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预见性护理干预在高龄患者骨折护理中的应用研究进展

张鹤莲
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摘　要：骨折是老年患者常见的损伤之一，针对老年骨折患者采取积极有效的护理对预防并发症发生，促进患者康复具有

重要的意义。预见性护理干预是指护理人员根据患者病情进行综合分析后，结合日常护理常识及经验，及时开展具有预判

性和有效性的相关护理措施，以降低疾病恶化风险及各种并发症的发生，提高疾病预后和患者生活质量。近年来，预见性

护理干预在高龄骨折患者护理中得到广泛应用，亦取得不同效果，本文就此应用研究进行综述。

关键词：预见性护理干预；骨折；高龄患者；骨折护理

1 前言

骨折是老年患者常见的损伤之一，且高龄患者骨折后

及术后易出现下肢静脉血栓、坠积性肺炎，压力性损伤等多

种慢性疾病和并发症，使得患者治疗及预后效果大大降低，

甚至可能造成病死率的增高。因此，针对高龄骨折患者有必

要开展积极有效的护理措施，而根据评估患者临床综合因素

开展具有预判性和有效性的预见性护理干预，不仅能提升护

理效果，预防临床症状，更能积极改善预后，促进患者早日

康复。本文就近年来预见性护理干预措施在高龄骨折患者护

理中的应用研究作一综述。

2 老年骨折患者的特征

2.1 基础疾病多。随着年龄的持续增长，身体机能会逐

渐下降，导致各种慢性疾病发生，且老年患者常有多种疾病

共病问题，据统计有 23.8% 的老年人患有两种及以上慢性

疾病。

2.2 容易产生心理问题。据相关文献统计，我国有高达

85% 的老年人有心理问题，更有 27% 的老年人患有明显的

心理疾病 [1]。骨折后患者需长时间制动，生活无法自理，在

这期间病人心理上会产生巨大落差，再者是因为经济压力，

自责给家人和他人带来经济负担，从而产生悲观情绪，不配

合治疗，有的埋怨家人不关心，因而常发怒、生气等。

2.3 治疗依从性差。老年患者的感官能力下降，语言理

解能力下降，容易对医护人员的合理安排产生误解，不听从

医护人员的指导，不利于疾病康复。

3 预见性护理干预内容

预见性护理干预是护理人员根据日常的护理经验与护

理常识对患者进行全面综合的分析，分析潜在的护理风险，

及时有效地采取相关措施预防风险的发生，提高患者生活质

量，减少并发症的发生，促进患者康复。

3.1 心理预见性干预

骨科的高龄患者，因需长期卧床，生活不能完全自理，

在骨折治疗后，心理状况会产生巨大的波动，担心身体无法

恢复或治疗费用昂贵，给家庭和子女带来沉重负担等。护理

人员利用专业知识，分析老年患者的心理状况，对患者进行

及时有效的疏导和安慰，通过耐心讲解的方式以通俗易懂的

语言帮助患者了解骨折后的恢复方法，缓解患者在治疗过程

中的消极情绪的影响。

据相关文献研究，社会支持随年龄的增长而减少，出

于对家庭支出回报率的考虑，人们会将有限的资源投入到低

龄老年人身上以获得更大回报，因此高龄老年人的社会支持

较低 [2]。护理人员应对患者家属进行护理指导，引导患者家

属在日常陪床中增加与患者的沟通时间，帮助患者树立康复

的信心。以专业的职业素质对于患者及其家属提出的问题积

极解答，缓解患者的消极情绪。

3.2 基础疾病预见性干预

高龄老年患者大多存在基础疾病，护理人员对于骨科

老年患者的护理应切合患者的生命体征，制定基础疾病的干

预措施。如三高患者需要对患者的身体数据进行实时监控，

必要时在医生的指导下，配合药物缓解患者的症状；便秘患

者在术前通过演示的方式引导患者学习床上排便，术后服用

相关润肠药物或配合针灸等中医疗法帮助患者排便。要求护

理人员在术前对患者及其家属进行深入沟通，了解患者的基
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础疾病的情况，通过医学检验的方式掌握患者的身体数据与

