
表 3� 两组治疗前后主要症状与体征积分比较 ( �x � s, 分 )

Tab�3� Com par ison of in tegral of sings and symptom s before and after treatm en t between the two groups ( �x � s, sco res)

组别
疼痛 晨僵 关节活动度

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 8�38 � 1�96 2�04 � 2�78* 2�48 � 1�13 0�45 � 1�40* 7�65 � 2�79 2�09 � 3�09*

对照组 8�20 � 1�99 3�77 � 3�56* 2�44 � 0�97 0�90 � 1�48* � 7�49 � 2�86* 3�56 � 3�64*

注:治疗组与对照组同症状比较, * P < 0�05

X线无改变。

1� 6� 统计学处理 � 数据处理在 SPSS统计软件上进行,计量

资料以 �x � s表示,采用成组设计定量资料 t检验, 计数资料采

用 �2检验, 以 P < 0� 05为有统计学意义。

2� 结果
2� 1� 治疗组与对照组疗效比较 � 两组比较,差异有统计学意

义, 治疗组优于对照组,见表 2。

表 2� 两组患者疗效比较 (单位:关节数 )

Tab�2� Comparison of in tegra l of effect betw een the

two groups ( jo in t num ber)

组别 关节数
临床

控制
显效 有效 无效

愈显率

(% )

总有效率

(% )

治疗组 40 13 10 14 3 57�5 92�5

对照组 39 4 9 16 10 33�3 74�4

注:两组疗效比较, P < 0�05

2� 2� 两组治疗前后主要症状与体征积分比较 � 两组患者治
疗后在膝关节疼痛、关节晨僵、关节活动度方面与治疗前比较

有统计学差异 (P < 0� 05), 见表 3, 疗后优于疗前。

3� 讨论

� � 膝关节骨性关节炎系包括生物因素 (如遗传、年龄、炎症

等 )的多种因素及机械性损伤造成关节软骨的破坏。中医学

认为 KOA属于  骨痹 !范畴, 当归通痹汤方中重用当归补血
活血通经, 用当归能改善微循环流态, 使流速加快, 降低微血

管内红细胞聚集 ,减轻微血管渗出, 对炎症局部的微循环障

碍有明显的改善作用 [ 2] ; 羌活、生姜祛风散寒, 强筋止痛; 何

首乌、杜仲补肝肾、强筋骨 , 现代药理表明何首乌醇提物能

促进细胞分裂、增殖, 使细胞进入衰老期的时间明显延

迟 [ 3] ; 杜仲可促进人体皮肤、骨骼、肌肉中蛋白质胶原的合

成和分解,促进代谢, 预防衰老 [4] ; 佐以牛膝以加强活血, 补

肝肾、强筋骨之功, 并可引药下行; 甲珠善于走窜, 性专行

散, 能通络搜风止痛而达病所; 黄芪补气健脾; 甘草调和诸

药。诸药合用共奏良好的活血祛瘀、散寒祛风止痛、补益肝

肾之功效。

久正骨筋丸胶囊主治筋脉瘀滞、风寒阻滞患者,对骨性关

节炎患者的疼痛肿胀、活动受限有一定的疗效, 但作用缓慢。

随着免疫基因、剂型和机制等方面对中药研究的不断深入, 有

待于进一步的探讨。
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� � 自 2004年 1月至 2005年 12月,对 31例 70岁以上的骨

折患者施行了手术, 通过精心治疗与护理, 有效地预防了并发

症的发生。现将观察与护理体会报告如下。

1� 临床资料

本组 31例,其中男 19例, 女 12例;年龄 70~ 95岁, 平均

78岁。股骨颈骨折 11例, 股骨粗隆间骨折 20例。行全髋关

节置换 6例,人工股骨头置换 10例, 动力髋 15例, 伤后 3 ~

18 d手术。手术入路采用髋外侧或后外侧入路, 术后常规应

用抗生素 7~ 10 d,均不应用止血类药物。

2� 术后并发症的观察与护理
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2� 1� 切口感染 � 术后 1~ 3 d可有暂时性体温升高, 如不超

过 38�5 # , 可嘱其多饮水, 无须特殊处理; 如持续低热,要及
时查明原因, 对症处理。观察切口渗血情况,若渗血较多, 要

及时换药。保持切口引流通畅 ,每日更换引流器, 保持引流管

接口及其周围皮肤干燥无菌,及时观察引流液的量、性质、颜

色变化, 术后 48~ 72 h拔除引流管。常规治疗的同时, 注意

加强全身营养, 配合局部理疗, 防止切口感染, 促进其愈合。

本组 2例术后 1周仍有低热, 经切口分泌物、血液细菌培养加

药敏试验, 选用高敏抗生素、及时换药后体温降至正常。

2� 2� 内固定物松动、断裂 � 关节脱位主要是由于早期负重功
能锻炼不当、骨折延迟愈合或不愈合、再次外伤所致。护理:

