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++!摘要"+目的+观察加速康复外科$HMN0%理念在老年髋部骨折围手术期护理中的应用效果( 方法+

采用临床随机对照实验设计#选择 #$%OI$% P#$%'I%$ 老年髋部骨折患者 G$ 例#随机分为干预组$($ 例%和对

照组$($ 例%#对照组实施传统常规护理#干预组在加速康复外科的理念指导下进行护理管理#干预时间从围

手术期至出院后 ' 个月( 内容包括疼痛管理)感染管理)血栓管理)饮食管理)康复管理)随访管理( 结果+术

后干预组舒适度评分较对照组均有提高#疼痛评分较对照组降低#治疗后 ' 个月髋关节功能优于对照组#干预

组手术后总并发症发生率较对照组明显减少#差异有统计学意义$!Q$R$O%( 结论+应用HMN0理念可以提

高老年髋部骨折患者康复效果及满意度#缓解疼痛#提高髋关节功能(
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++老年髋部骨折是指发生于 '$ 岁以上人群的股

骨颈或股骨转子间骨折#随着中国进入老龄化社会#

骨质疏松性骨折患者越来越多( 髋部骨折是对老年

人影响最大的一类骨质疏松骨折( 不像那些发生在

腕部或肩部的骨折#髋部骨折带来的疼痛和下肢活

动障碍会迫使病人长期卧床#难以活动( 卧床会带

来四大并发症&呼吸系统感染)泌尿系统感染)深静

脉血栓和褥疮#这些并发症的发生会危及患者的生

命!%"

#如何快速恢复老年人术前生活能力是目前面

临的难题( 加速康复外科$H.23.@8C M8@->8=?3A98=

07=/8=?#HMN0%是采用有循证医学证据证明有效的

围术期处理措施#可降低手术创伤的应激反应)减少

并发症)提高手术安全性和患者满意度#从而达到加

速康复的目的!# P("

( HMN0 理念已在多个领域内广

泛应用#但是在骨科特别是老年髋部骨折文献报道

较少( 我院对收治的 G$ 例老年髋部骨折患者分别

给予常规护理及 HMN0 理念护理管理#比较不同的

护理效果#现报道如下(

!"资料与方法

!#!"一般资料"选择 #$%OI$% P#$%'I%$ 在我院创

伤骨科收治的老年髋部骨折手术患者 G$ 例( 纳入

标准&$%%年龄 V'O 岁*$#%患者自愿参与本研究并

且具有一定的理解和语言表达能力*$&%经放射检

查确诊为髋部骨折$股骨颈骨折)股骨转子间骨折%#

排除病理性骨折*$(%在研究期间能够接受随访调

查( 排除标准&$%%精神错乱#骨折前生活不能自理*

$#%合并严重心脑血管等内科疾病无法手术( 骨折前

将 G$ 例诊断为髋部骨折并且符合纳入标准的老年

患者按照入院的先后顺序进行编号#应用随机数字

表#将患者进行随机分组#其中干预组 ($ 例#对照组

($ 例(

!#$"方法"对照组按照老年髋部骨折传统护理规

+#$%%+
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范实施常规护理#按择期手术标准对患者进行术前

