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第一部分    前言

1.1骨粗隆间粉碎性骨折概述

骨粗隆间粉碎性骨折患者常见并发症，能加重患者的原发疾病，增加患者的住院时间。通过该个案的护理，提高护士对骨折重视，预防该并发症的发生，减少骨折的发生率，提高患者的生存质量。老年患者并伴有多种慢性疾病，在积极治疗的基础上，给予全面精心的护理照顾和康复指导，不仅对骨质愈合具有重大意义，而是对老年患者今后的生活起到深远的影响。骨粗隆间粉碎性骨折患者常见并发症，能加重患者的原发疾病，增加患者的住院时间。通过该个案的护理，提高护士对骨折重视，预防该并发症的发生，减少坠积性肺炎骨折的发生率，提高患者的生存质量。
1.2目的和意义
老年骨粗隆间粉碎性是一种需要较长时间康复的疾病。老年患者并伴有多种慢性疾病，在积极治疗的基础上，给予全面精心的护理照顾和康复指导，不仅对骨质愈合具有重大意义，而是对老年患者今后的生活起到深远的影响。在积极治疗的基础上，给予全面精心的护理照顾和康复指导，不仅对骨质愈合具有重大意义，而是对老年患者今后的生活起到深远的影响。
第二部分临床资料

2.1病例资料

患者，女，67 岁，主因走路时不慎摔伤左腿部疼痛活动受限1h于2022年8月29日11:15由平车推送入病房，体温36“C，脉搏84次/min，呼吸 18 次/min，血压130/80 mmHg，X 线片示股骨粗隆间粉碎性骨折，骨科情况:被动体位，左下肢轻度屈曲外旋位放置，左粗隆部肿胀，左关节活动受限，遵医嘱给予左下肢皮牵引，量为 3 kg，脱水剂静点，完善术前检查。
2.2体格检查
T37.0°C，P86bpm，RR20bpm，Bp140/80mmHg。一般情况:发育正常,营养良好，面容自如，主动体位查体合作。皮肤正常，弹性正常，无水肿，无黄痘，无皮疹，无出血点，毛发分布正常。浅表淋巴结无肿大、无压痛。头颅无畸形、无肿块。脸结膜无充血，巩膜无黄染，角膜无浑浊，双侧瞳孔等圆等大，对光反射存在。耳无畸形，外耳道无分泌物。

2.3辅助检查

双侧乳突无压痛，双耳听力正常。鼻无畸形，通气好，无分泌物，各个器官均无压痛。口唇无发维，齿龈无出血、无溢脓。口腔粘膜无出血点、无溃疡，咽无充血，扁桃体正常。颈软对称，无颈静脉怒张、无异常搏动，甲状腺正常，气管居中。胸廓两侧对称，无局部突出、无凹陷，无胸壁静脉曲张。两侧呼吸动度相等，肋间隙无增宽，无变窄。两侧语音震颤相等，无胸膜摩擦感，两肺叩诊音清、呼吸音清，无干湿性罗音。心前区无隆起，触诊无震颤，心浊音正常，心率98次/分，心率整齐。心脏各瓣膜区无病理性杂音。

第三部分护理诊断

3.1疼痛: 与骨折和关节脱位有关

3.2自理缺陷:与躯体活动功能障碍、治疗限制等有关
3.3有皮肤完整性受损的危险: 与长期卧床和使用外固定有关

3.4潜在并发症:休克、感染、压疮、骨筋膜室综合征、关节僵硬等
第四部分护理目标
4.1患者适应环境，情绪稳定，积极配合各项术前治疗;

4.2预防髓关节脱位;

4.3堵塞有关;病人住院期间引流管通畅，顺利拔除:

4.4严密细致地观察病情

4.5积极配合医生进行抢救

第五部分护理措施

5.1一般护理

床头或床位抬高 15-30cm，利用病人体重形成与牵引力方向相反的对抗牵引。按照牵引复位和固定要求安置体位，并维持该治疗体位。持续牵引、内固定或人工股骨头均应穿丁字鞋，保持患肢外展中立位。变动体位时，应保持肢体伸直，避免出现内收、外展及腿部屈曲动作，以防骨折移位。卧床期间进行股四头肌等长收缩训练和踝、趾的伸屈活动，并注意观察有无压疮、坠积性肺炎、尿路感染等并发症。

5.2心理护理

患者由于高龄加之基础病多，骨折后因疼痛，生活不能自理，不仅给患者带来极大的痛苦，使家属十分恐惧、焦虑、紧张。因此护理人员在与患者和家属沟通时要温和、诚恳、耐心。向患者介绍成功治疗完全康复的病例，鼓励患者树立战胜疾病的信心，帮助患者渡过难关。提高对患者成功战胜各种疾病挑战的积极信心程度和家属对精神科医护人员职业的社会信任度,缓解精神分裂症患者心里的心理紧张矛盾和心理不安。

5.3疼痛护理

患者对疼痛耐受力差，常呻吟不止，病情痛苦，护理人员应仔细耐心，在搬动患者和复位治疗等过程中，应轻搬轻放，手法轻柔，尽量减少病人痛苦。由于患者原有冠心病，高血压等疾病，疼痛时应监测心率，血压变化。必要时做心电图。如有异常及时通知医生给予对症处理。

5.4饮食护理

饮食方面需要给病人准备优质蛋白及高钙食物，比如鸡蛋、瘦肉、鱼、花生酱、虾皮等，同时配合新鲜蔬菜，同时避免病人进食辛辣刺激食物，避免烟、酒刺激，以免影响骨折部位愈合。

