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·临床论著·

老年患者股骨颈骨折术后肺部感染的临床分析

及干预对策

邓月华 

【摘要】 目的  分析老年患者股骨颈骨折术后并发肺部感染的危险因素，提出针对性的预防护理

干预对策，以降低感染率。方法  收集本科室 2008 年 1 月至 2013 年 12 月病历齐全的老年股骨颈骨折

176 例患者资料，根据是否发生肺部感染分为两组（即感染组和非感染组），比较两组患者感染的高

危因素。 结果  高龄、早期缺乏活动、合并糖尿病、慢性支气管炎、长期反复使用抗菌药物、营养状

况差、长期吸烟等因素可增加肺部感染的发生率，以上指标均具有统计学意义（P 均＜ 0.05）。感染

组 42 例患者经积极治疗后感染于 7 ～ 14 d 得到控制。 结论   针对上述因素，积极干预，鼓励患者早

期活动，彻底吸痰、加强肺功能锻炼、体位干预、饮食干预及加强基础护理，积极治疗原发病等措施，

可以降低老年患者股骨颈骨折术后肺部感染的发生率。
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【Abstract】 Objectives  To analyze the risk factors of pulmonary infection after surgery in elderly 
patients with femoral neck fracture, to propose targeted prevention and nursing intervention strategies, and 
to reduce the infection rates.   Methods  The clinical date of 176 elderly patients with femoral neck fracture 
were collected from January 2008 to December 2013 in our department, and those cases were divided into 
two groups (the infected group and the non-infected group) depending on whether they had pulmonary 
infection, then compared and summarized risk factors of infection.   Results   Advanced age, early lack 
of activity, diabetes, chronic bronchitis, long-term repeated use of antibiotics, poor nutritional status and 
long-term smoking could increase the incidence of pulmonary infection, all the indicators mentioned-
above had significant differences (P all < 0.05). There were 42 cases with severe infetion in the infected 
group were treated within 7-14 d.  Conclusions  In response to these factors, doctors and nurses should take 
active intervention, encouraging patients to exercise earlier, suctioning completely, encouraging patients to 
strengthen their pulmonary function by exercise, postural intervention, dietary intervention and strengthening 
primary care, actively curing the primary disease and some other measures. These measures could reduce the 
incidence rate of infection of pulmonary infection after surgery in elderly patients with femoral neck fracture.

【Key words】 Elderly; Femoral neck fracture; Postoperative; Pulmonary infection; Intervention 
strategies

老年人由于骨密度降低，骨质疏松，股骨颈骨

折的发生率较高。随着医疗技术水平的提高，手

术已不再是老年人的禁忌证，手术的适应证逐渐

放宽，使越来越多的老年患者可通过手术而重新

站立行走，大大提高了生活质量
[1]
。但老年患者合
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并症较多，生理功能退行性变，导致咳嗽反射低下、

