
World Medical Frontier  世界医学前沿 (2)2020.1

临床研究

13

综合护理配合全髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折的临床效果分析
张 琳

（西安交通大学第一附属医院  陕西  西安  710061）

【摘 要】目的：解析综合护理配合全髋关节置换术对老年股骨颈骨折的作用。方法：纳入我院 2018 年 2 月 -2019 年 11 月间

的股骨颈骨折老年患者，共 88 例，计算机筛选分为对照和观察两组，各 44 例，均行全髋关节置换术治疗，前组接受常规护理，

后组予以综合护理，比对临床效果和并发症。结果：总有效率 [ 观察组（95.45%）＞对照组（79.54%）]，P ＜ 0.05；并发症发

生率 [ 观察组（4.54%）＜对照组（18.18%）]，P ＜ 0.05。结论：股骨颈骨折治疗管理中，综合护理与全髋关节置换术相配合应

用价值高，可提高治疗效果，减少并发症，推荐推广。
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股骨颈骨折是临床上较为常见的一种骨折类型，多发于老

年人群。临床表现为躯体疼痛、肿胀、行动障碍、患侧大粗隆

升高等，若不及时采取有效的治疗措施会引起股骨颈骨折不愈

合、股骨头缺血性坏死，甚至致残，对患者的身体健康具有极

大的威胁 [1]。基于此，现探讨综合护理对年股骨颈骨折全髋关

节置换术的改善情况，规整、详述见下：

1 资料及方法

1.1 一般资料

将我院在 [2018 年 02 月，2019 年 11 月 ] 间收治的股骨颈

骨折患者（n=88），入院按顺序编号，计算机“随机”等分成2组，

44例/组。对照组：男/女=27/17例；年龄区间[62,78]（平均：

71.35±5.06）岁。观察组：男/女=25/19例；年龄区间[61,80]

（平均：72.54±4.79）岁。比对2组资料无明显差异（P＞0.05）。

入选标准：①经 X 线确诊为股骨颈骨折者；②了解研究并

签署知情书者。

排除标准：①凝血功能、肝肾功能、心电图异常者；②存

在手术禁忌者。

1.2 方法

所有患者均采用全髋关节置换术治疗，术后接受常规护理；

观察组额外接受综合护理：①心理护理：主动与患者进行交流，

主动询问其不适，通过握手、拥抱、拍背予安抚其情绪，给予

精神支持，取得患者的信任。交代相应的注意事项，增加患者

的信心；②体位护理：术后以软枕垫高患肢小腿，术后前 6 h

患肢向外旋 15°，并维持中立位，避免人造髋关节脱落。定时

更换敷料，观察患处红肿、发热、局温情况，一旦发现异常及

时上报；③早期功能训练：带患者情况稳定后尽早开展功能锻

炼，按不同阶段分别开展起坐、站立、行走、踝关节背伸、股

四头肌收缩、膝关节等训练。④并发症预防：按时轻拍患者的

胸部，至下到上、轻柔有震动感；引导患者深呼吸，加速痰液

排出。检查患者下肢皮肤状态，按摩肢体促进血液循环，引导

患者进行床上活动。

1.3 观察指标

统计 2 组患者临床治疗情况和并发症情况，疗效判定按

Harris[2] 评分法，显效：髋关节功能正常，未发生感染，无疼

痛感；有效：髋关节功能改善明显，未见跛行，略有疼痛；无效：

中度残疾，行走时明显颠跛且疼痛。

1.4 统计处理

SPSS24.0，并发症、疗效率用 n、% 表示，行 χ2 检验；当

P于 (0,0.05) 内时差异有意义。

2 结果

2.1 临床疗效

 如表 1：对照组 35例有效少于对照组的 42例（P<0.05）。

表 1：2组临床治疗效果 [n=44，n（%）]

组名	    显效	       有效        无效       总有效

对照组     6（13.64）   29（65.91） 9（20.45） 35（79.54）

观察组     15（34.09） 27（61.36） 2（4.54） 42（95.45）

 χ2	    -	        -	    -	      5.091

 P	    -	        -	    -	      0.024

2.2 并发症情况

 如表2：对照组共8例并发症多于观察组的2例（P<0.05）。

表 2：2组并发症比对 [n=44，n（%）]

组名    静脉血栓    坠积性肺炎   关节僵硬    总发生

对照组	 2（4.54）   3（6.82）    3（6.82）   8（18.18）

观察组	 0（0.00）   1（2.27）    1（2.27）   2（4.54）

 χ2	 -	     -	          -	      4.062

 P	 -	     -	          -	      0.044

3 讨论

股骨颈处在股骨头和粗隆的连线间，在人体解剖中承受着

较大的剪切力；此外，老年患者多患有骨质疏松症，骨强度低，

一旦遭受外界力量就会引发骨折。股骨颈骨折损坏了股骨颈囊

血管，使得股骨的血供中断，愈合难度增大，据统计骨折后不

愈合率高达 20%、股骨头缺血性坏死率高达 40%[3]。

全髋关节置换手术作为常见的治疗方式，可改善髋关节受

损功能位，但手术创伤较大，术后易产生诸多并发症，为提高

治愈的成功率，必须结合科学、针对性的护理干预。综合护理

中将患者的身心健康置于首位，通过早期康复训练使骨折处得

到稳定的连接，加快骨折的愈合，避免关节僵硬、坏死、不愈

合等并发症。从实验可知，观察组治疗总有效率 95.45% 高于

对照组的 79.54%，并发症发生率 4.54% 低于对照组的 18.18% 

（P<0.05）。

因此，股骨颈骨折老年患者全髋关节置换术期配合综合护

理效果显著，建议常规使用。
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