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髋部骨折是临床常见的骨折类型，以老年人为

好发人群，术后需长期卧床，自理能力受限，极易出

现肺炎、压疮、便秘、泌尿系感染等卧床并发症，严重

影响患者的生命健康和生活质量[1]。随着社会老龄

化的不断加剧，髋部骨折的患病率不断上升，手术治

疗技术也在不断进步，术后护理措施也显得尤为重

要，科学有效的并发症护理及康复指导可帮助患者

早日康复，减轻病痛[2~3]。本研究将早期离床坐护理

应用于髋部骨折术后患者卧床并发症的预防中，取

得了良好的临床效果。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取 2014年 1 月 ~2017 年 1 月我

院骨科收治的 120 例髋部骨折患者作为研究对象，

均无手术禁忌症，随机分为对照组和观察组，每组

60例。对照组男 35例，女 25例；年龄 48~75岁，平

均年龄（55.12± 6.76）岁；股骨头坏死 40 例，股骨颈

骨折 10例，髋关节骨性炎症 10例。观察组男 33例，

女 27 例；年龄 48~74 岁，平均年龄（55.15± 6.58）
岁；股骨头坏死 38例，股骨颈骨折 12 例，髋关节骨

性炎症 10例。两组患者一般资料相比较，差异无统

计学意义，＞0.05，具有可比性。

1.2 护理方法

1.2.1 对照组 给予常规骨科围手术期护理。包括

生命体征监测、抗感染、体位指导、功能锻炼和饮食

护理等。功能锻炼于麻醉清醒后 6 h即可逐步进行，

先指导患者进行床上踝、趾关节主动屈伸，之后逐步

过度到上肢肌力和各个关节，髋、膝关节的被动、主

动运动训练，下肢功能锻炼及扶行，不负重行走，上

下楼梯，如厕，穿衣等。

1.2.2 观察组 在对照组的基础上给予早期离床坐

护理。（1）协助早期离床坐：术后 3~4 d，待患者生命

体征平稳（血压 90~140/60~90 mm Hg，心率＜100
次 /分，SpO2＞95 %），无头晕等不适后，于床旁备好

扶手靠背椅（高约 65 cm），给予患者心理护理，提高

患者的积极性和配合度，然后协助患者离床坐，由两

名护士共同协助，患肢不可屈髋超过 90° 或越过中

线，系好安全带，做好管道、安全及保暖措施，2 次

/d，首次以 40 min 为宜；根据患者的耐受程度可逐

步延长，每次延长时间以 20 min 为宜，直至每次坐

位时间达 2 h。（2）早期功能锻炼：离床坐时指导患者

深呼吸等进行有效咳嗽、咳痰，协助患者进行踝关节

屈伸及抬腿 30° 练习，告知患者尽量养成坐位进

食、排便的习惯，并从旁协助，严密监测生命体征；若

患者出现头晕、出汗、疼痛等不适，应立即停止坐位，

改为卧床休息。本研究中所有患者均能积极配合，按

计划完成锻炼，且锻炼过程中未出现管道滑脱等护

理不良事件。

1.3 观察指标 观察两组患者卧床并发症改善情

况（包括咳嗽咳痰、腹胀及便秘的改善时间）和生活

质量的改善情况。生活质量评估采用 SF-36量表进

行，分数越高，表示生活质量越好。

1.4 统计学方法 应用 SPSS17.0 统计学软件进行

数据分析，计数资料采用 字2检验，计量资料以（ ± ）

表示，采用 检验。 ＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者并发症的改善情况比较 观察组患

早期离床坐护理对髋部骨折术后患者卧床并发症的影响
刘永莹

（河南省焦作卫生医药学校附属医院外一科 焦作 454000）

摘要院目的院观察早期离床坐护理对髋部骨折术后患者卧床并发症的影响遥方法院选取 2014 年 1 月 ~2017年 1月我院收治的

120 例髋部骨折患者袁随机分为对照组和观察组袁每组 60例遥对照组给予常规术后护理袁观察组在对照组的基础上给予早期离床坐

护理遥比较两组患者卧床并发症的改善情况遥结果院观察组患者咳嗽咳痰尧腹胀尧便秘等卧床并发症的改善时间均短于对照组袁差异

有统计学意义袁 ＜0.05曰观察组患者的生活质量改善情况明显优于对照组袁差异有统计学意义袁 ＜0.05遥 结论院早期离床坐护理有

助于髋部骨折术后患者卧床并发症的改善袁可提高患者的生活质量袁促进患者康复遥
关键词院髋部骨折曰早期离床坐护理曰卧床并发症曰生活质量

中图分类号：R473.6 文献标识码：B doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.09.097