评估)检查)术前准备)备皮)术前宣教#术后留置导

尿管)引流管)监测生命体征)氧气吸入#术后去枕平

卧#严格禁食禁水 ' 2以上#患者诉疼痛时给予止痛

药#指导患者进行功能锻炼及并发症预防#出院时进

行出院宣教( 干预组在传统常规护理的基础上按照

HMN0 理念设计的所有环节增加模块化管理#主要

分为疼痛管理)感染管理)血栓管理)饮食管理)康复

管理)随访管理几个模块(

%R#R%+疼痛管理+入院时患者常伴有焦虑)紧张情

绪#需要重视对患者进行术前教育#与患者充分沟

通#同时配合物理治疗及自我行为疗法( 患者入院

即进行疼痛评估#进行首次疼痛教育#采用视觉模拟

评分$>6<73:3.3:-/78<@3:8#YN0%#改变传统观念在

患者疼痛时按需给药#而是给予镇痛新理念按时按

量给药( 调整患者骨折后的舒适体位#如果 YN0 评

分Q& 分予W0N;Z<类药物)物理治疗)心理支持为

主#中度疼痛$YN0 评分 ( P' 分%予轻度疼痛方案

加间断使用阿片类止痛药#重度疼痛$YN0 评分 * P

%$ 分%#入院即可进行髂筋膜)股神经持续神经阻

滞#术中手术医生予切口周围及关节囊区域罗哌卡

因局部注射( 术后疼痛管理分为术后预防性镇痛和

治疗性镇痛#首先采取 W0N;Z<类药物进行预防性

镇痛#如果YN0评分V& 分则立即转为治疗性镇痛(

主要措施包括调整患者舒适体位#心理护理减轻患

者心理负担#冰敷和抬高患肢#减轻炎症反应#疼痛

较重可选择阿片类镇痛药物#根据情况选择镇痛泵

自控镇痛或持续周围神经阻滞镇痛( 患者术前术后

均有不同程度焦虑)睡眠差情况#可给予催眠或抗焦

虑药物#这类药物虽然不具备直接的镇痛作用#但可

以缓解焦虑)改善睡眠等#间接地发挥镇痛作用( 出

院以后应继续予以镇痛治疗#直至功能康复良好#以

口服W0N;Z<类药物为主(

%R#R#+感染管理+围手术期加强营养支持#鼓励患

者咳嗽增加心肺功能( 术前查看患者是否存在潜在

性感染灶#肢体远端足趾是否有足癣)皲裂#术区皮

肤是否有压疮)破损#术前 % C肥皂水清洗皮肤及消

毒髋部#术前不常规用剃刀备皮#避免毛囊损伤#若

一定需要备皮则用剪刀剪除毛发( 需全麻插管或经

鼻插管者可术前鼻腔涂抹莫匹罗星软膏#消除定植

的金黄色葡萄球菌( 术中使用保温措施#如保温毯)

加温输液等#避免患者低体温( 切皮前 &$ J6. 预防

性使用抗生素#术后加强管道护理#如手术时间 Q

%RO 2不插导尿管#麻醉清醒后当天尽早拔除导尿

管#注意引流管不能返折)脱落#根据引流量尽早术

后第 # 天拔除引流管#避免带管外出检查#防止引流

液返流及检查途中脱管(

%R#R&+血栓管理+根据中国骨科大手术静脉血栓

栓塞症预防指南!O"

#围手术期常规使用低分子肝素

抗凝预防深静脉血栓#术后抬高患肢促进静脉回流#

麻醉清醒后尽早指导行肢体功能锻炼(

%R#R(+饮食管理+鼓励患者进食高蛋白食物$鸡

蛋)肉类%#术前纠正低蛋白血症*食欲欠佳者可使

用胃肠动力药及助消化药( 术前禁食时间根据

HMN0理念精确控制#术前至少 G 2禁食不易消化固

体#如肉类)油炸食物#术前 ' 2 内禁食面条)米饭)

馒头等淀粉类食物#术前 # P( 2 可饮用少量清水)

无渣果汁)糖水等( 术后麻醉清醒后若无恶心呕吐

可立即进食清水#逐渐过渡到流质饮食#早期进食可

减少静脉补液量(

%R#RO+康复及随访管理+肢体康复锻炼始终贯穿

围手术期全程#与康复科康复医师一起制定个性化

康复方案( 不推荐使用 1E4#以患者主动功能锻炼

为主#鼓励患者术后早期坐起#早期下地活动( 住院

期间指导患者掌握锻炼方法)助行器使用)上下床及

如厕( 分别在患者出院后两周)第 % 个月)第 & 个

月)第 ' 个月电话护理干预#指导睡眠)疼痛)饮食和

功能锻炼( 根据不同病种和手术方式建立微信群#

建立科室微信公众平台#在群内解答问题#通过公众

平台群发康复锻炼视频)预防跌倒)防治骨质疏松及

护理等健康教育内容(

!#%"评价方法"采用[-:@3X3

!'"简化的舒适状况量

表对两组患者术后 #( 2)术后 *# 2)术后一周舒适度

进行评分#术后 ' 个月回院复查评价髋关节 ,3==6<

评分#统计比较两组术后肺部感染)尿路感染)深静

脉血栓)褥疮发生率(

!#&"统计学方法"应用 0E00%FR$ 统计软件对数据

进行处理#计量资料以均数\标准差$

!

"\#%表示#组

间比较采用$检验#计数资料用率表示#组间比较采

用
!

