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老年股骨颈骨折合并糖尿病围术期护理干预分析

郭潘红

济宁市第一人民医院 山东 济宁 2720000

【摘 要】：目的：探讨在股骨颈骨折并发糖尿病老年病患围术期中实施护理干预的价值。方法：试验者是 2021.01
至 2022.06在医院行手术治疗的股骨颈骨折并发糖尿病老年病患 60例，采取数字奇偶法分组，将 30例接受围术期常规
护理者设为对照组，另一组设为观察组，病例数为 30例，护理方法为围术期综合护理，比对护理质量及并发症间差异。
结果：观察组病患满意度、骨折愈合时间、焦虑抑郁心理、血糖水平及生活质量指标优于对照组病患，P＜0.05；观察
组病患并发症率低于对照组病患，P＜0.05。结论：以围术期综合护理进行干预，可对病患不良心理进行缓解，有效控
制其血糖水平，同时还能缩短康复时间，减少并发症发生，利于提升病患满意度及改善其预后，临床借鉴意义较高。
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Analysis of Perioperative Nursing Intervention of Senile
Femoral Neck Fracture with Diabetes
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Abstract: Objective: To explore the value of perioperative nursing intervention in elderly patients with femoral neck fracture
complicated with diabetes. Methods: The experimenter was 60 elderly patients with femoral neck fracture complicated with
diabetes who were operated in hospital from January 2021.01 to June 2022.06. The digital parity method was used to group
them. 30 patients who received routine perioperative care were set as the control group, and the other group was set as the
observation group. The number of cases was 30. The nursing method was comprehensive perioperative care, and the differences
between the quality of care and complications were compared. Results: The patients' satisfaction, fracture healing time, anxiety
and depression, blood glucose level and quality of life in the observation group were better than those in the control group
(P<0.05); The complication rate of patients in the observation group was lower than that of patients in the control group
(P<0.05). Conclusion: Perioperative comprehensive nursing intervention can alleviate patients' unhealthy psychology,
effectively control their blood glucose level, shorten the recovery time, reduce complications, improve patients' satisfaction and
improve their prognosis, which is of great clinical significance.
Keywords: Perioperative nursing; Diabetes; Femoral neck fracture; Elderly; Nursing quality; Complication

股骨颈骨折属于临床常见骨折类型，好发生在老年人

中，这主要是由于老年人机体生理机能呈衰退状态，且大

多合并有骨质疏松症存在，故而其发生风险较高，一旦未

及时得治，易引发严重并发症发生，对老年人生命健康造

成威胁[1]。手术作为常用治疗手段，可取得理想疗效，但

由于老年病患大多合并一种或多种基础性疾病，如糖尿病

等，不仅会影响到骨折愈合速度，还会增加手术后风险，

加重代谢紊乱情况，甚至于引发重要脏器功能病变，危及

病患生命[2]。因此在实际治疗中，对于糖尿病并发股骨颈

骨折老年病患的治疗，除了结合病患情况制定出有效手术

方案以外，还需采取针对性围术期护理，以此来确保手术

顺利完成及减少并发症发生[3]。常规护理作为临床常用护

理干预措施，经围绕各类医学行为向病患提供护理服务，

目的是确保医疗服务能够顺利开展，然而却未对患者生理

与心理等方面展开干预，促使护理效果不理想。综合护理

作为临床常用护理手段，具备针对性、有效性及全面性特

点，以促进病患恢复为护理理念。本试验目的是分析以综

合护理对病患施护的意义，现作出如下分析：

1 资料与方法

1.1 病例资料
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对象为 2021.01 至 2022.06 就医的股骨颈骨折并发糖

