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老年股骨颈骨折合并糖尿病病人的护理刍议
1.兰宗婷  2.何圆圆
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 [摘　要]目的：分析老年股骨颈骨折合并糖尿病病人的护理效果。方法：选取2019年1月到2020年1月入院治疗的100例老年

股骨颈骨折合并糖尿病患者，将患者分为两组，即观察组和对照组，各组50例。对于对照组，采取常规护理方法。对于观察组，

采用合并护理方法。结果：对比两组患者护理效果，观察组护理效果更佳，患者自我效能更高，P＜0.05。结论：对于老年股骨颈

骨折合并糖尿病患者，应注重提高合并护理效果，不仅要做好骨折术后护理工作，而且要加强糖尿病护理。
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老年人因为年迈，身体机能相对较差，所以在骨折后很

容易出现各种并发症。对于患有糖尿病的老人来说，如果出

现股骨颈骨折，就要全面做好老年股骨颈骨折合并糖尿病护

理工作。

一、资料与方法

（一）一般资料

本次调查研究选用了医院2019年1月到2020年1月的100

名老年股骨颈骨折合并糖尿病患者，所有患者均接受手术疗

法、药物治疗与护理。医院将这100名患者随机分为对照组和

观察组，各组50名患者。在对照组的病例中，有26例为男性

患者，24例是女性患者，患者年龄在44到78岁之间。观察组

有27例为男性患者，另外23例是女性患者，年龄在43到77岁

之间。两组患者临床基础资料方面无差异，P>0.05，可进行

组间分析。

（二）护理方法

对于观察组和对照组这两组患者，医院采用了不同护理

方法。对于对照组，采用常规护理方法。对于观察组，医院

采取了合并护理方法。做完手术后，医护人员非常重视术后

护理，用消肿药物继续进行治疗。等手术三天后，医护人员

会去除负压引流，做好包扎工作，避免患者的皮瓣下出现积

血。在去除引流管之后，医护人员会指导患者开始慢慢练习

患肢屈伸活动，逐渐恢复机能。手术四到五星期后，医护人

员会为患者的切口拆线。医护人员非常注重对患者的心理护

理。当患者做完手术后，医护人员会指导患者保持良好的心

态，乐观面对自身病情，配合术后治疗，关心患者，了解的

患者的心声，帮助患者解答疑难问题，提高术后恢复效果。

因为患者患有糖尿病，所以医护人员会根据患者的病

情，指导患者口服降糖西药。常用降糖西药可分为三大类：

第一，磺脲类西药；第二，双胍类西药；第三，α- 葡萄

苷酶抑制剂。在糖尿病患者所服用的磺脲类西药中，第一代

药物是甲苯磺丁脲；第二代药物主要包括格列本脲（像优降

糖）、格列喹酮（例如糖肾平）、格列吡嗪（像优达灵和美

吡达）、格列齐特（例如达美康），患者需要在用餐前服用

这一类药物，一般口服半小时后，药物会发挥降糖作用。然

而，这一类药物不能长期服用，以免引起较大的副作用。双

胍类西药主要包括甲福明（例如二甲双胍）、苯乙福明（像

苯乙双胍和降糖灵），这一药物会产生厌食、腹泻、恶心、

呕吐和乳酸性酸中毒等不良反应。α- 葡萄苷酶抑制剂以阿

卡波糖为主，这样药物能够抑制多糖分解为单糖，在肠道里

会被吸收，患者餐后的高血糖水平会被降到最低。通常，患

者每一次的服用剂量是为 50 毫克，每日服用两到三次。

（三）统计学处理

借助软件SPSS19.0对本次计数资料与计量资料进行分析

处理，前者进行（
−

x ±s）表示，t检验，后者进行百分数表

示，卡方检验，若是组间有差异性，则P<0.05，即组间有统

计学意义。

二、结果

对比分析观察组和对照组，显然，观察组患者的恢复效

果更为良好，患者对医院护理的满意度高于对照组的患者，

表1就是观察组和对照组对医院护理的满意度比较。

表1 观察组和对照组对医院护理的满意度比较［n( %) ］

组别 非常满意 基本满意 不满意 满意度

观察组（n=50） 32（64） 16（32） 2（4） 48（96）

对照组（n=50） 26（52） 10（20） 14(28) 36（72）

χ2 5．451

P 0.13
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从表1可以看出，观察组患者对医院护理的满意度高达96%，

