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摘要： 目的 构建并实施基于加速康复的预防老年髋部脆性骨折病人肺部感染的循证护理方案，并评价其效果。方法 选

取 2018年 9月至 2019年 7月在兰州大学第一医院住院治疗的 80例老年髋部脆性骨折病人为研究对象，采用随机数字表法分

为研究组和对照组，每组各 40例。研究组应用基于加速康复的循证护理，对照组应用常规护理。比较两组病人肺部感染的发

生率、首次下床活动时间、住院天数、术后第 7天生活自理能力（ADL）评分。结果 研究组无肺部感染病例发生，对照组发生 6
例肺部感染，发生率为 15%，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）；研究组首次下床时间［（43.26±11.91）h］和住院天数

［（10.50±1.55）d］均明显小于对照组［（49.63±12.28）h、（12.36±5.42）d］（均P<0.05），研究组术后第 7天生活自理能力（ADL）评分

［（55.88±3.56）分］明显高于对照组［（47.63±5.43）分］（P<0.05）。结论 基于加速康复的循证护理能有效预防和降低老年髋部

脆性骨折病人肺部感染的发生，提高其生活自理能力，促进病人早日下床，缩短住院时间。
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Evidence-based nursing practice of accelerating rehabilitation to prevent pulmonary
infection in elderly patients with hip brittle fracture
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Abstract： Objective To construct and implement evidence-based nursing scheme based on accelerated rehabilitation to prevent
pulmonary infection in elderly patients with hip brittle fracture, and to evaluate its effect.Methods Eighty elderly patients with brittle
hip fractures hospitalized in The First Hospital of Lanzhou University from September 2018 to July 2019 were selected as the research
objects. The randomized digital table method was used to assign them into study group and control group, 40 cases in each group. The
study group received evidence-based care based on accelerated rehabilitation, and the control group used routine care. The incidence
of pulmonary infection, the first time to get out of bed, hospital stay, and activity of daily living (ADL) score at 7th day after surgery
were compared between the two groups.Results There were no cases of pulmonary infection in the study group but 6 (15%) cases in
the control group. The difference between the two groups was statistically significant (P<0.05). The first time to get out of bed [(43.26±
11.91) h] and the length of hospital stay [(10.50±1.55)d] in the study group were significantly shorter than those in the control group
[(49.63±12.28) h and (12.36±5.42) d] (both P<0.05). The ADL score [(55.88±3.56) points] on the 7th day after operation in the study
group was significantly higher than that in the control group [(47.63±5.43 points] (P<0.05).Conclusion Evidence-based nursing
based on accelerated rehabilitation can effectively prevent and reduce the incidence of pulmonary infection in elderly patients with hip
fracture, improve their activity of daily living, help patients to get out of bed as early as possible, and shorten the length of hospital stay.
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髋部脆性骨折是对老年人生活影响最大的骨

折类型之一［1］，而且发病数量随着年龄的增长而递

增［2］。老年髋部脆性骨折致残致死率高，肺部感染

是主要的并发症和致死原因［3］，Bohl等［4］提出应当

实施循证预防措施以降低肺部感染的发生和死亡

率。以循证医学证据为支持的加速康复外科

（ERAS）在老年髋部骨折围术期的应用，能大大降低

并发症的发生，促进病人加速康复［5］。我们在 40例
老年髋部脆性骨折病人肺部感染的预防护理中实

施基于加速康复的循证护理方案。现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2018年 9月至 2019年 7月在

兰州大学第一医院骨科住院治疗的 80例老年髋部

脆性骨折病人为研究对象，采用随机数字表法分为

◇临床医学◇
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研究组和对照组，各 40例。研究组年龄范围 65~89
岁，男 14例，女 26例。对照组年龄范围 65~86岁，男

17例，女 23例。两组病人的性别、年龄、体质量指数

（BMI）、骨折类型、手术方法等基线资料的差异无统

计学意义（P>0.05），具有可比性。见表 1。本研究

经兰州大学第一医院伦理委员会审查批准（批准编

号LDYYLL2018-174），病人或其近亲属知情同意。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准：（1）经影像学及

