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一例老年髋部骨折伴多种合并症患者的个案分析 

周丽娟，朱锐棋，施 剑 
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【摘要】总结分析一例老年髋部骨折伴高血压、糖尿病、直肠癌、心律失常、重度骨质疏松等多种合并症的

患者，根据患者的症状表现及个性化需求加强护理干预，护理措施包括心室率控制，静脉血栓栓塞症（VTE）及

肺栓塞（PE）的防治、疼痛护理、营养支持等。经过一段时间的护理，患者的病情得到改善，生存质量提升，顺

利出院。 
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Case analysis of an elderly patient with hip fracture and multiple comorbidities 
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【Abstract】This paper summarizes and analyzes an elderly patient with hip fracture accompanied by multiple 
comorbidities such as hypertension, diabetes, rectal cancer, arrhythmia, and severe osteoporosis. Based on the patient's 
symptom manifestations and individualized needs, nursing intervention is strengthened. The nursing measures include 
ventricular rate control, prevention and treatment of venous thromboembolism (VTE) and pulmonary embolism (PE), pain 
care, and nutritional support, etc. After a period of care, the patient's condition improved, their quality of life enhanced, 
and they were discharged smoothly. 
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随着现代社会人口结构的转型和中国社会经济的

持续进步，中国人的预期寿命正在逐渐增加[1]。而髋关

节骨折的发生率也逐年增高，临床上一般将 65 岁以上

的髋关节骨折称为老年髋部骨折[2]。老年患者一般基础

疾病较多，且发生骨折后，由于被迫卧床，围手术期风

险高，手术创伤大，导致围手术期护理面临更大挑战。

因此，以降低病死率、致残率、复发率和家庭经济负担

为目的的老年髋部骨折患者人群管理显得尤为重要[3]。

本文以我科室于 2024 年 3 年 30 日收治的一例老年髋

部骨折伴多种合并症患者作为研究对象，现将护理体

会总结如下。 
1 一般资料 
1.1 患者资料 
患者谭*，住院号：10043307，女，69 岁，因“左

髋部外伤疼痛、活动受限 2 小时”入院于 2024 年 3 月

30 日 19：42 收入我科。入院时神志清、精神萎，主诉

无昏迷史，无头晕恶心呕吐，无胸痛、胸闷，无气急，

无呼吸困难，食纳睡眠一般，大小便自解。查体：脊柱

无畸形，骨盆挤压分离试验阴性。左髋部肿胀压痛，纵

向叩击痛（+），左下肢外旋外展畸形，左下肢较右下

肢缩短约 2cm，活动受限，足趾感觉、活动正常，余肢

体肌力正常。辅助检查：CT 提示：左侧股骨颈骨折，

骨盆未见明显骨折。入院诊断：左股骨颈骨折。 
1.2 护理评估 
入院查体：T36.3℃，P68 次/分，R18 次/分，

BP130/68mmHg，疼痛评分 2 分，Morse 评分 60 分，

Barthel评分 40分，营养风险筛查NRS-2002评分 4分，

Braden 评分：17 分，Caprini 评分：11 分。患者神志

清，精神萎，能正确回答问题，由平车推入病房，查体

见左髋部肿胀、压痛，左下肢外旋外展畸形，左下肢较

右下肢缩短约 2cm，足趾感觉、活动正常，其余肢体肌

力正常，左下腹见直肠造口一个，造瘘口呈粉红色，血

运佳，周围皮肤完整无破损，主诉有糖尿病、高血压、

结肠切除史、房颤史，有青霉素过敏史。 
1.3 辅助检查 
3 月 30 日，CT 示：股骨颈骨折；3 月 31 日，CT
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示：左侧基底节区脑软化灶，双侧半卵圆中心腔梗，额

部骨瘤。两肺多发结节，右肺下叶渗出，右侧胸腔积液

伴右肺下叶膨胀不全。甲状腺左叶低密度结节。直肠术

后及左下腹壁造瘘术后，左侧腹壁造瘘口疝。肝脏、网

膜多发转移可能大。脾脏钙化，右肾结石，子宫未见，

盆腔积液。3月 31日，血检示：D-二聚体 21402.00ug/L，
白蛋白 33.0g/L，总蛋白 52.6g/L，前白蛋白 114.1mg/L，
乳酸脱氢酶 313IU/L，谷胱甘肽还原酶 84U/L，糖类抗

