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1例老年股骨颈骨折保守治疗
合并肺部感染患者的康复护理

戢广鹤
（北京市大兴区瀛海医院 护理部， 北京， 100076）

摘要： 本文总结 1例老年股骨颈骨折保守治疗患者运用中西医结合治疗康复的经验。选取我院 2024年 11月

14日收治 1名股骨颈骨折患者，为患者制定个性化的“预防+改善”双管齐下的康复护理方案，即运用中医揿

针、理疗的中医特色护理技术，结合有效功能锻炼积极预防并发症，并予康复指导。经治疗，患者顺利康复，生

活质量得到提供。
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Rehabilitation nursing of an elderly patient with 
conservative treatment of femoral neck fracture combined 

with pulmonary infection
JI Guanghe

（Department of Nursing， Beijing Daxing District Yinghai Hospital， Beijing， 100076）

ABSTRACT： This article summarizes the experience of using a combination of traditional Chi⁃
nese and Western medicine for the rehabilitation of an elderly patient with conservative treatment 
of femoral neck fracture.  Select a patient with femoral neck fracture admitted to our hospital on 
November 14， 2024， and develop a personalized "prevention+improvement" dual pronged rehabil⁃
itation nursing plan for the patient， using traditional Chinese medicine characteristic nursing tech⁃
niques such as acupressure and physical therapy， combined with effective functional exercise to 
actively prevent complications and provide rehabilitation guidance.  After treatment， the patient re⁃
covered smoothly and their quality of life was provided.
KEY WORDS： elderly patients； femoral neck fracture； pulmonary infection； press the needle； 
intermediate frequency electrotherapy stimulation

股骨颈骨折是指由于直接暴力或者间接暴

力，导致股骨头以下，股骨颈基底部以上发生的骨

折，是老年人最常见的骨折之一［1］。老年人体衰，

气血虚弱，肝肾亏损，肝亏不能养筋骨，肾亏无以

骨，故骨梳筋痿，易发生骨折［2］。老病年人由于年

龄较大，并伴随相关疾病，及其容易发生并发症，

股骨颈骨折后并发症是非常棘手的问题，“预防+
改善”双管齐下的康复护理方案，将西医护理干预

结合中医特色护理技术，可有效预防并发症的发

生，恢复日常生活能力，且副作用小，往往取得深

受患者及家属青睐。我科于 2023年 11月 14日收

治 1名老年股骨颈骨折保守治疗合并肺部感染的

患者。经过精心护理以及中医积极治疗干预后，

患者未发生新并发症，康复出院，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，86 岁，于 2023 年 11 月 14 日收入

院。患者 1个月前突然跌倒，致右股骨颈骨折，疼

痛剧烈，站立行走困难，日常生活自理能力重度依

赖，至上级医院保守治疗，一周前气温下降出现咳

嗽、咳痰伴喘息，未治疗，自行口服药，羧甲司坦口

服液 10 mL，3 次/d。既往史：肋骨骨折手术史 7
年，膝关节炎病史 10 年；否认家族中有类似病史

及遗传病史；无食物及药物过敏史。个人史：已戒

烟、戒酒，平素生活规律；中学学历，职业退休人
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员；已婚，育有 2子 1女，家人均健康；家庭生活和

睦，患者本人情绪不稳定。

1. 2　查体　

入院查体：体温（T）38. 8℃，脉搏（P）74 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）150/76 mm Hg。
专科查体：神志清楚，精神差；舌红、苔黄腻；右侧

股骨颈疼痛、明显肿胀、畏动、伤侧肢体活动功能

受限；双侧语音震颤增强，两肺叩诊呈实音，双肺

呼吸音粗，双下肺偶有闻及少量湿性啰音，双肺语

音共振增强；右下肢缩短，呈外展、外旋畸形，余肢

体无畸形，右下肢肌力Ⅲ级，左下肢肌力Ⅳ级，双

上肢肌力Ⅴ级。双下肢粗细不等，生理反射存在，

病理反射未引出。胸部 CT示双肺多发条状密度

增高影及微结节，局部呈网格改变，提示双肺感

染；X线提示右侧股骨颈可见骨折线，骨折端可见

移位。

1. 3　诊断及治疗　

西医诊断：右股骨颈骨折，肺部感染，细菌性

肺炎，肌肉萎缩；中医诊断：股骨颈骨折，痿证；肝

肾不足，瘀血阻络证；咳嗽病，痰热郁肺证。西医

治疗：低分子肝素抗凝预防血栓形成，消炎镇痛，

抗感染、化痰止咳等对症治疗。中医治疗：物理康

复锻炼，电疗刺激联合揿针治疗，康复训练（关节

活动训练、肌力训练等）以补益肝肾、活血通络、强

筋壮骨，患者治疗周期为 1 个月，已于 2023 年 12
月14日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者Barthel量表评分为45分，属中度功能