对照组患者的满意度是72%，P＜0．05，差异有统计学意义。

三、结论

不少患者在做完手术后难免因为疼痛而食欲不振，对

此，医护人员非常注重做好患者的饮食营养护理工作，嘱咐

患者不可食用辛辣刺激、冰冷和油腻的食物，切忌食用海

鲜，多食用新鲜蔬菜和水果（像菠菜、青菜、土豆、西红

柿、苹果、桃、杏、香蕉、红枣、小米粥、山药等），补充

热量和蛋白质，食用定量的含钙食物，以此补充体内营养，

增强免疫力，促进康复。同时，医护人员也非常注重患者的

体位指导护理工作，帮助患者做牵引，逐渐消除肢体肿胀问

题，促进静脉回流。对于初步完成手术的患者，医护人员会

按时观察患者手术部位的皮肤颜色和温度，如果发现异常，

会采取科学的处理措施。例如医护人员看到患者手术部位红

肿，就会借助药物来消肿，降低患者的肿痛感。其次，医生

会结合患者的身体状况和术后阶段，为患者制定科学的康复

训练计划。手术两周后，开始指导患者练习关节活动，每天

坚持两次髌骨活动，每次活动100下左右。出院后，患者可

以坚持每天练习肌力。医护人员会按时通知患者入院复查，

帮助患者尽快康复。对于糖尿病护理，医护人员也会根据患

者的病情，帮助患者选用降糖中药。糖尿病属于慢性病，主

要因为患者胰腺中的胰岛素分泌不足，早期一般无症状，晚

期典型病例为多尿、多饮、多食、消瘦和疲乏等症状。胰岛

素在胰岛合成，是新陈代谢葡萄糖的必需物。糖尿病的血糖

浓度升高，多余的血糖随尿液排出。糖尿病分为两类：I型，

即胰岛素依赖型（IDDM），一种自体免疫疾病，其胰岛不能

产生胰岛素，须注射胰岛素进行治疗；II型，即非胰岛素依

赖，组织无法对胰岛素发生作用，常与遗传和肥胖有关，可

限制饮食以控制病情。90%以上的患者都属于II型，许多II型

患者经多年未确诊。如果不治疗糖尿病会引发酮症，血液内

脂肪新陈代谢产物——酮体堆积、继而发生酸中毒（血酸含

量高），致恶心、呕吐，引起糖尿病性昏迷。所有病例均应

该严格限制饮食，饮食要定时，定期检查血糖，这样能控制

糖尿玻，否则须注射或者口服胰岛素，并发症是造成死亡的

重要因素，包括心脏疾病、会致盲的糖尿病性视网膜疾病、

肾脏病、神经系统疾病等。对于糖尿病治疗工作，需要将中

西医相结合，这样方能有效控制病症。在本院选用的中药处

方中，最常用的降糖成分有五大类：第一，多糖类中药。多

糖类中药主要包括根茎类、菌类和藻类，像百合、菟丝子、

冬虫夏草和海带等。服用这些重要能够增加胰岛素分泌量，

活血化瘀，缓解糖尿病症状。医师通常为了进一步提高中医

在糖尿病治疗工作中的效果，会严格按照用药规律，以实现

最佳疗效。

第二，生物碱类中药。从构成结构来看，生物碱类中药

和单糖有一定的相似性，属于有机化合物，糖尿病患者服用

这一类重要，能够对糖苷酶活性进行有效抑制，改善糖代

谢。例如黄连中含有黄连生物碱，有助于提高糖尿病治疗效

果。据调查了解，在黄连、药根碱和巴马汀等药物中所含的

生物碱比例达到了90%，运用这些成分能够充分激发糖尿病患

者体内的蛋白酶，提高患者身体的抗氧化活性，以此实现降

糖目标。

第三，皂苷类中药。皂苷类中药成分大多存在于单子叶

植物和双子叶植物中，这一类中药具有降血糖、抗病毒和抗

菌消炎作用，像人参、知母、玉竹、苦瓜、山茱萸、绞股蓝

等。

第四，萜类中药。这一类药物包括藻类、菌类、苔藓

类、地衣类、被子植物、裸子植物等，入药后可以缓解消渴

症。

第五，黄酮类中药。黄酮属于低分子量酚类化合物，其

主要存在形式是苷，运用其活性成分能够对还原酶的作用进

行有效抑制，与此同时，可以减少体内的山梨醇含量，控制

糖尿病的并发症。将中西医结合做好糖尿病护理工作，不仅

要指导患者合理用药，注意用餐，适当运动，而且要为患者

发放康复指导手册，指导患者依据康复手册内容以及按照医

嘱保持健康的生活习惯和乐观的心态，积极配合治疗，努力

促进康复。

另外，医护人员非常注重预防患者形成静脉血栓。在患

者股骨颈骨折后，因为要长期卧床，所以会使血管内膜受到

损伤，血流会很缓慢，进而出现高凝状态，这样很容易引起

深静脉血栓，町遗留静脉功能因此不全，进而导致肢体残

疾，如果柃子脱落会，就会引起肺栓塞，必然危及患者生

命。对此，医护人员非常注重及时加强预防，尽量趁早诊

断，减轻患者的病痛。本院医护人员非常注意观察患肢的肿

胀、颜色、疼痛和循环状况，为患者垫高患肢，鼓励患者做

患肢主动屈伸运动，防止深静脉栓塞，患者可以口服50mg的

预防性用药阿司匹林，每天服用一到两次。 

综上所述，对于股骨颈骨折合并糖尿病病人，不仅要加

强术后护理，促进患肢康复，而且要采取中西医结合的方式

做好糖尿病护理工作。
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