

嘱患者注意休息，适度助行器辅助下下地站立锻

炼，避免患者内收内旋。

4 讨论 

本例围手术期患者术后疼痛的管理主要采用

了中西医结合护理模式。早期宜活血化瘀，消肿

止痛，用桃红四物汤加减，可以用桃仁、红花、川

穹、当归、生地、白灼、威灵仙、桑枝等。中期宜舒

筋活络，补养气血，用舒筋活血汤，黄芪、黄精、元

胡、丹参等。后期宜补益肝肾，强壮筋骨，可以用

当归、白灼、杜仲、生地、红花、牛膝等制作壮筋养

血汤。皮内针治疗缓解疼痛，安神助眠；耳穴压丸

治疗调理脾胃，促进髋关节恢复；中药膏摩+电蜡

疗+波姆光治疗，活血化瘀，消肿止痛，促进伤口

恢复愈合，缓解术后应急创伤造成的肿痛。术后

早期护理很关键，麻醉恢复以后，护士指导做踝关

节的背屈，目的是为促进下肢静脉回流。术后

6 h，麻醉药物的恢复期过后，枕上枕头，有利于恢

复肺活量。早期坐起的角度不要超过 90°，目的

是为防止髋关节脱位的发生。在翻身的时候在两

膝盖之间垫枕头，目的是为防止两侧髋关节出现

内收。拔出引流管后，指导进行下肢站立康复训

练，恢复站立促进下肢肌肉静脉回流和肌力恢复。

晚期促进肌肉力量的恢复，增加髋关节的稳定性，

患者逐渐恢复日常的行走功能［10］。

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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