原 CA125 183.30u/ml，糖类抗原 CA153 38.60U/ml，血

红蛋白 101g/L，红细胞 3.26×1012/L。 
1.4 诊疗经过 
患者入院后完善相关检查，明确有无禁忌症，予Ⅰ

级护理，糖尿病饮食，止痛、抗凝，降糖，稳定心律、

护肝等对症治疗，完善术前准备。4 月 2 日 07：44-10：
05 在腰硬联合麻醉下行左侧人工股骨头置换术，术后

予吸氧、监护，增加护胃、活血化瘀、抗炎、补充蛋白

质、营养等对症治疗；14：00 查血常规示：血红蛋白

87g/L，红细胞 2.82×1012/L，鼓励患者进食红枣、猪肝

等补血益气类食物。4 月 3 日 02：37，患者出现房颤，

心率 194 次/分，脉搏 101 次/分，呼吸由原来 16 次/分
上升至 23 次/分，立即查验心梗三项及急诊电解质，血

检示：肌红蛋白 70.51ng/ml，超敏肌钙蛋白 0.022ng/ml。
予 0.9%氯化钠 20ml+去乙酰毛花苷注射液 0.4mg 缓慢

静脉推注 15 分钟，03：54 患者心率仍快，追加琥珀酸

美托洛尔缓释片 47.5mg 口服后心率逐渐下降，于 09：
24 患者心律恢复正常。4 月 4 日停监护，改测血压 BID，

停服琥珀酸美托洛尔缓释片 47.5mg QD 改服盐酸索他

洛尔片 40mg BID 口服控制心律。4 月 6 日查血常规

示：血红蛋白 79g/L，红细胞 2.50×1012/L。04 月 7 日

予琥珀酸亚铁缓释片 0.2g QD 口服补铁治疗，予地舒

单抗 60mg 皮下注射抗骨质疏松治疗。4 月 9 日 07：03
血检示：血红蛋白 89g/L，红细胞 2.84×1012/L，白蛋

白 35g/L，患者顺利出院。 
2 护理措施 
2.1 心功能监护 
严格按照医嘱予吸氧、监护、给药治疗及各项护理

措施，密切监测生命体征，注意观察患者有无心动过缓、

低血压等不良反应，关注血液检查结果；询问患者有无

心悸、胸闷、头晕、黑矇、气短、乏力等症状，密切观

察有无心衰早期表现，急性期或症状明显时，绝对卧床

休息，采取半卧位以减轻心脏负荷，保持大便通畅，避

免用力排便；指导家属贴身陪护，消除患者紧张焦虑情

绪，讲解治愈的案例，建立亲密关系，增加患者治愈的

信心，保持情绪稳定[4]。 
2.2 体液管理 
使用带有刻度的尿壶测量每次尿量，并记录 24h尿

量，限制性补液，询问患者有无电解质紊乱的临床表现，

关注电解质检查结果，出现电解质危急值时，及时报告

管床医生，遵医嘱调节电解质平衡；观察患者眼结膜、

皮肤粘膜的颜色和湿度，以评估患者的循环状态，及时

关注患者是否贫血，监测血常规，必要时遵医嘱输血，

改善贫血[5]；控制补液速度，及时评估患者血容量，根

据患者心率及血压情况调整；控制总补液量，无明显低

血容量因素时液体摄入量控制在 1500-2000mL/d，制订

饮水计划，避免一次性饮水过多加重心脏负荷；备好利

尿剂及急救设备，一旦出现呼吸急促、咳粉红色泡沫痰

等急性左心衰表现，立即报告医生并配合抢救。 
2.3 VTE 护理 
（1）动态评估与抗凝治疗：使用 Caprini 评估量

正确评估患者 VTE 及出血发生风险，密切观察患者生

命体征、下肢疼痛及肿胀程度、肢端感觉、末梢循环、

皮肤颜色及温度变化、足背动脉搏动情况[6]；使用注射

用那曲肝素钙 3075IU，皮下注射，每日一次，注射那

曲肝素钙时选择腹部皮下脂肪丰富处，垂直皱褶进针，

注射后避免按压、揉搓，以免造成皮下出血；术前协助

患者完成双下肢深静脉超声检查，排除手术禁忌症及

物理预防禁忌症；指导患者及家属强调避免磕碰，使用

软毛牙刷。 
（2）出血监测：观察腹部有无膨隆、压痛及肠鸣

音变化，观察造口排泄物的颜色、性质，皮肤黏膜、穿

刺点有无瘀斑；听取患者主诉，有无头晕、头痛等，观

察意识变化，做好出血指征观察，监测血常规及凝血功

