
 

临床研究 

 34 

医学研究 

老年创伤性骨折的特点及临床治疗 
刘国安 

(珲春市人民医院骨二科  吉林珲春  133300) 

摘要：目的：探究并分析老年创伤性骨折的特点及临床治疗效果。方法：选择我院 2022 年 10 月至 2023 年 10 月就诊的 200 例老年创伤性

骨折患者作为研究对象，将其随机平分为对照组（实施常规治疗方法，n=100）和观察组（在常规治疗的基础上使用动静结合治疗方法，n=100），

对两组不同的治疗方法的预后效果进行记录和对比。结果：观察组的老年创伤性骨折患者对比对照组有着更高的治疗总有效率（P＜0.05），

同时观察组的患者相较对照组有着更高的满意度（P＜0.05），且观察组的脑梗患者在经过动静结合治疗干预后手术情况的各项指标都优于

对照组（P＜0.05）。结论：在常规治疗的基础上使用动静结合治疗方法对于老年创伤性骨折患者的治疗有着显著的提升效果，能够有效提

升治疗的安全性和有效性，值得临床应用采纳推广。 
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创伤性骨折是最为常见的一类骨折原因，直接暴力是创伤

性骨折最常见的病因，比如车祸，摔倒，重物砸伤，坠落伤等

方式[1]。间接暴力多见于暴力作用于骨骼，引起骨骼扭转或者肌

肉韧带牵拉引起的骨折，如膝部部十字韧带牵拉，引起髁间棘

撕脱性骨折。疲劳性骨折常体现为行军骨折，也就是长途跋涉，

导致第二跖骨骨折，为累积性力量导致[2]。老年创伤性骨折因为

骨骼的连续性和稳定性中断，常会出现活动受限的情况，影响

老年人的生活质量[3]。同时老年人骨折后需要长时间卧床静养，

此时因为身体的血液循环不畅，就容易出现肺部感染、褥疮、

肌肉萎缩等并发症[4]。此外老年人在骨折后如果需要进行手术治

疗时，由于人体的器官功能减退，同时高龄又可能伴有基础性

疾病，因此手术的风险性相对较大，可能容易出现意外[5]。基于

此，本文对相关病例进行了选取，旨在探究并根据结果分析老

年创伤性骨折的特点及临床治疗。现将研究内容汇编整理如下。 

1  资料与方法 

1.1  基本资料 

选择 2022 年 10 月至 2023 年 10 月期间在我院诊治的 200

例老年创伤性骨折患者，将其随机平分为对照组（实施常规治

疗方法，n=100）和观察组（在常规治疗的基础上使用动静结合

治疗方法，n=100）。其中，患者的总年龄分布为 60-79 岁，对

照组男 77 例，女 53 例，计算所得平均年龄范围为（68.58±4.53）

岁；观察组中男 75 例，女 55 例，计算所得平均年龄范围为（69.03

±4.67）岁。经统计检验发现，两组患者的年龄、性别比例等

组间数据均衡可比较（P＞0.05），因此分组可以进行后续测试。 

1.2  排纳标准 

纳入标准：①患者经临床诊断确认为老年创伤性骨折患者；

②患者或患者家属对本次研究充分了解并签署了本次研究相关

协议。 

排除标准：①患者存在合并其他肺部或呼吸系统受损或衰

退情况；②患者存在记忆障碍、失语症、执行功能障碍等认知

性障碍或患有精神疾病无法对治疗干预进行主动的配合。 

1.3  方法 

对照组：实施常规治疗方法。根据患者具体情况，使用调

节电解质平衡与抗感染功能的药物/抗生素进行治疗，用药持续

5 到 7 日。在骨骼愈合期使用维生素 D 及钙片等药物促进钙的

摄入吸收，加速骨骼愈合。 

观察组：在常规治疗的基础上使用动静结合治疗方法。在

术后第一周内使用小夹板进行骨折位置固定，确保骨折处处于

静止状态，严格执行卧床休息。并在术后第一周后开始适当的

指导患者进行运动，促进骨骼愈合。保持与对照组相同的疗程。 

1.4 观察指标及评判标准 

（1）对比两组患者的治疗有效率：将患者治疗后的情况分

为三种：有显著效果：患者的呼吸道病毒感染症状明显改善甚

至完全消失，患者的生活质量得到大幅提高。有效：治疗后患

者的呼吸道病毒感染症状得到了改善，患者的生活质量有所提

高。无效：患者治疗后没有明显效果，呼吸道病毒感染症状无

改善。总有效率=（有显著效果数+有效数）/总数×100％。 

（2）对比两组患者的治疗满意度情况：通过请患者填写我

院自行制定的治疗满意水平自我评测调查问卷，从治疗态度、

治疗水平、治疗效果等多方面请患者参与评分，根据评分填写

情况对患者的治疗后生活质量进行评估，评分采取百分制，其

中，非常满意≥90 分，89 分≥基本满意≥60 分，59 分≥不满

意≥0 分。总满意度=（非常满意数+基本满意数）/总数×100

％。 

（3）对比两组患者的各项手术指标评分：通过对老年创伤