障碍，需要部分帮助才能完成日常生活活动。评估

患者骨折肢体疼痛程度，本例患者NRS评分为7分，

属于重度疼痛［3］。采用焦虑自评量表（SAS）评估患

者焦虑程度，本例患者评为58分，提示轻度焦虑状

态。采用Kolcaba舒适状况量表，本例患者评分为

66分，提示患者舒适度较差。采用Morse跌倒量表

评估患者跌倒风险，评分为12分，提示患者中度风

险。本例患者右下肢肌力Ⅲ级，左下肢肌力Ⅳ级，双

上肢肌力Ⅴ级；坐位平衡2级，即基本平衡，稍有倾

斜。本例患者Braden评分为14分，提示患者中度危

险。本例患者Autar深静脉血栓量表评分为14分，

提示患者中度危险［4］。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果如下：自理能力部分

缺陷与股骨颈骨折肢体功能障碍，参与日常行为

活动受限有关；疼痛与股骨颈骨折有关；焦虑与患

者担心愈后不佳有关；舒适度改变与患者骨折改

变疼痛有关；存在压疮、预防坠积性肺炎、下肢静

脉血栓及失用性肌萎缩等潜在并发症风险。

2. 3　护理计划　

根据患者自身情况，制定如下护理目标：早期

病情观察，降低潜在并发症发生；中西医结合护理

措施，运用中医揿针、理疗的中医特色护理技术，

同时结合有效功能锻炼及康复指导等措施，改善

日常生活能力；对患者饮食、心理、疾病相关知识

加强宣教，增强患者战胜疾病的信心。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

予患者揿针结合中频电疗刺激治疗。揿针操

作方法：①操作者评估患者临床表现、既往史、过

敏史、充分暴露取穴部位的皮肤情况；②核对患者

身份信息，解释操作目的并取得患者理解和配合；

③再次核对，确定取穴部位；④选取合适的穴位，

若有酸、麻、胀、痛的感觉，则是中医上讲的“得气”

的表现。定好位后用 75%酒精消毒，对准穴位轻

轻将揿针 0. 2 mm×1. 5 mm刺入，并用拇指指腹按

压 1～2 min，每 1～3 d更换一次，1～3 d为 1个疗

程，本例患者持续治疗 4 个疗程。该例患者中医

辨证为肝肾不足，治以补肝益肾、强筋壮骨，取穴

肝俞、肾俞、太溪、涌泉、然谷、三阴交、气海及关

元。注意事项：①留针期间，每3～4 h点按一次，每

次按压约 20下，以患者能承受为度；②留针期间，

不要抓抠、抓挠揿针的胶布，也不要对贴针部位进

行重压、拍打、冲撞、碰撞；③若贴针部位出现发红、

发痒或大面积出现异常反应，请及时需取下并对症

处理。中频电疗刺激操作方法：治疗部位为患者股

四头肌、腘绳肌、阔筋膜张肌、胫前肌、髂腰肌及臀

大肌，以促进局部血液循环，缓解肌肉疼痛及疲劳。

用弹力绷带固定，电疗频率为 1000 Hz，电流强度

可有效刺激神经肌群收缩即可。中频电疗刺激治

疗 20 min/次，1次/d。本例患者 7 d为 1个疗程，累

计治疗4个疗程。

2. 4. 2　预防潜在并发症　

①预防压疮：增加患者营养的摄入，采用高蛋

白饮食（如豆制品、瘦肉、海产品）。训练时，注意

对皮肤、身体的保护，预防压疮的发生。每 2 h翻

身一次，保持肢体的功能位，减轻骨突出受压，可

用软枕垫高，使用正确翻身手法，注意保持皮肤清
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洁及床单位的平整。②预防坠积性肺炎：定期拍

