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·临床研究·

早期离床坐护理干预对老年髋部骨折术后患者卧床并发
症的效果探究

蔡娟
（乌鲁木齐市经济技术开发区第二人民医院，新疆  乌鲁木齐  830022）

0　引言
老年患者在髋部骨折手术后不良于行，往往需要卧床休

息，其恢复时间较长，在卧床过程中发生并发症几率较好，

一般多由患者无法正常离床活动而造成，并发症成为当前老

年髋部骨折长期住院的主要原因，其致死率较高，采用早期

离床坐护理干预模式能够提升患者并发症恢复速度，从而改

善患者康复效果 [1]。

1　资料与方法
1.1　临床资料。选择 2016 年 9 月至 2017 年 9 月我院所收治

的老年髋部骨折术后并发症患者 76 例，根据患者入院时间分

为实验组（n =38）与参照组（n =38）。其中，男 42 例，女

34 例。年龄为 66-79 岁，平均（72.4±3.5）岁。有全髋关节

置换患者 29 例、股骨头置换患者 24 例、股骨头切开复位患

者 16 例、股骨粗隆间复位患者 15 例。有肺部感染患者 33 例、

腹胀患者 28 例、便秘患者 15 例。2 组患者年龄、性别、骨

折位置、并发症情况、治疗方式等临床资料统计分析结果不

具备明显差异（P >0.05），分组方式有可比性。

1.2　方法。参照组采用常规髋部骨折术后护理模式，对患者

手术区域及并发症情况予以全面护理。实验组采用早期离床

坐护理干预模式，患者在生命体征平稳的条件下，护理人员协

助患者离床坐，并与患者家属一起引导患者坐于靠背椅之上，

患者如疼痛感过强，可于康复训练前半小时给予止痛药物 [2-3]。

同时，患者离床坐后需在其座椅上设置安全带，避免患者发生

摔跌等不良事件，并做好保暖措施。上述早期离床坐恢复训

练每日可酌患者实际情况调整强度，一般每日 2 次，每次不超

过 30 min，随患者身体情况日渐康复可提升其离床坐时间 [4]。

1.3　统计学分析。本研究采用 SPSS 19.0 软件对比分析 76 例

老年髋部骨折患者相关数据，实验组与参照组咳嗽改善时长、

啰音改善时长、腹胀改善时长及便秘改善时长数据行 t 检验

方式，采用（均数 ± 标准差）表示。2 组老年髋部骨折术后

并发症护理效果情况行 χ 2 检验，采用（n ，%）表示。对比

差异性较高（P <0.05），有统计学意义。

2　结果
2.1　老年髋部骨折患者术后并发症改善时间比较。对比实验

组与参照组老年髋部骨折术后并发症改善瑟时间数据，两者

差异明显（P <0.05），实验组咳嗽改善时长、啰音改善时长、

腹胀改善时长及便秘改善时长短于参照组（见表 1）。

表 1　2组老年髋部骨折患者术后并发症改善情况比较（ ±s，d）

组别 例数 咳嗽时长 啰音时长 腹胀时长 便秘时长

实验组 38 4.17±1.53 4.42±2.29 3.06±1.16 3.08±1.49

参照组 38 6.70±1.76 8.22±2.60 5.15±1.24 5.35±1.74

t - 6.6876 6.7609 7.5875 6.1084

P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.2　老年髋部骨折患者术后并发症护理效果比较 [5]。分析实

验组与参照组老年髋部骨折术后并发症护理效果情况（见表

2），两者差异明显（P <0.05），实验组老年髋部骨折术后

并发症护理总有效率（92.11%）明显高于参照组（68.42%）。

表 2　2组老年髋部骨折患者术后并发症护理效果比较 [n（%）]

组别 例数（n ） 显效 有效 无效 总有效

实验组 38 24（63.16） 11（28.95） 3（7.89） 35（92.11）

参照组 38 16（42.11） 10（26.32） 12（31.58） 26（68.42）

χ 2 - - - - 6.7279

P - - - - 0.0094

3　讨论

老年患者于其他年龄段有所不同，这一阶段患者身体各

个脏器与系统功能呈现出退化状态，尤其是呼吸道及肺部退

化严重，髋关节手术后患者长期卧床，极易影响患者胸廓及

横膈膜运动，从而导致患者部分痰液潴留于呼吸道之中，造

成患者肺部感染，使患者身体恢复效果减弱，严重危害了老

年髋部骨折患者生命安全 [6-7]。鉴于此，采用早期离床坐护理

模式能够尽早帮助患者摆脱卧床，通过坐位增加患者胸廓及

横膈膜运动效果，进而有助于患者排痰，改善患者肺部感染

并发症。腹胀和便秘是常见的卧床并发症，是由于患者肠胃

蠕动不足，加之排便方式有所不同，因此，适当的运动能够

促进老年髋部骨折患者肠胃蠕动，有效治疗患者腹胀及便秘

等卧床并发症 [8-10]。

综上所述，早期离床坐护理模式在老年髋部骨折患者护
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摘 要：目的   研究老年髋部骨折术后患者卧床并发症采用早期离床坐护理模式的效果及作用。方法   选择 2016
年 9 月至 2017 年 9 月我院所收治的老年髋部骨折术后并发症患者 76 例，根据患者入院时间分为实验组与参照组，
每组均 38 例。其中，参照组采用常规髋部骨折术后护理模式，实验组采用早期离床坐护理干预模式，对比 2 组
患者并发症改善时间及临床护理效果。结果   实验组咳嗽改善时长、啰音改善时长、腹胀改善时长及便秘改善时
长短于参照组，实验组老年髋部骨折术后并发症护理总有效率（92.11%）明显高于参照组（68.42%），两者差
异明显（P < 0.05）。结论   针对老年髋部骨折卧床并发症患者采用早期离床坐护理模式具有显著效果，患者并发
症改善时间较短，恢复效果较好，应予以临床广泛应用。
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道置管引流能明显减轻患者的黄疸指数，改善肝功能，疏通