尿病病患，病例数为 60 例，分组方式是数字奇偶法，对

照组：年龄分界值与均龄 65 岁至 88 岁（75.64±7.21 岁），

男病患 18 例，女病患 12 例；糖尿病病史及均值 1 年至 8
年（3.69±1.02 年）；文化程度：初中及初中以下学历有

10 例、中专及高中学历有 17 例、大专及大专以上学历有

3 例；观察组：年龄最高 85 岁，年龄最低 67 岁，均龄

75.29±7.15 岁；男性女性病患各 15 例；糖尿病病史最长

9 年，最短 1 年，均值 3.78±1.14 年；文化程度：学历在

初中及初中以下、中专及高中、大专及大专以上者各 12
例、16 例、2 例。对组间对象相关资料实施分析后显示，

P＞0.05，表明此次试验可进行对比，且符合临床医学伦

理学相关要求。试验者纳选要求如下：（1）经相关检查

后证实是股骨颈骨折，接受切开复位内固定术治疗；（2）

年龄≥65 岁；（3）符合糖尿病诊断要求；（4）临床相关

资料未出现缺失情况，比如临床检查资料及既往病史资料

等；（5）了解并掌握此次试验相关内容及相关流程，且

监护人或者本人同意参与。排除：（1）伴有偏瘫症状；

（1）伴有骨髓炎或骨肿瘤；（3）伴有下肢骨折史；（4）

伴有精神异常；（5）试验中途因其他原因退出；（6）伴

有意识异常或智力障碍。

1.2 方法

对照组提供常规护理，术前控制病患血糖，协助医师

完善各项治疗操作；密切监测病情变化；术后按医师要求

提供抗炎治疗等；观察组提供综合护理，措施为：（1）

术前护理：了解病患心理特征，主动与其沟通，评估其心

理状态后展开心理疏导，帮助病患建立战胜疾病信心，促

使其维持积极、乐观心理；做好疾病知识宣教，以视频、

宣传册等方式向病患及家属普及疾病知识，增强其认知度，

进而积极配合诊疗及护理工作开展；围手术期间血糖水平

高低将直接影响到术后切口愈合效果，故而需定期检测血

糖指标变化，叮嘱病患合理饮食，将血糖控制于正常范围

之内；对于使用胰岛素或者降糖药物者，需观察其血糖水

平变化，注意有无低血糖发生，并及时进行处理；（2）

术中护理：在确保手术区域充分暴露于手术医师操作视野

情况下，协助病患调整体位为舒适位，利于缓解其紧张及

担忧心理；做好术中保暖及保护病患隐私工作；③中密切

监测病患体征变化，关注其疼痛程度，可采取激励性言语、

轻柔动作等方式来转移病患的注意力，确保手术顺利完成；

（3）术后护理：①在有效调节病患机体血糖水平下，指

导其合理摄入高蛋白饮食，以此来促进切口尽快愈合；②

密切观察切口处有无渗出液、红肿等情况发生个，做好术

后换药工作，避免发生切口感染；观察病患下肢温度、感

觉与色泽情况，强化观察下肢关节活动度及收缩度，避免

发生下肢深静脉血栓；对于留置尿管者，需每日做好消毒

及冲洗膀胱工作，并及时换取尿袋，避免出现尿路感染；

③结合病患病情，制定出针对性功能锻炼计划，有序开展

锻炼，可促进骨折部位尽快愈合，有效恢复关节功能，同

时还能强化机体对于胰岛素的接受敏感度，进而加快糖代

谢。一般来说，在术后 6h 时可指导病患进行小腿运动与

踝关节运动；术后 2d 可进行下肢肌肉收缩锻炼；术后 3d
可在床位上展开抬臀训练，指导病患进行屈膝、抬腿等训

练，但活动范围应在 50°以内。

1.3 指标观察及判定标准

（1）护理质量，对比指标：a.护理满意度（选以问

卷调查方式，总分 100 分，满意度与得分呈正比）、骨折

愈合时间、心理状态（包括焦虑及抑郁心理，按照常模结

果，焦虑与抑郁量表的分界值分别为 50 分及 53 分，得分

与病情间呈负相关，即分越高反映不良心理越严重）、血

糖水平（包括空腹血糖与餐后 2h 血糖，其中餐后 2h 血糖

值 不 超 过 7.78mmol/L ， 空 腹 血 糖 值 范 围 在

3.89mmol/L-6.10mmol/L）及生活质量（选以生活质量健

康简表，总分 100 分，数值越高则生活质量越优）；

（2）并发症，对比指标：a.肺部感染；b.压疮；c.深
静脉血栓。

1.4 数据处理

试验数据的分析选以统计学软件（版本为 SPSS22.0），

计数资料采用百分数/%表示，以卡方值/x2检验；计量资

料采用（x±s）表示，以 t 值检验，分析后显示组间和（或）

组内数据值 P＜0.05，代表有统计学意义。

2 结果

2.1 护理质量

表 1 显示，观察组指标优于对照组，差异显著，P＜0.05。表 1 对比护理质量（x±s，n=60）

组别
满意度/

分

骨折愈合时

间/d
焦虑心理/

分

抑郁心理/
分

空腹血糖

/mmol·L
餐后 2h 血糖

/mmol·L
生活质量/

分

对照

组

78.75±
3.82

37.19±
4.08

45.71±
4.02

46.94±
2.35

7.89±
1.02

8.34±
1.26

78.72±
3.92

观察

组

86.15±
3.71

30.74±
3.52

37.62±
3.47

37.82±
3.12

6.23±
1.38

7.51±
0.89

82.65±
3.04
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t 值 7.611 6.556 8.344 12.789 5.298 2.947 4.339

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.005 0.000

（注：上接表 1）

2.2 并发症

对照组术后发生并发症总例数为 7 例，其中例 2 为肺

部感染、4例为压疮、1例为深静脉血栓，总发生率23.33%；

观察组各有 1 例病患发生压疮，总发生率 3.33%；观察组

发生例数比对照组低，x2=5.192，P=0.023，差异显著，P
＜0.05。

3 讨论

糖尿病属于临床常见慢性疾病，临床特征以高血糖为

主，好发生在中老年群体中，主要是由于胰岛素分泌及作

用缺陷所致疾病发生，且与遗传、生活方式、年龄等因素

有关。在疾病早期时，大多数病患缺乏特异性症状，临床

表现主要是胰岛素抵抗，且合并有程度不同口渴、乏力等

症状，一旦未及时得治，易促进病情发展，诱发严重并发

症发生，甚至于危害到病患生命健康[4]。对于老年病患而

言，随着年龄增长，机体骨质呈流失状态，易导致其出现

骨质疏松情况，股骨颈作为机体较脆弱部位，一旦受到外

力作用影响后，易增加骨折发生风险。若糖尿病病患并发

存在股骨颈骨折，在一定程度上易增加手术风险及术后并

发症发生率，且病患对于疾病缺乏了解，再加上受到手术

操作、疼痛等因素影响，易对机体带来强烈刺激，增加应

激状态促使肾上腺交感神经与肾上腺骨髓质轴被激活，进

而引发糖代谢紊乱现象发生，最终出现应激性高血糖，会

刺激肝糖原进行分解，增加糖异生，造成糖尿病酮症发生，

甚至于导致病患出现酸中毒昏迷情况[5-6]。若未及时对血

糖水平进行有效控制，易对术后切口的愈合情况造成影响，

延长病患住院时间，甚至还会增加并发症发生，故而积极

提供有效护理干预，对降低血糖对手术治疗的影响及促进

其术后康复起着重要意义[7]。

综上所述，将围术期综合护理运用于股骨颈骨折并发

糖尿病老年病患手术治疗中，可得到理想干预效果，利于

提升护理质量及促进病患康复，建议推广。
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