157· ·



实用中西医结合临床 2017年 9月第 17卷第 9期

者的卧床并发症改善时间明显低于对照组，差异有

统计学意义，＜0.05。见表 1。

表 1 两组患者并发症的改善情况比较渊d袁 ± 冤

注：与对照组比较，* ＜0.05。

2.2 两组患者生活质量的改善情况比较 观察组

患者的生活质量改善情况明显优于对照组，差异有

统计学意义，＜0.05。见表 2。

表 2 两组患者治疗前后的 SF-36评分比较渊分袁 ± 冤

3 讨论

随着年龄的增长，老年患者的各个器官均出现

不同程度的功能性退变，如呼吸道黏膜萎缩、咳嗽无

力、纤毛运动能力降低、呼吸道防御及自净能力减

弱、唾液分泌减少、口腔易感染等。加上术后长期卧

床，患者运动受限，增加了肺部感染发生的风险 [4]。

早期离床坐可增加患者膈肌和胸廓的活动度，增加

肺活量，改善肺通气，加上有效的咳嗽、咳痰训练，可

促进呼吸道分泌物的排出，降低肺部感染的发生率，

促进感染的恢复。其次，早期离床坐可促进胃肠动

力，改善腹胀，同时坐位排便符合生理要求，利用重

力及腹压的增加可促进排便顺畅，解决便秘问题[5]。

本研究结果显示，观察组患者咳嗽咳痰、腹胀、

便秘等卧床并发症的改善时间均短于对照组，差异

有统计学意义，＜0.05；观察组患者的生活质量改

善情况明显优于对照组，差异有统计学意义，＜

0.05。这说明早期离床坐护理有助于髋部骨折术后

患者卧床并发症的改善，可提高患者的生活质量，促

进患者康复。
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组别
咳嗽咳痰
改善时间

肺罗音
消失时间

腹胀
改善时间

便秘
改善时间

观察组
对照组

60
60

4.26± 1.62*
6.61± 1.57

4.43± 2.38*
8.13± 2.51

3.15± 1.25*
5.06± 1.15

3.17± 1.58*
5.26± 1.65

组别 时间 情绪角色 躯体功能 心理健康 社会功能

观察组
对照组

观察组
对照组

34
34

34
34

治疗前

治疗后

68.87± 8.67
67.38± 9.58
0.669
0.506
82.57± 10.67
74.49± 9.60
3.283
0.002

43.68± 10.39
42.38± 9.68
0.533
0.595
60.68± 13.58
50.63± 12.64
3.159
0.002

58.73± 9.89
57.68± 9.45
0.448
0.656
72.87± 10.45
63.11± 9.23
4.082
0.000

47.49± 7.16
48.36± 7.89
0.476
0.636
62.56± 9.42
57.62± 8.36
3.213
0.002

真菌性阴道炎是妇科临床最常见的疾病之一，

主要由白色念球菌感染所致，临床表现为外阴瘙痒

难忍、白带呈黄色豆腐渣样，易引发阴唇周围黏膜水

肿出血，严重影响患者的生殖健康及生活质量，增加

其身心负担[1]。本研究旨在探讨护理干预对真菌性

阴道炎治疗效果的影响。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 9 月 ~2016年 9月在

我院接受治疗的 104例真菌性阴道炎患者为研究对

象，微生物检查结果均为白色念珠菌孢子以及假菌

丝感染，随机分为实验组和对照组各 52例。实验组

年龄 24~48 岁，平均年龄（35.9± 3.5）岁；已婚 46
例，未婚 6例；病程 9~48 d，平均病程（19.3± 4.8）d。
对照组年龄 22~47 岁，平均年龄（35.5± 3.7）岁；已

婚 48 例，未婚 4 例；病程 8~46 d，平均病程（19.0±
4.9）d。两组患者一般资料比较无显著性差异，＞

0.05，具有可比性。所有患者均签署知情同意书。排除

其他感染类型的阴道炎患者、妊娠期或哺乳期患者、

脏器损伤患者、1个月内使用抗菌药物治疗的患者。

1.2 护理方法 所有患者均予以 2%~4%的碳酸氢

护理干预对真菌性阴道炎治疗效果的影响
田聪聪

（河南省焦作市第二人民医院 焦作 454150）

摘要院目的院探讨护理干预对真菌性阴道炎治疗效果的影响遥方法院选取 2015 年 9 月 ~2016年 9月我院收治的 104 例真菌性

阴道炎患者为研究对象袁随机分为实验组和对照组各 52 例袁对照组患者在治疗期间予以常规护理干预袁实验组患者在治疗期间予

以综合性护理干预袁比较两组患者实施护理干预 2 周尧6周后的治疗效果遥结果院干预 2 周后袁两组患者治疗有效率比较无显著性差

异渊 >0.05冤曰干预 6 周后袁实验组患者治愈率显著高于对照组袁复发率低于对照组渊 ＜0.05冤遥 结论院护理干预可有效提高真菌性阴

道炎的治愈率袁降低复发率袁临床效果显著遥
关键词院真菌性阴道炎曰护理干预曰治疗总有效率曰护理满意度
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