# 检验#!Q$R$O 为差异有统计学意义(

$"结果

术后干预组[-:@3X3评分较对照组均提高#YN0

评分较对照组降低#差异有统计学意义$!Q$R$O%(

治疗后 ' 个月髋关节 ,3==6<评分优于对照组#差异

有统计学意义$!Q$R$O%( 见表 %( 干预组手术后

总并发症发生率较对照组明显减少#差异有统计学

意义$!Q$R$O%( 见表 #(

+&$%%+

++中国临床新医学+#$%* 年+%% 月+第 %$ 卷+第 %% 期



表 %+两组术后[-:@3X3评分!YN0评分和,3==6<评分比较"#

!

"\#$%分&

组+别 例数
[-:@3X3评分 YN0评分 ,3==6<评分

术后 #( 2 术后 *# 2 术后 % ] 术后 #( 2 术后 *# 2 术后 % ] 术后 ' 个月

干预组 ($ &GR#% \%R#% ''R'* \%R*G G%R$( \#R'( (R$G \$ROF &R$G \$R'G #R$G \$R$G *FRG# \&R*F

对照组 ($ &OR#& \%R%' (GRG( \%R(G '#R(* \&R%# OR(( \$R&' &R*( \$R$' #R*O \$R#F *(ROG \&R'$

$ ) %%R#O (GRO' #GR'* )%#R&$ )'R$* )%(R$# 'R&#

! ) $R$$$ $R$$$ $R$$$ $R$$$ $R$$$ $R$$$ $R$$$

表 #+两组术后并发症发生率比较"%#^$&

组+别 例数
并发症

肺部感染 尿路感染 深静脉血栓 褥疮 总并发症发生率

干预组 ($ % % $ % *RO

对照组 ($ & ( # % #O

+注&两组总并发症发生率比较#

!

#

_&'R(O$#!_$R$$$

%"讨论

%#!"本研究结果提示#应用HMN0理念护理管理老

年髋部骨折后#干预组术后 ' 个月髋关节 ,3==6<评

分明细高于对照组#说明干预可以促进老年髋部骨

折患者的关节功能的恢复( 研究结果表明干预组在

减少术后疼痛 YN0 评分及提高患者术后舒适度方

面有明显优势( 患者术后不愿意活动主要原因是疼

痛)禁食时间过长)各种管道如尿管及仪器的束缚#

导致患者不愿意主动活动患肢#关节活动受限#关节

粘连#进一步增加血栓风险#长期卧床加重骨质疏

松#使患者错过最佳的康复时机( 而 HMN0 理念采

用已有循证医学证据减少围手术期应激措施!*"

#如

减少各种管道的留置#精确控制术前禁食和术后进

食时间#通过进食来代替补液#加强围手术期镇痛#

主张早期活动等#能进一步降低围手术期并发症发

生率(

%#$"加速康复外科与微创外科是引领 #%世纪现代外

科前进的两个重要发展方向#%FF*年#丹麦学者[82:89

等!G"首次提出了加速康复外科$HMN0%的概念( HMN0

的核心理念是减少T减轻外科手术及相关处理所致

的应激因素#有利于机体较迅速地恢复被扰乱的内

在生理平衡#手术病人的康复速度与所受围手术期

应激程度成反比#应激越弱#康复越快( 因此#如何

减少应激反应及手术并发症#促进病人康复#一直是

外科追求的理想( HMN0 理念已经在胃肠外科)泌

尿外科)胸心外科)骨科的关节外科等多个领域应用

获得成功( #$%' 年我国发布了,中国髋)膝关节置

换术加速康复 )围术期管理策略专家共识-

!*"

#并

运用于临床( 老年髋部骨折对老年人生活质量有严

重影响#甚至危及生命#治疗的目的是尽快恢复患者

的活动能力#减轻疼痛#避免卧床带来的并发症(

HMN0理念可以提高老年髋部骨折患者康复效果及

满意度#改变老年髋部骨折是择期手术治疗传统理

念#术前术后通过一系列已证实的循证医学证据提

高患者治疗过程的舒适度#

%#%"目前面临的困难和阻碍 HMN0 广泛开展的主

要因素是传统习惯和理念#如术前长时间禁食)术后

长期卧床)放置引流管)尿管)术后去枕平卧)按需止

痛等( 我院调查既往手术病人平均术前禁食时间长

达 %' 2#术后禁食时间平均V' 2( 如此长时间的禁

食无疑对手术病人的内环境造成极大刺激#如何精

确控制禁食时间需要护理部)手术医生)麻醉科)营

养科进行多学科协作( 对于疼痛#既往传统观念认

为患者有需求时才给予治疗#而目前我们改变被动

为主动管理疼痛#尽量追求少痛或无痛#实现以最小

创伤#获得患者最快的康复与最佳的疗效(
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