骨密度检查确诊为髋部脆性骨折；（2）年龄≥65岁；

（3）意识清楚，能够配合完成护理措施；（4）行内固

定或关节置换术；（5）病人知情同意。

排除标准：（1）术前病侧肢体残疾；（2）存在严

重肺炎等感染性疾病。

2 研究方法

2.1 对照组 应用常规护理，包括病情观察、人文

护理、环境护理，功能锻炼及呼吸咳嗽训练、定时拍

背等肺部感染的预防护理措施。

2.2 研究组 应用基于加速康复的循证护理。

2.2.1 提出问题 成立循证护理小组，结合文献及

临床经验，基于循证医学的原则，提出以下问题：①
有哪些危险因素可导致老年髋部脆性骨折病人发

生肺部感染；②采取哪些护理措施可以避免或减少

这些危险因素，加速病人康复。

2.2.2 检索词及检索资源 根据循证医学的“对象-

干预-对照-预后”原则（PICO）构建临床问题，以“老

年病人、髋部脆性骨折、肺部感染、加速康复”为关

键词组合，用中英文分别在 PubMed、Cochrane Li‑
brary、CNKI、维普网、万方数据库进行检索、阅读，剔

除重复文献。依据 JBI2014版干预性证据预分级标

准［6］对文献进行质量评价，最后将循证到的证据与

临床经验及病人意愿相结合，形成护理最佳证据。

2.2.3 循证及实践

2.2.3.1 健康宣教 ①循证：髋部骨折病人住院期

间对疾病缺少足够的认识会影响到其康复的信

心［7］，因此，应该通过良好的健康宣教来提高病人对

疾病的认知度，提高其治疗、康复的依从性。②实

践：术前对病人及家属进行疾病知识、疼痛管理宣

教，介绍手术方案及康复措施，强调进行主动功能

锻炼的重要性。及时将治疗康复进展反馈给病人

及家属，增强其康复锻炼的信心。

2.2.3.2 生活习惯及营养管理 ①循证：吸烟是术

后并发肺部感染的独立危险因素［8］，长期吸烟者呼

吸道黏膜分泌物增多，呼吸道自净能力降低，导致

肺部感染的发生，王涛等［9］的一项随机对照试验证

明长期吸烟者肺部感染病例是无吸烟史的 1.68倍。

文献报道 50%的老年住院病人存在营养不良风

险［10］，营养不良也会增加肺部感染机会［11］。②实

践：嘱病人戒烟酒；对术前营养评估 BMI<18.5或血

清白蛋白<30 g/L的病人进行营养干预，注意补充含

高蛋白、钙和维生素D；定时监测血清总蛋白、白蛋

白和前白蛋白，必要时予白蛋白及输血治疗。

2.2.3.3 体位管理和功能锻炼 ①循证：骨折后由

于疼痛、卧床，胸廓活动受限，分泌物不易咳出，加

上老年病人免疫力和肺顺应性下降，增加了肺部感

染的概率，加强体位管理、尽早下床、功能锻炼等措

施可以预防肺部感染的发生［12］。体位管理、尽早下

床和功能锻炼三者相辅相成，体位管理能够帮助病

人尽早进行功能锻炼，功能锻炼又能够促进病人尽

早下床［13］，尽早下床活动对预防肺部感染至关重

要［11］。以往认为术后需去枕平卧 6 h，ERAS指南［11］

及相关研究［5］均认为病人回病房麻醉清醒后即可抬

高床头，并早期进行床上功能锻炼及离床活动。关

于早期功能锻炼，ERAS理论研究［5，11，14］和临床对照

实验［15］均认为应当遵循“早期、适量、循序渐进”的

原则。对于床头抬高角度，姚雪莲等［16］和虞萍、黄

捷晖［17］的对照实验研究均证明床头抬高 30°能够显

著降低呼吸机相关肺炎和误吸，且病人舒适度更

高。熊剑秋等［18］认为术后第 2天抬高床头 45°~60°，
第３天抬高床头至 90°利于病人康复。②实践：制

定个体化体位管理和功能康复锻炼路径表，并对每

日完成情况跟踪记录。入院后向病人介绍体位及

康复锻炼的措施要领及辅助工具的使用方法，指导

进行深呼吸、咳嗽、扩胸运动及主动踝泵运动。术

后返回病房抬高床头 30°，行踝关节主动背伸、屈曲

活动；如疼痛不明显，行股四头肌长收缩锻炼，训练

时先健侧后病侧。术后第 2天抬高床头 45°~60°，继
续上述训练及膝、髋关节伸屈训练，若病人生命体

征平稳，协助病人离床坐或辅助床边站立，锻炼时

表1 老年髋部脆性骨折病人80例基线资料比较

组别

对照组

研究组

t（χ 2）值

P值

例数

40
40

性别（男/女）/例
17/23
14/26

（0.47）
0.491

年龄/（岁，x̄± s）
71.60±5.02
72.48±4.68
0.81
0.420

体质量指数/
（kg/m2，x̄± s）
22.13±4.11
21.56±3.08
0.70
0.485

骨折类型/例（%）
股骨颈

19（47.5）
17（42.5）

（1.11）
0.574

转子间

20（50.0）
20（50.0）

转子下

1（2.5）
3（7.5）

手术方法/例（%）
复位内固定

19（47.5）
18（45.0）

（0.05）
0.823

关节置换

21（52.5）
22（55.0）
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长以病人无头晕、恶心及伤口疼痛加重等不适感为