能，如有不明原因的血红蛋白明显下降情况，立即报告

医生，暂停抗凝并寻找出血灶，遵医嘱使用止血药物治

疗。 
（3）功能锻炼与健康指导：每日少量多次饮水，

降低血液粘稠度，计划每日饮水 1500-2000ml，如患者

出现心慌、气短等不适，或心率增加 15 次/分以上，逐

渐减少饮水量；床尾抬高 15-30 度，右下肢小腿进行制

动，左下肢每日进行踝泵运动 10-30 次/2h；双下肢行

股四头肌等长舒缩训练、夹臀训练 5-10 次/4h。左下肢

每日进行按摩，每次 20-30 分钟，每日 5-10 次。左下

肢避免过度内收、外展，术后第一天协助患者抬高床头

30°，后根据患者病情调整，在不引起术区疼痛的情况

下渐进式抬高床头直至半卧位，髋关节屈曲＜90°；保

持患肢温暖，避免血管痉挛。 
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2.4 营养与血糖、血压的综合管理 
使用营养筛查 NRS-2002 量表评估患者营养状态，

制订个性化饮食方案，选择清淡、易消化的优质蛋白质

等食物保证蛋白质的供给；选择低糖分新鲜蔬果控制

血糖的同时，保持大便通畅[7]；控制钠盐的摄入量＜

5g/d，避免腌制及油腻的食物；避免进食坚硬、粗糙、

产气多、味道重的食物，以免引起造口梗阻或不适，少

食多餐，以免造成心脏负担。遵医嘱监测空腹、餐后 2
小时血糖，及时调整饮食及降糖药物；缩短术前禁食禁

饮时间，禁食时间不超过 6-8h，禁水时间不超过 2h，
手术前 6 小时进食蛋白粉冲剂 36g，术前 2 小时分两

次饮清饮料共 300ml，术后 2 小时开始进食；关注患者

营养状况的检验指标，根据指标调整饮食，或遵医嘱与

肠外营养支持治疗。 
2.5 疼痛护理 
每日使用数字评定量表（NRS）动态评估患者的疼

痛程度，记录疼痛部位、感觉特点、性质、时间特征和

使疼痛缓解或加重的因素[8]；采用多模式镇痛方法，以

增强药物疗效和减少药物不良反应位原则，遵医嘱用

药，观察镇痛效果及不良反应；协助患者采取外展中立

位，双腿间夹软枕，减轻患肢压力；使用放松技术分散

注意力，指导家属适时与患者沟通，缓解焦虑情绪，增

强疼痛耐受性；指导患者及家属使用疼痛管理策略，纠

正错误观念，正确对待疼痛，避免过度担忧，减少患者

恐惧心理。 
2.6 呼吸道管理 
每两小时协助患者翻身拍背一次，促进痰液的排

出，鼓励患者有效咳嗽，保持呼吸道通畅，及时清理分

泌物；指导患者进行深呼吸、有效咳嗽、缩唇呼吸等呼

吸功能锻炼，改善肺通气功能；遵医嘱给予吸氧，并观

察氧疗效果；保持病室空气流通，温湿度适宜，每日开

窗通风两次；密切观察患者呼吸频率、节律、深度等，

如有异常及时汇报医生。 
2.7 导管与造口护理 
协助患者取舒适卧位，加强巡视，避免导管折叠、

扭曲、受压，每班观察并记录引流液颜色、性状及量，

尽早拔管；每日观察造口黏膜颜色、有无水肿、回缩、

缺血坏死，测量造口大小，确保造口袋底盘剪裁合适；

更换造口袋时，用温水清洁造口周围皮肤，轻柔拭干；

使用造口护肤粉、皮肤保护膜处理排泄物刺激所致的

皮肤潮红或糜烂，确保底盘粘贴紧密，防止排泄物渗漏

腐蚀皮肤，评估患者及家属更换造口袋的掌握情况，对

于患者及家属存在的问题，及时纠正，教导患者注意饮

食与排泄物的关系，学会自我管理。 
3 体会 
通过对该例极度复杂患者的护理，我们体会到对

于多重合并症的老年患者，护理工作的核心是“精细化

管理”和“动态平衡”。实际护理中，通过严密的监测，

在抗凝与出血、补液与心衰之间找到了暂时的平衡点。

经过精心的治疗与护理，患者生命体征趋于平稳，血糖、

血压控制在相对理想范围，未发生严重出血、心衰等并

发症，顺利出院转至康复机构。 
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