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1 引言

高海拔地区的气候相对来说比较寒冷，普遍缺氧，对于

身体的影响很大，导致人体的成骨作用出现问题。根据研究，

随着海拔的增高，人体的骨密度会逐渐降低，导致骨质疏松，

这对于老人来说有着十分严重的影响。

对于高海拔骨折的老人来说，因为其抵抗力差，加上高

海拔缺氧的问题影响到其康复效果，并且会伴有其他的并发

症问题，在长期的卧床中会导致严重的护理问题，这就需要

加强对病人的康复指导。论文选取该院在 5 年内就诊的 80 例

老年骨质疏松伴股骨骨折患者，具体研究资料如下。

2 临床资料

80 例患者中包含有 32 例男患者，48 例女患者，年龄分

布在 60~82 岁，平均年龄为 68.9 岁，并且居住地区均处于高

海拔地区的范畴。患者经过 CRX 检查、超声骨密度测定、均

有骨质和骨密度、骨强度的改变，符合骨质疏松改变。患者

中有 69 例是由于生活意外或者是行走过程摔倒导致的骨折，

1 例为车祸，10 例外其他外伤。

在 80 例患者中，患有高血压的有 19 例，冠状动脉粥样

硬化 13 例，高原肺水肿 23 例，慢性支气管炎 11 例，糖尿病

8 例，牵引保守治疗 3 例，手术治疗 77 例。其中，通过手术
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摘　要

目的：分析高海拔地区骨折术后病人的康复指导措施及其效果。方法：针对80例高海拔地区老年骨质疏松伴股骨骨折患者进
行手术治疗后采取康复措施，在其住院期间开展为期一个月的观察。以心理治疗、牵引护理、术前术后护理、肢体护理、并
发症的预防及护理、出院指导等方面展开护理，并在随后半年到两年内进行回访。结果：80人中，有4例深静脉血栓，1例切
口感染，其他人康复效果良好。结论：通过采取护理措施可以有效地保证骨质疏松伴骨折患者的治疗效果，帮助患者康复。
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切开复位内固定 8 例，手术闭合复位 58 例，人工全髋或者半

