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早期预警性护理对老年股骨粗隆间骨折患者术后康复的研究 

石小红  刘安琪（通讯作者） 

（鹰潭一八四医院  江西鹰潭  335000） 

【摘  要】目的 探讨早期预警性护理对老年股骨粗隆间骨折患者术后康复的研究。方法 选取2023年1月-2023年9月于我院的老年

股骨粗隆间骨折患者76例，随机分为两组。对照组常规护理，研究组在此基础上应用早期预警性护理。结果 研究组干

预后SDS、SAS评分均比对照组低（P＜0.05）；研究组并发症发生率以及手术中的收缩压、心率、呼吸频率、舒张压均

比对照组低（P＜0.05）。结论 老年股骨粗隆间骨折患者应用早期预警性护理效果理想。 
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Early warning care on the postoperative rehabilitation of elderly patients with intertrochanteric fractures 
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[Abstract] Objective To explore the study of early warning care on postoperative rehabilitation in elderly patients with intertrochanteric 

fractures. Methods A total of 76 elderly patients with intertrochanteric femoral fractures in our hospital from January 2023 to 

September 2023 were selected and randomly divided into two groups. The control group took routine care，and the research 

group applied early warning care. Results The SDS and SAS scores were lower than the control group（P <0.05）；the 

complication rate，heart rate，respiratory rate and diastolic pressure were lower than those in the control group（P <0.05）. 

Conclusion Elderly patients with intertrochanteric fracture have good early warning care. 
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股骨粗隆间骨折是骨筋膜室压力增高导致的一种进行

性病变，患者的主要临床表现为活动障碍以及疼痛，是老年

人高发的一种下肢骨折类型[1]。骨折多有直接或间接的暴力

导致，而骨质疏松是导致疾病发生的高危因素，受人口老龄

化的影响，此病的发病率不断升高[2]。针对股骨粗隆间骨折

患者临床治疗中首选的方法为手术，但老年患者通常合并慢

性疾病，因此手术耐受度相对较低，所以针对此类患者围手

术期给予科学有效的护理意义重大，不仅可以提高患者的耐

受程度，同时有利于其舒适度的提高[3]。早期预警性护理是

一种风险预防护理，旨在给予患者安全高效的护理服务，以

此达到缩短患者康复周期，提高其满意度和预后的目的[4]。

本文主要分析股骨粗隆间骨折患者应用早期预警性护理的

价值，如下报道。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2023年1月-2023年9月于我院的老年股骨粗隆间骨

折患者76例，随机分为两组。对照组38例，年龄61-79岁，

均值（66.37±1.06）岁，女17例，男21例，8例扭转伤，17

例交通意外，13例摔伤。研究组38例，年龄60-81岁，均值

（67.08±1.12）岁，女18例，男20例，6例扭转伤，20例交

通意外，12例摔伤。一般资料有可比性（P＞0.05）。 

1.2方法 

对照组常规护理，针对进入手术室的患者，护理人员应

主动对患者信息进行核对，并介绍相关医护人员；老年患者

普遍存在合并多种疾病的情况，血管硬化会对输液顺畅程度

造成影响，因此应尽可能的在健侧上肢进行穿刺点的选择，

并依据其实际情况合理对输液速度进行控制。手术过程中护

理人员应密切和医生进行配合，并密切对患者的血压水平进

行观察，保证手术最佳性的同时提高体位的舒适度。研究组

在此基础上应用早期预警性护理：首先进行安全评估：术前

主治医生以及护理人员应充分对患者的身体机能和病情程

度进行评估，以此明确治疗中的麻醉方式、体位选择以及可

能存在的风险，最大程度缩短术中发生突发事件时的处理时

间，提高患者的治疗安全性。其次给予健康宣教：大部分患

者缺乏正确的了解疾病的渠道，因此认知程度不高，容易因

为负性情绪而导致应激反应的出现，因此实际中护理人员应

积极主动和患者沟通交流，讲解疾病和治疗的相关知识，同

时告知患者早期预警性护理的内容和流程，以此达到改善患

者负性情绪，提高其认知和配合度的效果。最后重点关注并

发症的预防工作：术前教导患者掌握卧床排便时的要领，鼓
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励患者多摄入富含膳食纤维的食物，为避免术后发生便秘情