胆道梗阻，为成功手术创造有利条件，同时对不能手术者可

作为改善患者症状的一种有效手段。采用经超声引导经皮肝

穿刺胆道置管引流治疗，具有穿刺准确、快速，成功率高、

损伤小，并发症少的优点，可作为术前解除胆道梗阻的首选 [6]。

研究表明，实验组治疗的效果，即 AIL、TBIL、AST、

DBIL 水平显著优于对照组，且治疗安全性即患者不良反应情

况 10.91% 显著优于对照组 33.33%，差异明显，具有统计学

意义（P < 0.05）。由此可见，采用经超声引导经皮肝穿刺胆

道引流治疗对患者进行治疗，能够明显缓解患者症状，提升

患者生活质量。

综上所述，在对恶性梗阻性黄疸患者进行治疗的过程中，

采用经超声引导经皮肝穿刺胆道置管引流治疗，具有显著的

治疗效果和极高的安全性，值得在医学领域广泛应用。
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慌气短、倦怠等，可以通过 x 线胸片、心电图等方式来检验

患者是否患有心脏瓣膜病，目前对该疾病的治疗方式主要是

通过介入治疗、内科治疗、手术治疗等治疗，从而帮助患者

缓解症状，不同的护理方式给患者带来的护理效果是不同的，

为了帮助患者可以更好的恢复身体健康，提高生活质量以及

生活自理能力，所以本文研究了快速康复外科理念在心脏瓣

膜患者围术期护理中的应用效果。

通过以上简单讨论可以得知：实验组患者的生活质量评

分明显高于对照组患者，并且其并发症的发生率明显低于对

照组患者，P < 0.05。主要原因有：对患者的健康宣教，可以

有效的帮助患者更好的了解该疾病，提高自我护理的意识，

从而更加积极的配合主治医生进行治疗，用良好的态度面对

该疾病，提高患者痊愈的信心，对患者的心理护理可以有效

的帮助患者正确疏导由于疾病所带来的负面情绪，用良好的

心态面对该疾病，对患者的饮食护理可以有效的防止患者便

秘的发生，促进患者的肠道蠕动和血液循环，帮助患者术后

的伤口愈合。对患者的快速康复护理可以有效的提高患者的

免疫能力和肌肉能力，帮助患者可以更好的恢复身体健康以

及生活自理能力 [5]。

综上所述，对心脏瓣膜患者围术期护理采用快速康复理

念可以有效的提高患者的生活质量评分以及生活自理能力，

降低其并发症的发生率以及不良反应的发生率，提高其护理

有效率，有效排解患者由于对该疾病的不了解而产生的焦虑、

抑郁等负面情绪，帮助患者可以更好的恢复身体健康，因此

值得被广泛应用。
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理中起到了重要作用，可以降低患者并发症对身体的影响，

恢复老年患者各个脏器及系统的运行效果，临床护理效果较

好，因此，老年髋部骨折患者采用早期离床坐护理干预模式

具有临床应用价值 [11]。

参考文献
[1]　萧佩多, 陈润芳,徐连芳,等 . 早期离床坐护理干预对老年

髋部骨折术后患者卧床并发症的效果观察 [J]. 护士进修杂

志 ,2016,31(9):802-804.
[2]　徐连芳,陈润芳,萧佩多,等.循证护理对老年髋部骨折术后患者早

期离床坐依从性的影响[J].中国实用护理杂志,2016,32(6):439-442.
[3]　夏丽红 .循证护理对老年髋部骨折术后患者早期离床坐依从性的

影响[J].中国伤残医学,2017,25(9):89-90.
[4]　杨琳 ,梁雁玲,罗碧茹.循证护理在提高老年髋部骨折术后患者早

期离床坐依从性中的作用[J].中国当代医药,2017,24(15):194-196.
[5]　杨芳梅 ,闭惠虹 ,张燕 ,等.早期离床活动对老年髋部骨折术后康

复的影响[J]. 现代临床医学,2016,42(3):212-213.
[6]　刘彩霞.早期离床联合踩单车运动对老年髋部骨折术后患者康复

的影响[J].护理实践与研究 ,2015(08):156-157.
[7]　陈润芳,萧佩多,徐连芳.早期离床坐联合踩单车运动对老年髋部

骨折术后患者康复的影响[J].护理学报 ,2013(15):43-46.
[8]　余美芳. 老年髋部骨折患者术后肢体功能恢复的护理干预 [J].中

国实用护理杂志 ,2012,28(5):21-22.
[9]　郭艳玲,阮彩莲.持续性护理干预对老年髋部骨折患者术后肢体功

能恢复的效果研究[J].国际护理学杂志 ,2013,32(7):1484-1485.
[10]　 袁红 ,张丽萍 , 赵莉.早期护理干预对老年骨折卧床患者便秘的

影响[J].中华现代护理杂志 ,2012,18(27):3254-3255.
[11]　 郭亮辉 , 朱建红 ,匡丽辉 . 老年髋部骨折患者护理干预效果分析

[J].医学临床研究 ,2010,27(1):187-189.