背排痰，将手掌微弯曲呈碗口状在吸气和呼气时

叩击患者胸壁，沿着气管走向从上往下或者从下

往上拍，时间为 1～5 min，高龄者或者皮肤易发生

破损可用薄毛巾或其他保护物盖在拍打部位。指

导呼吸训练缩唇呼吸、腹式呼吸。配合主动抗阻

呼吸肌肌力训练，改善患者肺功能，提高运动时的

血氧水平，开始训练 3～5 min/次，3～5次/d，后期

训练可逐步增加时长至 20～30 min/次。③预防

下肢静脉血栓：对患者的足底及双下肢进行有效

的按摩，30 min/次，2次/d，指导患者进行有效功能

锻炼，促进静脉血液回流［5］。每次功能训练 30次

为 1个循环，每天分隔时间段进行 3次训练，主要

锻炼患者的股四头肌，通过舒缩活动防止血栓的

形成［6］。

2. 4. 3　康复训练　

股骨颈骨折在骨折后 1 个月以内，以下肢肌

肉收缩训练［7］为主。第 1周即开始做趾与踝的主

动练习，股四头肌和臀大肌的等长收缩，助力的髋

关节固内收、外展训练，仰卧位，屈髋，屈膝位的伸

腿训练。②第 2 周开始鼓励患者尽量独立练习，

并给予适当的协助，在卧位和站立位，进行腿抬高

练习，如患者可持续负重，可进行重心转移训练。

第 3 周可增加俯卧位的上肢支撑起上肢和双臀，

主要增加躯干和髋部的力量，还可做主动伸屈练

习，不宜床上盘坐或坐位低于 90°，以免髋关节外

展外旋，造成骨折端移位。恢复期 2 个月增加髋

关节各组肌群主动与抗阻练习，增加扶杆站立，做

双下肢踏步运动或平行杠内步行，助行器步行练

习，患肢稍负重，进一步提高下肢负重能力，直至

到站立训练［8］，2次/d。5～10组/次。予患者步行

训练，先作步行前准备活动→扶持步行或平行杠

间步行→助行器步行→徒手步行，30 min/次，3～
5次/d。
2. 4. 4　生活能力训练　

予患者穿脱衣练习，患者为下肢股骨颈骨折，

上衣可以正常穿着，穿着裤子时，衣服放在易于拿

取的地方，家属在旁保护，选择宽松、系带子裤子，

穿裤子脱衣时先脱健侧然后用健足蹬下患侧裤子

或用健足踩住裤腿，健手拉起患腿先脱掉患侧，然

后再脱掉健侧。

2. 4. 5　疼痛护理　

观察患者左腿的肿胀、疼痛、活动受限程度，

保证肢体功能位，确保右下肢伸展不受压，防止关

节萎缩；针对疼痛症状对患者实施全方位的护理

措施，从心理、生活、饮食、功能训练及并发症等方

面开展护理，使护理更全面，更能满足患者的需

求［9］。予患疼痛护理，通过多种方式方法减轻患

者疼痛，提高护理依从性，改善患者睡眠质量和生

活质量［10］。

2. 4. 6　焦虑护理　

将患者取得的疗效细化，让患者每日看到自

己的进步，增加患者信心。保持周围环境安静，避

免大声喧哗，减少干扰，帮助其养成良好的入睡习

惯和方式，如临睡前饮用温牛奶、温水泡脚。指导

患者不断调整情绪，转移患者对疾病注意力，建立

良好的护患关系，取得患者及家属信任，使患者身

心得到全面康复［11］。

2. 4. 7　预防跌倒护理　

制定个性化防跌倒措施，加强对患者及其家

属的健康教育，告知易跌倒指导的危险因素，及时

清除跌倒隐患，如地面湿滑及障碍物等。介绍住

院环境，讲解上下床、行走辅助设备等预防跌倒的

知识。告知患者活动时间控制在 30 min内，不宜

过长，在患者洗澡、如厕时陪伴在身边。若离开时

间较长时，通知护士给予照顾［12］，肢体功能训练及

床椅转移时，家属站在其患侧帮扶。

3 结果和随访 

经护理，患者右股骨颈疼痛基本缓解，疼痛评

分由入院时 7 分降至 2 分，部分自立能力得到改

善；自理能力评分由入院时 45分上升至 70分；随

着功能障碍恢复，患者跌倒评分由入院时 15分降

低至 7 分，患者可自行翻身、坐立（不需要靠背坐

在床上）、助行器辅助下站立及短距离行走约

10 m，无其他并发症发生。患者出院时为其制定

康复延续护理处方，指导患者住院期间加入科室

微信健康宣教群，便于实时反馈在院外进行康复

锻炼时出现的问题，并及时得到解决。在出院一

周内由责任护士完成首次电话随访，了解到患者

一周内规律服药，未发生漏服药物的情况。出院

1月时，进行微信视频随访，患者康复护理措施落

实依从性好，可以熟练演示各种康复训练正确

方法。

4 讨论 

老年股骨颈骨折是老年人常见的骨折，由于

老年人年岁已高，故选择保守治疗。由于长期卧
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床易发生并发症，股骨颈骨折保守治疗的主要并

发症有肺部感染、压力性损伤及下肢静脉血栓，患

者由于长期卧床加之受凉出现肺部感染。大多数

老年患者股骨颈骨折采取非手术治疗，虽然治疗

效果较理想，但大多数患者会忽视治疗后护理，进

而可能感染等并发症。我院针对此患者的病情及

评估情况，为患者制定个性化的“预防+改善”双

管齐下的康复护理方案，由于患者年事已高，故采

取循序渐进的锻炼方法。对老年人进行功能锻炼

及生活能力训练的同时，加以中医护理技术，即采

取中医揿针及中频电疗刺激治疗。中医揿针发挥

穴位刺激在围术期降低应激、器官保护以及抑制

炎症反应等作用。揿针疗法其早期是由“浮刺”为

基础演化而来，相较于传统针刺方法，揿针能给予

持久而稳定的良性刺激，且其针体短小，刺痛轻

微，在特定穴位埋针后可达到累积效应［13］。中频

电疗刺激能够刺激局部血液循环，减轻炎性反应，

有助于加速软组织修复及骨愈合［14］。两相结合疗

具有止痛、促进骨折愈合和炎症消退的作用。综

上所述，在常规护理的基础上实施中医护理技术

揿针及中频电疗刺激，对相关并发症的预防及疼

痛感的减轻均具有积极意义，最大限度提高患者

功能恢复，缩短康复周期，提高患者生活质量，可

供临床借鉴。

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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