术后患肢保持外展中立位, 如患者不能自觉控制外展体位, 可

在两大腿间安放软枕以防肢体外旋、内收。指导患者术后早

期在床上开展肌力锻炼和关节活动训练, 合理进行行走锻炼

和负重锻炼, 加强扶拐练习指导。嘱患者术后 6周内不要交

叉双腿, 3个月内不要侧卧、不要在床上屈膝。锻炼应从弱到

强、循序渐进,强度以患肢无痛或微痛为限, 并在医师指导下

定期复查。

2� 3� 心血管系统病变 � 高龄骨折患者在术后往往会出现心

血管系统病变的症状和体征,如心律失常、传导阻滞、心跳骤

停等。应绝对卧床、吸氧,注意观察脉率、心率及心律情况, 必

要时心电监护。饮食宜清淡、易消化、富含维生素,戒烟酒, 避免

过饱和消化不良,保持大便通畅,防止便秘,以免增加心脏负担。

2� 4� 脑血管系统病变 � 老年人多因肾阴不足、肺胃伤津而出
现糖尿病。因内分泌失调容易并发中风先兆,表现为头晕、肢

体麻木、半身不遂、言语不清、口眼歪斜, 严重者意识障碍, 甚

至昏迷。术后严密观察生命体征变化,一旦出现上述情况, 及

时处理。本组 1例出现  中风先兆!, 给予吸氧, 静脉输注扩
张血管、改善微循环的药物血栓通等,口服活血化瘀通络的中

药汤剂, 7 d后中风症状消失。

2� 5� 肺部感染 � 高龄患者由于肺脏结构与功能上的退化, 呼

吸道防御功能降低, 加之骨折因素的影响,易发生肺部感染。

如发现患者有寒战高热、胸痛、咳嗽、咯痰、呼吸困难、紫绀等

临床表现, 应密切观察生命体征、面色、尿量、神志的变化。肺

部感染的高龄患者比中青年患者易因痰液阻塞气管而发生窒

息和呼吸衰竭。要密切观察痰液的色、量、气味、黏稠度, 随时

做好准备进行人工呼吸及气管切开。患者骨折后卧床时间较

长, 痰液较多, 要定时翻身、叩背。痰液黏稠者, 予以生理盐

水、糜蛋白酶、庆大霉素雾化吸入,以湿化痰液, 降低痰液黏弹

性, 促进排痰。

2� 6� 肌肉萎缩及关节僵便 � 这是术后肢体固定、活动受限的
常见并发症。主要表现为骨关节创伤愈合后, 关节正常活动

功能障碍, 严重者可致残。对此,应充分发挥患者的主观能动

性, 加强功能锻炼,遵循动静结合、筋骨并重的治疗原则, 尽早

指导或协助患者进行主动和被动活动,改善局部血液循环, 促

进炎症消散, 增加肌肉弹性,预防并发症的发生 [ 1]。

2� 7� 下肢深静脉血栓形成 ( DVT ) � DVT是下肢骨折患者术

后常见并发症之一。一般于术后 2~ 8 d出现, 因静脉回流障

碍而导致患肢肿胀、疼痛、皮肤颜色发红, 甚至浅静脉充盈曲

张,直接影响术后康复,严重者可因栓子脱落并发肺栓塞而危

及生命。术后患者回病房后,要求摇起床尾 20∃~ 30∃,抬高患
肢,促进静脉回流,密切观察患肢的肿胀程度、肤色、温度、浅静

脉充盈情况及感觉,术日开始对患肢进行按摩或使用下肢静脉

泵。尽量避免下肢输液,维护血管内壁完整性,保护下肢静脉。

本组有 2例患者在术后 2~ 8 d出现下肢肿胀、疼痛、皮肤颜色

发红,其中 1例浅静脉曲张,及时通知医师, 经彩色多普勒超声

诊断,确诊后经绝对卧床休息、抗凝、溶栓治疗后痊愈。

2�8� 泌尿系统损害 � 高龄患者骨折术后卧床时间较长,尿排

空不易,为细菌的生长繁殖提供了条件,易发生泌尿系感染和

结石。全身症状表现为寒战高热、乏力、腰酸痛等; 局部表现

为尿频、尿急、尿痛、排尿困难、血尿、脓尿等,应鼓励患者多饮

水,每日 1 500 m l以上, 指导患者吃含有较高水分的水果, 以

保持尿量。留置导尿管的患者, 要保持尿管通畅,防止扭曲受

压,注意观察尿液的色、质、量,每日用 0. 1% 的洗必泰溶液擦

洗尿道口 2次,保持外阴清洁,防止上行感染。

2�9� 褥疮 � 高龄骨折患者由于长期卧床、固定、牵引等特殊

治疗, 使肢体局部受压、血液循环不良, 加上手术的创伤, 致

使患者机体抵抗力低下, 易发生褥疮。应每 1 ~ 2 h翻身

1次, 变换体位, 对受压的骨突出部位进行按摩, 用软垫保护

或使用气垫床。保持床褥平整、干燥、无褶皱, 指导患者进

高蛋白、高维生素、易消化饮食, 增加皮肤抵抗力及组织修

复能力。

3� 讨论
高龄骨折患者免疫力日益衰退, 且常伴有多种慢性疾病,

加上手术麻醉的损伤, 容易引起切口感染。保持引流通畅、及

时换药, 能大大降低感染率。理疗可改善深部血液循环,促进

局部炎症吸收;正确的功能锻炼指导,是防止肌肉萎缩关节僵

直、内固定物松动断裂、促进骨折愈合、恢复机体功能的重要

措施;翻身、叩背、湿化气道, 对清除呼吸道分泌物, 保持气道

通畅,减少肺部感染的发生起着不容忽视的作用。有研究显

示,不采用预防措施, 全髋关节置换术后 DVT的发生率为

40% [ 2]。通过对 31例下肢骨折患者术后实施有效而可靠的

护理,本组 DVT的发生率为 3%。严格的无菌操作及尿道口

护理,降低了泌尿系感染的发生。定时翻身、避免局部的物理

性刺激, 按摩受压处,可促进血液循环, 增加皮肤抵抗力预防

褥疮。本组病例无褥疮发生。术后密切观察患者的意识、生

命体征, 及时发现心脑血管系统病变的征象,对症处理, 有效

地避免了并发症, 提高了患者的生命质量。 � �
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