度。第 3天床头抬高 90°，坐位练习每次 20~30 min，
3~5次/d，若无不适，助行器辅助下室内缓慢行走，

速度不超过 10步/min［19］，逐渐过渡到走廊内散步。

每日坚持进行呼吸和咳嗽、排痰训练，对痰液黏稠、

咳痰困难的病人行盐酸氨溴素雾化吸入辅助排痰。

2.2.3.4 口腔护理 ①循证：老年髋部脆性骨折病

人抵抗力下降，口腔正常菌群发生改变，含定菌值的

口咽分泌物下移，容易导致肺部感染。口腔护理可

保持口腔卫生，减少口腔并发症及降低肺部感染概

率［8］。口腔护理液的种类繁多，尚未有统一的评价体

系和使用规范，氯已定能杀死G+菌、G-菌和真菌，被广

泛应用于呼吸机相关性肺炎的预防［20］。②实践：每

日晨起及用餐后复方氯已定含漱液含漱2~5 min。
2.2.3.5 疼痛管理 ①循证：疼痛会增加病人痛苦，

降低其进行早期功能锻炼的依从性，延迟下床时

间。疼痛管理应该贯穿于整个围术期，疼痛管理不

当会增加血栓栓塞性疾病和感染风险，应当采取多

模式镇痛，尽量减少阿片类镇痛药的使用［21］。②实

践：入院后即进行疼痛健康教育和持续疼痛视觉模

拟评分（VAS），鼓励病人积极主动参与自我疼痛管

理，对评分≤3的病人采取物理治疗或放松疗法、自

我行为疗法等非药物止痛，评分≥ 4分的病人给予口

服塞来昔布等非甾体类镇痛药。术后抬高患肢并

伤口周围冰敷 2 h，对需要疼痛治疗的病人遵医嘱给

予静注氟比洛芬酯等非甾体类镇痛药，必要时非甾

体类镇痛药联合应用阿片类镇痛药多模式镇痛。

2.2.3.6 容量管理 ①循证：容量管理是围术期护

理的重要组成部分，加速康复外科（ERAS）模式的观

点认为，限制性输液与传统的液体管理模式相比

较，具有能够维持良好的微循环灌注，利于切口愈

合，并利于胃肠功能的恢复的优点，是髋膝关节置

换围术期液体治疗的首选方案［22］，专家共识也指出

在髋膝关节置换围术期要尽量控制输液［14］。Hen‑
drix等［23］的研究证明对腹部大手术的病人中采用限

制性输液管理，可明显降低感染并发症的发生，并

缩短住院时间。②实践：手术前 1天正常饮食，术日

晨口服枸橼酸莫沙必利片，术前 6 h禁食，2 h禁饮，

术后 2 h进适量温开水，4 h进流质食物，逐渐过渡到

进半流质食物；遵医嘱术前 30 min输注抗生素及氨

甲环酸，维持手术当日输液量在1 500 mL左右。

2.3 观察指标 对两组病人的肺部感染发生率、首

次下床时间、住院天数及术后第 7天生活自理能力

（ADL）评分进行统计学分析。肺部感染的诊断标

准：Ｘ线提示肺部浸润性病变，并具备下列 3项中的

2项：①发热>38 ℃，②白细胞计数升高或降低，③脓

痰。生活自理能力（ADL）评分使用改良的 Barthel
指数评定量表（MBI）（简体中文版）进行，该量表满

分 100分，得分与生活自理能力正相关。闵瑜等［24］

报道该量表在国外被广泛应用，具有良好的效度、

信度和敏感度，其对该量表进行信度分析，评定者

间信度为 0.992；杨志敏、段少华［25］重测信度为 0.87，
评定者间信度为 0.95。
2.4 统计学方法 （1）实验研究所需样本量的估

计：本研究为随机对照试验，研究对象的肺部感染

发生率为观测的结局指标，查阅文献，根据文献资

料预计实施基于加速康复的循证护理和实施常规

护理的肺部感染率，设双侧α为 0.05，把握度（1－β）
为 80%，两组样本量的比为 1，用 PASS 15软件计算

得到每组最小样本量N为 37。（2）结果数据的统计

