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1 例股骨颈骨折合并多种基础疾病患者的护理体会 

陈虹羽  韦春琳  韦萌萌  蔡 秀 

广西河池市人民医院，广西 河池 547000 
 
摘要：目的 总结股骨颈骨折合并多种基础疾病患者的护理方法及效果。方法  回顾性分析本院收治的 1 例股骨颈骨折合并基
础疾病患者的资料，对其进行了全方面的护理。结果  经过精心的治疗与护理 患者未出现并发症，康复出院。结论  对于股
骨颈骨折合并多种基础疾病的患者在治疗的过程中应实施有效的护理措施，从而降低并发症发生率，提高患者生活质量。 
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1 病例简介 
患者，女，77 岁，因 2020 年 03 月 15 日不慎跌倒，右

臀部先着地，伤后即感右髋部疼痛，右髋关节活动障碍，不
能行走而入院。既往有 2 型糖尿病、高血压性心脏病 21 年，
目前使用（甘舒霖 30R）混合重组人胰岛素注射液降糖治疗，
血糖控制欠佳；既往有高血压病史，4 年前诊断“急性脑梗
死 2 型糖尿病 糖尿病肾病ν期 肾性贫血重度”，目前遗留
反应迟钝，长期进行血液透析治疗。入院检查：体温 36.4℃,
脉搏 78 次/份，呼吸 18 次/分，血压 174/95mmHg，疼痛视觉
模拟评分 5 分，血红蛋白 86g/l，总蛋白 59.5g/L，白蛋白
34.7g/L，D-二聚体 2.52ug/mL，入院随机血糖 7.8mmol/l，
骶尾部有两处 2 期压力性损伤皮肤。诊断：右股骨颈骨折、2
型糖尿病 糖尿病肾病 v 期、肾性贫血重度、高血压病 3 级 极
高危组、高血压性心脏病、骶尾部 2 期压力性损伤。患者在
2020 年 3 月 23 日在硬膜外麻醉下行右人工髋关节置换术，
术后经过精心的治疗及护理，未出现相关的并发症，术后 6
天可在康复治疗师协助下使用助行器下床活动，于 2020 年 3
月 31 日出院。 

2 护理 
2.1 护理评估 
2.1.1 吞咽的评估 
采用 EAT-10 吞咽筛查量表评估患者的吞咽情况，如果

EAT-10 的每项评分超过 3 分，可能存在吞咽的效率和安全方
面存在问题。患者吞咽评分 7分，存在吞咽风险。 

营养风险筛查 NRS-2002 评估表，总评分≥3 分：表明患
者有营养风险，即应该使用营养支持；总评分＜3 分：每周
复查营养评定。，患者营养风险筛查评分 4 分，存在营养风险。 

2.1.2 血糖监测 
遵医嘱给予监测床旁微量血糖，监测时段为：早上空腹

血糖、三餐后 2 小时血糖、22：00 及 03：00 血糖，注意血
糖的波动范围，有异常及时报告医师给予处理。 

2.1.3 皮肤 
使用 Braden 评估表评估患者压力性损伤危险因素，其评

分分数≤11 分为高危者，12～14 分中度危险，15～18 分低
危险,≥19 分无危险，根据评分结果该患者得分 10 分，属于
压力性损伤高危者。 

2.1.4 自理能力评估 
采用 Barthel 评分表评估，评估内容由：进食、洗澡、

修饰、穿衣、控制大小便、如厕、床椅转移、平地行走及上
下楼梯；评分≤40 分，为重度依赖，完全不能自理，全部需
要他人照顾；评分为 41-59 分，为中度依赖，部分不能自理，
大部分需要他人照顾;评分为 60-99 分，为轻度依赖，极少部
分不能自理，部分需要他人照顾;评分 100 分，为无需依赖，
完全自理，无需他人照顾；根据患者情况评分结果该患者得
分 30 分，属于重度依赖。 

2.2 护理 
2.2.1 一般护理 
患者有 2 型糖尿病，脑梗后遗症，反应迟钝，长期进行

血液透析治疗，给予 24h 家属陪护，照顾患者进行日常生活；
要密切关注患者身心健康, 多倾听患者的感受，对患者提出
的疑问要进行细致的回答, 鼓励患者配合治疗和康复训练, 
避免患者情绪波动过大，促进患者的康复

[1]
。 

患者吞咽评分 7 分，存在吞咽风险，平时给予流质饮食，
并确认患者清醒状态下进食，抬高床头 30-45 度，进食速度
要慢，防止误吸。指导患者行口腔操练习,口腔操训练患者患
者的咀嚼肌、唇部、舌肌以及吞咽反射功能, 每天给予锻炼