性骨折患者的手术质量指标进行统计记录，分析不同的护理干

预方式能够带来的改善效果。 

1.5  统计学方法 

通过 SPSS23.0 对本次研究中的观察指标数据进行录和统

计，在表述计量资料的输出结果时，选取（ sx ± ）与 t 检验

进行表述；通过使用（%）、X2 检验对计算计数资料获得的检验

结果进行表述，当 P＜0.05 时证明差异具有统计学意义。 

2  结果 

2.1 两组患者的治疗总有效率比较 
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观察组治疗总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  两组患者治疗总有效率[n（％）] 

组别 n 
有显著效

果 
有效 无效 总有效率 

观察组 100 30（0.30）57（0.57）13（0.13）87（0.87）

对照组 100 16（0.16）55（0.55）29（0.29）71（0.71）

X2 - - - - 7.716 

p - - - - 0.005 

2.2  两组患者的自我评估护理满意度比较 

观察组的患者相较对照组有着更高的满意度（P＜0.05）。

见表 2. 

表 2  两组患者护理满意度水平比较（n，%） 

组别 n 非常满意 比较满意 不满意 总满意度 

观察组 100 49（0.49）48（0.48）3（0.03） 97（0.97）

对照组 100 37（0.37）46（0.46）17（0.17）83（0.83）

X2 - - - - 10.889 

p - - - - 0.001 

2.3 两组患者的手术情况各项指标情况比较 

通过记录并计算发现，实施围术期综合护理后观察组的手

术时长、住院时间、术后卧床时间情况都显著优于对照组（P

＜0.05）。见表 1。 

表 1  两组患者的各项手术相关指标情况比较（ sx ± ） 

组别 n 手术时长（min）住院时长（d） 
术后排气时间

（h） 

观察组 100 63.41±10.28 4.01±2.37 19.73±4.25 

对照组 100 89.71±10.24 8.58±2.86 42.68±4.78 

X2 - 18.126 12.304 35.881 

P - 0.001 0.001 0.001 

3  讨论 

很多老年人因为身体的原因会行动不便，因此比较容易摔

倒，摔倒之后容易造成骨折，发生骨折以后往往会导致局部存

在明显的肿胀、疼痛、皮下淤青，甚至会导致局部按压存在明

显的骨擦音或者骨擦感，出现畸形或者是异常活动[6]。老年人骨

折之后恢复的比较慢，卧床时间长和骨折的肢体制动时间长容

易导致一些并发症的发生，其中危害比较大有肺部感染、骨质

疏松、尿路感染等[7]。卧床时间长也容易导致下肢的血栓形成，

血栓形成对于老年人来讲是一个很危害的因素，一旦栓子脱落

到肺部，脱落到心脏都会引起很严重的并发症甚至导致死亡，

严重危害到老年人生命健康，因此对于老年创伤性骨折的特点

及治疗方法的研究需要得到重视[8]。动静结合即固定和活动的统

一。骨折经过整复固定后，进行恰当的功能锻炼，做到早功、

渐动、多动[9]。功能活动能促进血液循环，以达肢体消肿，防治

关节僵硬粘连，纠正骨折残余移位，促进骨折愈合，使骨折愈

合和功能恢复齐头并进。动静结合治疗骨折是中医治疗的正骨

原则之一，动静结合治疗局部使骨折部上下关节可以活动，使

骨折处局部气血流通，能够充分营养关节、肌肉及骨头，有利

于加速骨折愈合和功能恢复。接受动静结合治疗的骨折患者骨

头愈合的速度更快[10]。经过动静结合治疗，伤口愈合得更快，

感染的机会降低，留下的疤痕颜色也会浅些。另外，在康复师

指导和帮助下松动关节、肌肉，能让身体功能恢复得更快更好。 

本次研究中，针对患者采取了常规治疗方法和在动静结合

治疗方法两种治疗模式。统计到观察组治疗总有效率高于对照

组（P＜0.05）；患者对治疗满意度、护理后手术用时情况均优

于对照组（P＜0.05）。证明了动静结合治疗对于老年创伤性骨

折患者的护理作用价值，对患者的预后有显著的帮助，同时动

静结合治疗有效的降低了手术恢复用时，改善了患者的 生 活

质量，提升了患者的生命安全。 

综上所述，动静结合治疗和常规治疗方法的临床效果差异

得出了结论，动静结合治疗有效地提升了治疗的有效率，同时

大幅提升了患者的术后恢复速度，有效地提升了患者的生活质

量，使患者的生命安全得到了保障，值得相关治疗护理对之重

视推广。 
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