学处理：通过 SPSS 20.0软件进行统计学分析。呈正

态分布的计量资料用 x̄ ± s表示，用成组 t检验；计数

资料率用例（%）表示，用 χ 2检验。统计分析均以α=
0.05为检验水准。

3 结果

研究组与对照组肺部感染发生率、首次下床时

间、住院天数及术后第 7天MBI得分均差异有统计

学意义（P<0.05）。见表2。

4 讨论

老年病人身体机能退化，免疫应答能力下降，

加之骨折后疼痛、活动受限，肺顺应性进一步降低，

易导致肺部感染的发生。因此采取最佳预见性护

理措施避免老年髋部脆性骨折病人并发肺部感染

对提高治疗效果和改善其生活质量具有重要意义。

多个报道表明采取常规护理措施对老年髋部

脆性骨折病人进行护理，肺部感染发生率居高不

下，贾宝芝［26］的报道发生率为 16.43%；何会红等［27］

报道高龄病人发生率高达 29.38%。ERAS是指用有

循证依据的优化措施对病人进行围术期处理，达到

快速康复，其核心理念是减少创伤应激、减少并发

症，使机体在最短的时间内恢复生理平衡，缩短住

院时间。本研究利用循证医学的原则，构建基于加

表2 老年髋部脆性骨折病人80例肺部感染、首次下床时间、

住院天数及术后第7天MBI评分比较

组别

对照组

研究组

t（χ 2）值
P值

例数

40
40

肺部感

染/例（%）
6（15.00）
0（0.00）
（4.51）
0.034

首次下床时

间/（h，x̄± s）
49.63±12.28
43.26±11.91

2.36
0.021

住院天数/
（d，x̄± s）
12.36±5.42
10.50±1.55
2.09
0.040

术后第7天
MBI得分/
（分，x̄± s）
47.63±5.43
55.88±3.56
8.04
<0.001
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速康复的预防老年髋部脆性骨折病人肺部感染的

护理方案，经临床实践，效果明显。研究组无肺部

感染病例，对照组 6例并发肺部感染，组间比较差异

有统计学意义（P<0.05）；研究组首次下床时间、住院

天数均明显小于对照组（P<0.05）；研究组术后第 7
天MBI得分明显高于对照组（P<0.05）。

基于加速康复的循证护理方案中的健康宣教

能稳定病人情绪，降低刺激应激反应，增强手术依

从性和术后自我疼痛管理及功能锻炼自觉性；髋部

骨折后由于疼痛、活动受限，降低了功能锻炼依从

性，良好的体位和疼痛管理促进了病人早期进行功

能锻炼和离床活动，降低了口咽部病菌及上呼吸道

分泌物下移风险，避免了误吸和呛咳等多种导致肺

部感染的危险因素发生；口腔的清洁卫生与口腔并

发症及肺部感染密切相关，有效的口腔护理是避免

和降低肺部感染的关键措施之一，氯己定含漱液的

主要成分是葡萄糖酸氯己定和甲硝唑，可以有效清

除口咽部各种致病菌；容量管理是 ERAS模式的重

要内容，通过缩短术前禁食禁饮时间，避免了病人

术后饥饿、口渴等不适，术后早期进饮进食，促进了

肠胃功能恢复，增加了病人营养摄入及抵抗力，限

制性输液可减轻机体炎症反应，避免肺水肿、肺部

感染的发生，加快病人康复进程。

总之，基于加速康复的循证护理能够有效预防

和降低老年髋部脆性骨折病人肺部感染的发生，促

进其早日下床，提高生活自理能力，缩短住院时间，

值得推广应用。
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