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摘要：目的：分析老年股骨颈骨折围手术期舒适护理的效果，以及舒适护理对于患者康复和并发症的影响。方法：对 2019 年 1 月至 2020
年 1 月我院收治的股骨颈骨折老年患者 84 例，并随机分为观察组和对照组，并对观察组行舒适护理，对对照组行常规护理。结果：观察组
患者的并发症发生率以及生活质量评分更为理想，评分结果远高于对照组。结论：将舒适护理手段应用到老年股骨颈骨折围手术期护理中
效果显著，对于患者的术后恢复有重要帮助。 
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股骨颈骨折是老年人的常见病，由于老年人大多存在骨质疏松的

情况，而且身体机能较差，所以其应变能力比较差，导致股骨颈骨折
的问题经常发生。股骨颈骨折患者在临床上的表现有关节疼痛、肿胀、
关节活动受限等。目前，主要采用手术方式对患者进行治疗，疗效比
较理想，但患者术后出现的并发症比较多，影响治疗效果及骨折的康
复。本文选取我院 2019 年 1 月至 2020 年 1 月收治的股骨颈骨折老年
患者 84 例为研究样本对舒适护理的效果进行分析。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取本院 2019 年 1 月至 2020 年 1 月收治的股骨颈骨折老年患

者 84 例为研究对象，其中男性有 56 例，女性有 28 例，将患者随
机分成对照组和观察组各 42 例。其中对照组年龄在 56 到 75 岁，
平均年龄（62.65±2.13）岁；对照组年龄 57 到 79 岁，平均（63.57
±2.09）岁。 

1.2 护理方法 
给予对照组常规护理，如病情监测、健康宣教和出院指导等，

研究组则在对照组护理基础上，实施舒适护理服务模式，具体如下： 
1.2.1 术前舒适护理 
（1）护理人员应密切监测患者各个脏器功能，并做好患者日

常用品及手术的准备；护理人员还应及时了解患者的病情，并评估
患者的心理情绪，对于有剧烈疼痛的患者，应给予鼓励和安慰。（2）
护理人员应加强与患者的交流与沟通，及时了解患者心理的需求，
并向患者讲解疾病相关的知识，耐心回答患者的疑问，缓解患者紧
张、焦虑、害怕等负面情绪。 

1.2.2 术中舒适护理 
（1）做好患者术中保暖工作：术中，护理人员应从旁协助医

师，适当调整手术室的温度和适度，做好患者的保暖工作。 
（2）体位管理： 
根据麻醉方法、手术部位、病情、选择卧位，避免局部皮肤长

时间受压，保证患者安全舒适。 
（3）压疮防护： 
提前告知患者术中体位摆放姿势，取得患者配合，减轻患者手

术时的紧张情绪。评估患者的皮肤情况，必要时手术时在受压部位
使用透明贴，以保护皮肤，预防压疮的发生。 

（4）防深静脉血栓： 
老年人血液粘滞度高，卧床后血流减慢，加之外伤、手术致机

体凝血因子释放增加，极易造成血管栓塞，因此需要注意患者神志、
肢体活动及肌力变化。对有高血压史者，血压应维持在适当范围内，

防止血压过低致血栓形成，同时应注意观察患肢肿胀、疼痛和循环
情况，垫高患肢，术前鼓励和指导病人多做患肢主动屈伸运动，以
防止深静脉栓塞。可口服阿斯匹林做为预防性用药。 

1.2.3 术后舒适护理 
（1）术后病情监测：护理人员应严密监测患者的病情，观察

患者瞳孔、精神状态及生命体征，并给予患者吸氧及心电监护等。
同时，还应密切观察患者切口处有无渗血情况、伤患处血液循环的
情况等，避免出现运动障碍、水肿等。 

（2）术后饮食指导：术后 6h 可以给予患者少量的流食，尽可
能多食高维生素、高蛋白、高热量以及钙含量丰富的食物。 

（3）做好术后患者日常生活的护理：护理人员应嘱患者绝对
卧床休息，并协助患者完成进食、洗漱、翻身等，定期帮助患者清
洗会阴处，预防泌尿系统感染。同时，护理人员还应做好患者皮肤
的清洁，并用温水或生理盐水擦拭切口，以免发生感染。 

（4）术后切口舒适护理：护理人员还应做好患者术后切口的
护理，并告知患者保护切口的方法，进而减少或避免切口感染，影
响治疗的效果。护理人员还应严格遵照无菌操作要求及时更换切口
有渗血的纱布。 

（5）并发症舒适护理：护理人员应定期帮助患者翻身、拍背，
并鼓励患者进行深呼吸训练。护理人员还应定期监测患者的血糖及
相关的呼吸功能，对出现感冒或咳嗽的患者应及时对其进行干预，
避免肺部感染。 

（6）术后康复护理：待患者病情稳定后，护理人员应协助患
者进行早期功能康复训练，如髋关节屈伸、抬腿、双拐行走等。术
后 1 周，可在双拐的支撑下练习行走，注意确保运动的适度，避免
劳累过度。 

2 结果 
对两组患者的心理状态、生利状态、社会功能等进行评估，对

患者的并发症发生率进行对比。在生活质量方面，观察组患者的心
理状态、生理状态、社会功能等指标评分要高于对照组，如表 1 所
示。 

表 1 两组患者生活质量评分对比 
组别 例数 心理状态 生理状态 社会功能 环境影响 
观察组 42 75.63±2.14 69.64±2.36 65.97±2.11 71.24±5.26 
对照组 42 58.62±2.31 53.67±2.41 53.86±2.13 61.09±5.18 

从两组患者的并发症发生率来看，观察组患者并发症发生率低
于对照组，如表 2 所示。 

表 2 两组患者并发症发生率对比 
组别 例数 压疮 肺部感染 深静脉血栓 便秘 关节僵硬 总发生率 
观察组 42 1（2.38） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.38） 1（2.38） 3（7.14） 
对照组 42 2（4.76） 2（4.76） 1（2.38） 4（9.52） 3（7.14） 12（28.57） 

3 讨论 
舒适护理作为整体护理的一种，主要强调人性化的护理理念，

护理过程中，结合患者的实际情况，最大限度保证其生理和心理的
舒适度，减轻疾病给患者带来的不良情绪影响，并缓解手术引发的
疼痛及刺激反应，最终保证护理效果，提升护理总体质量，值得临
床推广。 
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