潜在的基础疾病、患病机率，为之后的护理提供依据。

3.3 衰弱干预

衰弱是老龄化过程中最突出的健康问题，也是最容易

被忽略的一种老年综合征，目前，可采用经典的 Fried 衰弱

表型检测和评价老年衰弱综合征，即体质量下降、行动迟缓、

握力降低、体力活动降低和疲乏五种症状出现一两种定义为

衰弱前期，出现 3 种或以上则表明进入衰弱状态。久坐不动

是住院老年人的日常现象，此状态下骨骼肌质量每天减少

0.5%，肌肉力量每天减少 0.3%-4.2%。护士根据患者情况，

正确指导患者进行有氧运动、肌肉力量训练等，研究证实通

过多组分运动干预提高住院老年患者的功能活动能力是可

行的 [3]。

3.4 并发症预见性干预

（1）预防深静脉血栓。护理过程中，应根据 Caprini 血

栓风险评估量表，确定高风险等级，观察记录患肢的颜色、

肿胀程度、感觉、运动、温度等，如出现疼痛、发红、肿胀

等立即检查是否是 DVT。护理日常按摩引导血管畅通外，

辅助空气压力波治疗仪治疗或足底静脉泵治疗，合理使用抗

凝药物，根据病情指导患者适当的功能锻炼，监督患者主动

活动骨折远端的关节等，在患者具备下床活动的前提下，及

时引导患者下床锻炼，促进血液循环，预防血栓的形成。

（2）骨折部位延迟愈合。骨质疏松是导致骨折延迟愈

合的主要因素，需规范的抗骨质疏松治疗。患者术后给予相

应的药物辅助治疗，指导患者进行功能锻炼，多晒太阳，多

食虾皮、蟹等含钙量高的食品。术后 3 个月内避免做加重骨

折部位负荷的活动，预防跌倒。改善及纠正患者的骨质疏松

症状，最大程度提高患者骨密度，促进患者生活自理能力的

恢复 [4]。

（3）坠积性肺炎。在护理中应注意密切观察患者病情

变化，呼吸频率节律，有无发热、咳嗽咳痰及白细胞是否升

高、血氧饱和度等，发现异常及时报告医生；保持病房清洁，

及时通风保证患者呼吸顺畅，同时应对患者辅以深呼吸、吹

气球或扩胸运动，帮助患者增加肺活量恢复呼吸系统的正常

功能。指导患者正确咳嗽，并协助患者翻身、拍背，使附着

在肺泡与支气管上的痰液松动，排出体外。对于无力咳痰的

患者应该采用外界吸痰，必要时加上雾化治疗。

（4）泌尿系感染。术前应教会患者在床上使用便器，

多饮水，及时排尿，避免引起泌尿系统的感染；患者留置导

尿管，护理人员正确统计尿量，观察尿液的颜色和性状；行

会阴护理每日 2 次，根据病情指导患者每日的饮水量，病情

允许的情况下鼓励多饮水，每天 1500-2000ml，待患者恢复

尿意及具备自主排尿的条件时，应及时拔出尿管；若发现尿

色浑浊或尿中有血块等情况，应考虑泌尿系感染或损伤，立

即报告医生处理。

（5）创面感染。病房每天定时通风，保持空气流通，

必要时病房空气消毒，保持床单元干净整洁，医务人员做好

手卫生；限制探视人员；及时对伤口敷料进行更换，使其保

持干燥、清洁，并保持伤口引流通畅，遵医嘱给患者抗感染

治疗。

（6）压力性损伤干预措施。在患者入院以后，使用

Braden 评分量表评估患者的皮肤情况，详细记录，结合评

估结果、患者身体状态，做好皮肤预防性护理，取泡沫敷贴

在患者易受压部位贴敷，使用翻身枕、U 型垫、肢体保护垫

等护理工具，皮肤需保持清洁与干燥，若患者出汗很多，护

理垫需及时更换，床单保持清洁干燥。确保足够热量，饮食

清淡，禁食辛辣刺激食物。

3.5 疼痛预见性干预

遵循超前、多模式镇痛理念，使用数字评分法（NRS）

进行疼痛评估，根据老年人疼痛特点，与医疗组和麻醉科协

作制定个性化镇痛方案，按阶梯用药，同时，要根据病情与

非药物疗法相结合，包括疼痛知识宣教、心理疏导、转移注

意力、舒适体位摆放等。

4 结论

综上，一方面，在高龄骨折患者中开展预见性护理干预，

具有诸多优势：首先，不仅满足患者的基本需要，而且能针

对疾病风险提前采取预防措施，提高患者护理舒适感，促进

护患关系和谐发展，为患者赢得康复主动权。其次，预见性

护理干预能有效降低各种感染及并发症的发生，甚至降低患

者病死率，提高患者生存质量 [5]。另一方面，预见性护理干

预措施在如何准确合理评估患者综合情况；如何遵循预防为

主的前瞻性方式，开展正确有效的预见性护理措施；以及能

否制定符合不同高龄患者的个性化护理方案等方面的问题

还需要开展更全面的探究。

如今，开展并改进积极有效的、与时俱进的护理模式

措施，营造和谐护患关系，不仅对于高龄患者的疾病康复及
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预后具有深远意义，也为新医科环境下全民大健康的医疗需

求及战略发展带来诸多实际意义。
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