髋关节置换手术 11 例。

80 位患者住院治疗时间 6~12 天，平均住院时间为 9.5

天。发生并发症的患者为 6 例：深静脉血栓形成 2 例；切口

感染 3 例；股骨头缺血性坏死 1 例。通过半年到两年的回访，

发现仅有股骨头缺血性坏死 1 例没有痊愈，而其他患者全部 

痊愈 [1]。

3 心理护理措施

由于老年人对生命的关注和忧虑有不同程度的增加，实

际上其在骨折术后在心态上会逐渐偏向消极，大多都伴随着

焦虑、害怕、痛苦等心理状态，甚至还会伴随孤独、伤感的

情绪，在外观表现上大多都表现为沉默、哭泣、易怒等。介

于这个情况，在术前术后必须加强心理护理工作，护理人员

必须在外观表现上体现出温柔、亲切的状态，在态度上要更

通俗和和蔼，对患者的心理状态进行关心。一方面，护理人

员需要倾听患者的谈话，并且对患者解释清楚病情的基本情

况，为患者指导后续应该要注重的问题；另一方面则需要护

理人员能够尊重老人的生活习惯，重视老人在生活和身体上

出现的问题。同时需要积极与老人以及家属沟通，提高患者

的治疗依从性。

4 牵引护理措施

牵引护理措施包括皮牵引和骨牵引，其中在接受牵引治

疗的患者中有 21 例皮牵引患者和 9 例骨牵引患者。在牵引期

间，护理人员需要将床尾太高 15 厘米左右，并且提高对牵引

装置的检查频率，减少因为牵引砣接地等情况而导致的牵引

质量问题。同时，护理人员应该要注意将牵引绳与下肢在同

一条直线上，确保在牵引方向改变的情况下能够避免对下肢

骨骼的伤害。

在对骨牵引患者进行护理的过程中，护理人员需要注重

对牵引针的清洁，要通过无菌纱布和医用酒精来对牵引针和

针眼部位进行清洁。牵引针的两端需要消毒换药，要防止牵

引针会伤到患者或者是因为失误而导致牵引针的移动。在皮

牵引患者中则是需要针对牵引带的松动、下滑、压疮等进行

检查，要保证牵引带不能够影响到足部的血液循环，严格避

免牵引无效的情况。护理人员需要针对肢体末梢的血运、运

动情况等进行检查。为了能够减少压疮的情况，需要用折叠好

的方帕垫在足跟的地方。在冬季还需要加强对肢体的保暖 [2]。

5 手术前后护理及康复措施

首先，需要保证环境的干净和整洁，要确保环境的布置

能够符合患者的心理发展，同时也需要限制人员的进出，要

保证病房内能够具有清洁的空气和生活用品。

其次，在手术前必须加强对患者各项指标的检查，特别

是对于上述具有心、肺、肾、血液等疾病的患者要严格展开

检测，积极展开对其原有疾病的治疗和调整。在手术前需要

加强对皮肤的处理，做好消毒工作。每天监测患者生命体征，

指导患者主动咳嗽咳痰，正确排便，学会正确锻炼患肢功能

练习，必要时低流量间断吸氧等措施。

最后，在手术后则需要对患者的生理状态进行严格的监

测，要对其保持低流量吸氧措施。护理人员需要针对肢体的

切口处进行观察，要保证其切口处没有渗血问题，安置好引

流管、尿管等。护理人员也需要针对患者引流管引流液进行

检查。在术后需要加强对患者的肢体功能锻炼，护理人员需

要帮助老人克服心理恐惧，让其主动开展肢体锻炼 [3]。

6 并发症的处理

第一，对于下肢深静脉血栓形成进行处理，因为高海拔

地区的氧气不足，所以在此情况下很容易因为血流速度慢、

血液粘稠度高及血管弹性差等问题引发下肢深静脉血栓。护

理人员除了要加强对患者的生活护理以外，还需要帮助其开

展功能锻炼，并且对患者肢体的肿胀程度进行记录，包括温度、

宽度、直径等数据，一旦发现患者的肢体皮肤出现异常加上

在感觉上的疼痛、呼吸上的困难等就应该要马上去报告医生

展开救治 , 同时在医护人员陪护下完善相关检查。为了避免

下肢深静脉血栓，术后 24 小时后使用预防血栓药物。

第二，人工髋关节置换术后病人正确使用防旋鞋，并可

以随着护理工作的开展慢慢地帮助患者练习坐姿。最后则是

对于压疮和肺部感染的问题。压疮的危险程度很大，护理人

员应该要加强巡视工作，每 1.5 小时都必须帮助患者翻身，

并且帮助患者正确地使用坐便器。在便后，护理人员需要加

强对其肛周、肛门的干燥和清洗，减少对其皮肤的刺激。在

完成清洁工作支护，护理人员应该要涂抹润肤露，一旦患者



46

亚洲临床医学杂志·第 04卷·第 5期·2021 年 5月 DOI: https://doi.org/10.12345/yzlcyxzz.v4i5.7726

出现有发白、发红的情况就必须通过软垫等帮助肢体悬空，

要避免继续受压的情况。在进餐后，患者必须采取半坐卧位

一个小时左右。对于肺部感染并发症的患者则是要采用雾化、

叩背措施 [4]。

7 出院康复指导

因为老年骨折术后病人身体各项机能普遍低下，康复时

间相对长，正确和完备的康复计划可明显提高患者生存率。

所以医护人员必须加强对骨折患者的康复指导，要保证患者

能够坚持对关节、肌肉等进行功能锻炼。指导患者能够减少

行走和负重的频率，在上下楼时需要先迈健康的腿再迈出患

腿。患者在出院后需要定期来医院拍摄 X 线及血液相关检测，

并且要在平常饮食中加入补钙物质，加强理疗工作。在冬季

可以穿防滑鞋等，并叮嘱患者在痊愈后多开展户外行动。

8 结语

综上所述，论文研究了关于高海拔地区内骨折术后患者

的康复指导，探讨了关于术后下肢深静脉血栓形成、股骨头

缺血性坏死、人工髋关节脱位、压疮、肺部感染等并发症的

护理与治疗工作，并且提出了出院健康指导措施，希望能够

对相关人员提供参考。
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