5.5康复护理

家属可以在医生指导下协助病人进行康复锻炼，比如肢体肌力训练、关节活动度锻炼等。训练时需要先以较小锻炼量及锻炼强度开始，避免用力过猛、过度劳累而影响骨折愈合。此外，如果骨折病人身上有尿管，家属注意帮助病人活动、翻身时避免挤压到尿管，医护人员一般会每天清洁尿管，定期更换尿管。如果是下肢骨折，休息时尽量抬高下肢，可以促进下肢血液循环，避免深静脉血栓形成
5.6活动指导

鼓励指导，协助患者加强功能训练，在锻炼的过程中，根据患者骨折部位，身体状况，制定个性化方案并按照循序渐进的原则，耐心的指导患者练习。骨折早期进行股四头肌舒缩活动及踝、趾关节屈伸活动。骨折端稳定后，因鼓励积极活动，可做较幅度的关节运动。骨折后期可进行恢复肢体功能的训练。指导原则住院期间患者必须及时大量进食宜以清淡、易产生助脾消化、富含矿物质复合维生素等营养的中高蛋白饮食,少餐单餐食之多餐,多适量嚼或食些各类果蔬新鲜生菜水果,保持让其的大便保持干燥及通畅。

5.7健康指导
5.7.1指导患者出院后以休息为主,活动量要循序渐进,注意劳逸结合；

5.7.2嘱低盐低脂饮食,并戒烟、酒,多食新鲜水果、蔬菜及富含粗纤维的食物,以保持大便通畅；

5.7.3指导患者学会自我调整心理状态,调控不良情绪,保持心情舒畅,避免情绪激动；

5.7.4继续加强患肢被动功能锻炼，按摩患肢；

5.7.5下床活动时务必有家属陪同注意安全，预防跌倒再次损伤；

第六部分护理体会

6.1护理效果

根据骨折块位置选择前外侧或后外侧入路，显露髋关节并使股骨头脱出髋臼。如骨片较小，可予切除。如骨折块较大，应予复位并做螺钉固定。骨折块较大、较厚时，可经股骨头的关节外部分逆行置人骨松质拉力螺钉。如有困难只能顺行钻入可吸收螺钉，并使螺钉头低于软骨面。骨折部塌陷者，应将其撬起，并以自体骨松质衬垫。如塌陷范围超过关节负重面一半、粉碎性骨折难以施行内固定或合并股骨颈骨折时，应考虑关节置换术。术毕缝合前应反复冲洗，避免遗留软骨或骨碎片。留置负压引流24～48h。

6.2护理体会

骨粗隆间粉碎性骨折多数发生在老年患者，与其骨质疏松导致的骨质量下降有关。当遭受轻微扭转暴力则可发生骨折。常是跌倒时，下肢突然扭转，臀部着地，暴力沿下肢传导至股骨颈引起的骨折。常表现为髓部疼痛，不能站立或行走，患肢有短缩，足呈 45~60°外旋畸形。股三角和大粗隆部有压痛和叩击痛。老年人有摔倒受伤历史，伤后感背部疼痛，下肢活动受限，不能站立和行走，应怀疑病人有股骨颈骨折。有时伤后并不立即出现活动障碍，仍能行走，但数天后，骸部疼痛加重，逐渐出现活动后疼痛更加重，甚至完全不能行走，常说明受伤时可能为稳定骨折，以后发展为不稳定骨折而出现功能障碍。老年人的股骨头下型骨折，由于股骨头的血循环已严重破坏，股骨头的坏死发生率很高，再加上病人的全身情况不允许长期卧床，应采用手术方法治疗。通过骨头骨折的术后护理，深感护理工作的重要性，老年人因体弱多病又多伴有并存病，加上术后长期卧床治疗、食欲减退、伤痛的折磨、被动体位等，易发生并发症，因此制定完善切实可行的护理计划和护理措施，做好术后护理、生活护理、患肢和术野的观察护理可有效防止并发症的发生，可为今后的功能锻炼打下良好的基础，促使病人早日康复。
小结

骨粗隆间粉碎性骨折是一种需要较长时间康复的疾病。老年患者并伴有多种慢性疾病，在积极治疗的基础上，给予全面精心的护理照顾和康复指导，不仅对骨质愈合具有重大意义，而是对老年患者今后的生活起到深远的影响。随年龄的不断增长,老年人骨质变得脆且比疏松,较轻的外伤都容易造成骨折,致使不能行走或长期卧床。对老年股骨颈骨折患者采取貌关节置换手术是一种有效的治疗方法,可以恢复功能,解除疼痛。由于老年人年龄大,伴有其他病症,手术后易出现并发症,因此,对手术后进行护理及指导,对患者尽早下床、活动、功能恢复,减少并发症具有重要作用。本文根据患者的身体情况采取中医辩证护理措施，结合心理、疼痛、饮食等方面的护理,减少并发症的发生率,提高手术的治疗成功率,促进患肢功能康复,临床效果满意,值得大力推广应用。
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初入校园，播种下青春梦想，挥手作别，未来正扬帆起航。这里是广东创新科技职业学院，是青春梦想的开始，纵使有万般不舍，但心存感激。

通过此次毕业设计撰写，弥补了以前学习过程中很多的不足。作为一个学前专业的学生，由于经验匮乏，难免有许多考虑不周的地方，如果没有指导老师的督促指导，想要很好的完成是有难度的。同时也非常感谢临床指导老师，在实习中她教会我很多临床知识，如何护理病人、开导病人。给予他们关怀，直至病人康复出院，从中我学习了很多也体会了护理行业的初心。

我要感谢所有的老师，为我们打下了专业知识的基础，同时和要感谢所有的同学们，正是因为有了你们的支持和鼓励。此次毕业设计才能顺利完成。

最后我要感谢我的家人，从小到大对我无微不至的关心，大学三年他们对我的无私奉献、对我的关心与支持，给我最好的生活、让我在大学里顺利完成学业。