况，可以适当的对腹部进行热敷。手术前预先对手术室的温

度进行设置，保证患者舒适性；术中在保证手术视野开阔的

同时帮助患者呈属实体位，避免对其正常呼吸造成影响；与

此同时应预先对手术床以及输注液体进行加温操作，尽可能

对暴露区域进行覆盖。术后尽早指导患者开展收缩膀胱肌的

功能锻炼，同时加强膀胱和尿道口清洗，避免发生泌尿系统

感染。 

1.3观察指标 

观察两组干预前后的心理状态，通过SAS、SDS进行评

估，分值越低越好[5]。 

观察两组的并发症发生率，指标包含褥疮、切口感染、

下肢深静脉血栓、泌尿系统感染。 

观察两组手术前、手术中的收缩压、心率、呼吸频率、

舒张压变化情况。 

1.4统计学方法 

数据应用 SPSS20.0 进行分析，其中计数进行 2x （%）

检验，计量进行 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05 提示有显

著差异。 

2.结果 

2.1心理状态对比 

研究组干预后SDS、SAS评分均比对照组低（P＜0.05），

见表1。 

2.2并发症发生率对比 

研究组并发症发生率比对照组低（P＜0.05），见表2。 

2.3收缩压、心率、呼吸频率、舒张压变化情况对比 

研究组手术中收缩压、心率、呼吸频率、舒张压均比对

照组低（P＜0.05），见表3。 

表1  心理状态对比（ sx  ，分） 

SDS SAS 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 38 58.32±6.07 49.11±5.03 60.64±5.38 49.04±5.01 

研究组 38 59.29±6.11 30.03±4.25 61.23±5.42 37.06±4.08 

T 值  1.381 15.138 1.962 15.224 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表2 并发症发生率对比（例，%） 

组别 例数 褥疮 切口感染 下肢深静脉血栓 泌尿系统感染 总发生率 

对照组 38 3（7.89） 1（2.63） 3（7.89） 2（5.26） 23.67% 

研究组 38 0（0） 1（2.63） 1（2.63） 1（2.63） 7.89% 

 2x  /     4.935 

P /     ＜0.05 

表3  收缩压、心率、呼吸频率、舒张压变化情况对比（ sx  ） 

组别 时间 收缩压（mmHg） 心率（次/min） 呼吸频率（次/min） 舒张压（mmHg）

手术前 120.85±8.02 71.84±5.02 17.01±1.27 78.84±5.51 
对照组 

手术中 a 131.65±9.75 79.62±5.41 20.09±1.52 88.08±6.52 

手术前 121.67±8.42 72.35±4.51 17.37±1.28 79.03±5.63 
研究组 

手术中 ab 123.38±9.16 73.06±5.07 18.03±1.08 80.03±6.41 

注：组内比较 aP＜0.05；组间比较 bP＜0.05。 

3.讨论 

股骨粗隆间骨折的发生多由间接或直接暴力导致，高发

于老年人群，通常针对此类患者临床多选择手术进行治疗，

因老年患者身体机能有所衰退，且存在合并疾病的情况，因

此对手术的耐受程度相对较低，且术中发生心理或生理应激

的几率较高，进而对其术后的恢复造成不利影响[6-7]。为保证

手术的顺利进行，提高治疗效果，针对老年股骨粗隆间骨折
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患者需要给予科学有效的护理[8]。早期预警性护理是新型的

一种护理干预模式，可以在早期对手术治疗以及护理中存在

的风险进行评估和识别，通过各种防范措施的制定最大程度

保证患者的治疗安全，降低发生不良事件的几率[9-10]。 

本结果显示：研究组干预后SDS、SAS评分均比对照组

低（P＜0.05），表明早期预警性护理的应用有利于老年股骨

粗隆间骨折患者负性情绪的改善。分析原因在于早期预警性

护理中护理人员会主动和患者进行沟通交流，通过健康宣教

提高患者对预警护理措施、疾病以及手术治疗等相关知识的

正确认知，提高其治疗信息的同时可以改善其不良心理状

态，进而为预后的改善奠定基础[11]。结果还显示：研究组并

发症发生率以及手术中的收缩压、心率、呼吸频率、舒张压

均比对照组低（P＜0.05）。分析原因在于早期预警性护理的

应用在术前会准确全面的对患者的身体机能以及病情程度

进行评估，并以此明确麻醉方式以及手术时的体位选择，不

仅可以降低手术治疗的风险，同时可以提高患者的舒适度，

而低体温以及并发症预防措施的应用可以充分做好预防工

作，降低患者发生并发症的几率，有利于患者满意度提高
[12-13]。与此同时该护理方案的应用可以提高护理人员的配合

熟练度，并在术中对手术进程以及患者实际情况进行严密观

察，保证全程将体温护理做好，进而有利于患者各项生命体

征处于平稳状态，为后续的手术的顺利进行奠定基础[14-15]。 

综上所述，老年股骨粗隆间骨折患者应用早期预警性护

理效果理想。 
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