3次，训练肌肉群与吞咽反射训练, 使吞咽肌肉群更加协调，
有利于患者的饮食营养摄入

[2]
。 

2.2.2 营养的支持 
患者营养风险筛查 NRS-2002 评估表总评分≥3 分，长期

进行血液透析治疗且有 2 型糖尿病，再加上行髋关节置换术，
手术创伤性大，围术期失血量多，根据相关文献报道，髋关
节置换术前贫血发生率 26.1%

[3]
，根据营养师的指示结合患者

饮食习惯，一日三餐的热量分配，早餐 1/3，中餐 1/3，晚餐
1/3，选择粗制米、面和杂粮，每日选择优质蛋白质，如鱼、
蛋、奶、鸡等，同时注意食物色、香、味俱全，增加食欲。
患者血红蛋白低 86g/l，蛋白低，可以适当增加鸡蛋、纯牛
奶、肉类等富含蛋白质的食物，忌食辛辣、油炸和高胆固醇
的食物。遵医嘱给予记 24 出入量，准确掌握患者的入量及出
量是否平衡及营养摄入情况。 

2.2.3 血糖的控制 
患者住院期间空腹血糖 8.9-12.1mmol/l，早餐后 2h 

8.7-17.4mmol/l，中餐后 2h 4.7-13.7mmol/l，晚餐后 2h 血
糖及 22：00、03：00 血糖波动范围正常，责任护士每天现场
查看患者的饮食及用药，并请内分泌科护理会诊，正确的指
导患者家属糖尿病饮食，并为患者注射（甘舒霖 30R）混合
重组人胰岛素，每日查看的血糖及饮食情况，血糖值异常报
告医生并给与处理，以及教会患者及家属判断出现低血糖的
症状及处理方法，预防低血糖的发生，患者空腹血糖比较高，
根据内分泌科医师会诊后，增加了晚上 22：00 使用甘精胰岛
素，并调节了早、中餐前胰岛素的用量，患者血糖控制效果
好，符合手术指征。 

2.2.4 功能锻炼 
围术期的功能锻炼对骨折患者尤为重要。患者手术后，

医师、护士及康复技师对患者进行了全面的评估，制定功能
锻炼方案，教会患者行①踝泵运动:仰卧位，脚尖朝天，主动
钩脚，小腿绷紧 5 秒钟，再放松，每天 3 次，每次 10 个。 ②
股四头肌锻炼:仰卧位，努力将膝盖压向后方，保持大腿绷紧，
坚持 5 秒钟，再放松，每天 3 次，每次 10-15 个。③屈髋屈
膝滑足运动:膝关节平放在床面，主动屈膝，足底在床面滑动，
屈曲至一定的角度时维持膝关节屈曲位5-10分钟，每天3次，
每次 10 个；遵医嘱使用 CPM 下肢功能锻炼仪进行关节的松动
训练

[4]
。 

2.2.5 皮肤的护理 
①患者骶尾部有两处 2 期压力性损伤，给予泡沫敷料保

护创面，促进创面的愈合 ；②加强患者翻身, 频次不少于
2h/次，避免损伤部位直接受力；③保持床单位干净、平整，
给予骶尾部、双踝关节垫水垫。④给予纯棉衣物，尽量提供
舒适的环境，每次大小便后及时清理擦洗，保持会阴处皮肤
清洁干燥。 

2.2.6 自理能力的培训 
患者 Barthel 评分≤40 分，为重度依赖，采用 Orem 自

理模式培养患者的自理能力
[5]
，就是在患者现有的自理能力

基准上，评估患者自理能力情况，我们给予针对性的补偿，
协助患者完成穿衣、进食、服药、翻身等活动。鼓励患者做
力所能及的事情，常用物品放在易取到的位置，自取物品，
做简单的自我照顾，如洗脸、梳头、擦嘴巴等，护士还要加
强对患者心理疏导，做好家属的宣教，增强其战胜疾病的意
志和信心。 

2.2.7 出院指导 
严格遵医嘱进行血液透析治疗，按时按量服用药物，教

会家属三餐前正确使用胰岛素，三餐定时定量进食，并进行 
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血糖监测，注意低血糖的发生，学会判断低血糖的方法，继
续协助和鼓励患者完成生活自理，并坚持进行肢体的功能锻
炼，掌握预防关节假体脱位的方法，使用合脚的有跟防滑鞋
子，家里增加放跌倒的装置，预防患者跌倒；患者居家每日
定时测量血压，血压过高时给予卧床，避免下床活动，要求
患者 6 个月内禁止下蹲、盘腿坐、跷腿、坐矮凳，髋关节不
能深屈、内收、外旋，以防关节脱位，加强大腿的肌力的训
练和髋膝关节屈伸运动，提高肌肉的整体力量。如果发现肢
体肌力的减退或意识的异常，及时就医，出院后 1 个月、3
个月、6 个月、一年定期随访，如出现异常情况，及时到医
院就诊，定期门诊复查，不适随访。效果评价经过医护人员
的精心治疗及护理，患者通过髋关节置换手术治疗及围术期
护理，未出现相关的并发症，术后 6 天可在康复治疗师协助
下使用助行器下床活动，于 2020 年 3 月 31 日康复出院。 

3 小结 
通过对患者采取个案的护理评估，制定护理方案，落实

护理措施，可以减少股骨颈骨折合并糖尿病肾病、高血压、
脑梗塞及压力性损伤患者相关并发症的发生，提高患者的生
活质量，缩短了住院天数，提高患者的满意度。 
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