机体免疫力大大降低，因此，股骨颈骨折术后容

易出现一些并发症，其中肺部感染是术后常见的

严重并发症，也是老年人致死或促成死亡的重要

原因之一
[2]
。为了控制院内感染，有必要采取科学

的干预对策，本研究对近几年本科室资料齐全的

患者进行分析，提出针对性的护理干预对策，现报

道如下。
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资料与方法

一、研究对象 
收集本科室 2008 年 1 月至 2013 年 12 月 176 例

病历齐全的老年股骨颈骨折患者资料，根据是否发

生肺部感染分为两组，肺部感染的 42 例患者为感

染组，其中男性 22 例，女性 20 例，年龄 66 ～ 79 岁，

平均年龄（74.8 ± 11.8）岁；未发生肺部感染的 134
例患者为非感染组，其中男性 70 例，女性 64 例，

年龄 62 ～ 76 岁，平均年龄（69.2 ± 10.6）岁。两

组患者在骨折类型和手术方法等方面差异无统计学

意义（P 均＞ 0.05），具有可比性。

二、肺部感染诊断标准

根据1999年中华医学会呼吸病学分会《医院获

得性肺炎的诊断和治疗指南》，患者符合以下5项
中3项或以上可确诊：①具备呼吸道感染症状，包

括咳嗽、痰多、呼吸深快等；②X线片检查肺部出

现新的感染灶；③体温升高，肺部可闻湿啰音；④

白细胞升高；⑤痰细菌培养阳性
[3]
。

三、纳入及排除标准

所有纳入研究的患者年龄均≥ 60 周岁，因各

种原因股骨颈骨折后入院，且采用髋关节置换或内

固定等方式手术治疗，感染组患者同时符合上述肺

部感染诊断标准；同时排除股骨颈骨折前肺部已存

在感染的患者。

四、研究方法

收集符合条件的病例，采用统一的统计表，分

别填写患者的性别、年龄、住院时间、合并基础疾病、

吸烟史、住院时早期功能锻炼情况以及抗菌药物使

用情况、营养状态等；肺部感染病例根据院感科感

染统计进行登记。

五、统计学处理

数据采用 SPSS 13.0 统计学处理，计量资料以

x ± s 表示，且进行 t 检验，计数资料采用 χ2
检验，

以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

结    果

一、肺部感染因素分析

比较两组患者与感染相关的指标显示，合并心

血管疾病患者不会增加肺部感染的发生率，同时肺

部感染率与患者性别无关；年龄≥ 70 岁、早期缺

乏活动、合并糖尿病、慢性支气管炎、长期反复使

用抗菌药物、营养状况差以及长期吸烟患者可增加

肺部感染的发生率，以上指标均具有代表性（P 均

＜ 0.05），详见表 1。
二、感染组患者的治疗及转归

感染组 42 例患者早期经验性使用抗菌药物，

并及时取痰培养，并根据培养结果调整用药，同时

结合基础治疗，感染于 7 ～ 14 d 得到控制。

讨    论

股骨颈骨折后患者出现行动障碍，在术前及术

后较长一段发生内患者均处于卧床状态，再加之老

年人并发症多，显著增加了肺部感染的发生率
[4]
。

近年来，鉴于医院感染率居高不下，已引起我国各

级卫生部门的高度重视，医院感染率已成为评审医

院等级的指标之一，因此，各级医院将感染控制作

为医院管理的重点，在硬件上不断增加投入，在软

表 1  两组老年股骨颈骨折患者术后肺部感染危险因素分析 [ 例（%）]
相关因素 感染组（42 例） 非感染组（134 例）      χ2     P
年龄≥ 70 岁 33（78.57）   72（53.73）   7.2942 ＜ 0.05
性别

男 22（52.38）   70（52.24）   0.1048  ＞ 0.05
女 20（47.62）   64（47.76）

早期活动时间
  ＜ 2 d     2（4.76）   87（64.93） 33.0451  ＜ 0.05
   2 ～ 7 d 15（35.71）   33（24.63）

        ≥ 7 d 25（59.52）   14（10.45）
基础疾病

合并糖尿病   17(40.48)      22(14.93)   7.3387  ＜ 0.05
合并慢性支气管炎 11（26.19）   17（12.41）   4.6235  ＜ 0.05
合并心血管疾病 25（59.52）   72（53.73）   1.0642  ＞ 0.05

抗菌药物使用
长期反复使用 26（61.90）   49（36.57）   7.8265  ＜ 0.05
偶尔使用 16（38.10） 118（63.43）

营养状况
好     3（7.14）   83（61.94）
可 22（52.38）   22（16.42）
差 17（40.48）   29（21.64）   5.3340  ＜ 0.05

长期吸烟
有 14（33.33）   32（23.88）   3.0019  ＜ 0.05
无 28（66.67） 102（76.12）
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件上制定严格的管理措施。老年人是感染的高危人

群，而且发生肺部感染后临床症状多不明显，病情

进展快，如不能及时诊断并加以控制，极有可能导

致严重的并发症
[4]
，包括休克、脓毒血症及多器官

功能障碍等，引起内环境紊乱，是老年股骨颈患者

术后死亡的重要原因之一
[5]
。因此，临床采取有效

的干预，减少肺部感染的发生率对于高危患者意义

重大。

为确保干预对策的有效性和实用性，首先要了

解引起术后肺部感染的主要因素。笔者通过感染者

与非感染者相关指标的对比分析结果显示，高龄、

早期缺乏活动、合并糖尿病、慢性支气管炎、长期

反复使用抗菌药物、营养状况差、长期吸烟均可增

加肺部感染的发生率，以上指标具有代表性。分析

上述因素，其中高龄、长期吸烟、长期反复使用抗

菌药物是固有因素，短期的干预对策难以收到良好

的效果，但仍可通过健康教育及干预，对血糖进行

控制，改变患者的不良习惯，使患者在今后的生活

中受益。而早期缺乏活动、合并糖尿病、慢性支气

管炎、营养状况差等因素是可干预因素，可通过护

理干预进行纠正。除上述因素外，环境及护理操作

也是可干预因素，包括病室内空气污染、护理操作

不当，如操作前未按规定洗手、口腔护理不到位、

基础护理如翻身和叩背等未按要求进行。

针对以上肺部感染的各种因素，提出针对性的

干预对策。①做好病室环境清洁，规范物品管理，

降低病室空气中病原菌数量。病室地面、桌面每天

清洁消毒两次，物品用具做到一人一巾一用品，病

室定期进行监测，并保持温湿度适宜。②制定护理

操作岗位标准操作规程，护士长对执行情况进行抽

查，包括不定期进行抽查手指菌落数，加强有菌概

念、无菌操作的培养。③术前综合评估。患者入院

后根据患者病史、各项检查指标、身体健康状况进

行综合评估，分为高、中、低危患者，制定不同的

干预方案，以达到事半功倍的效果。④心理干预。

随着医疗模式的转变，心理因素的重要作用日益显

现。研究显示，老年股骨颈骨折患者同样存在不同

程度的焦虑、抑郁、恐惧心理，再加之行动不便心

情烦燥不利于治疗和护理的配合
[6-7]

，因此，心理

护理是拉近护患距离，确保干预对策顺利实施的前

提。在护理过程中要热情主动，尊重老年人，并根

据患者的文化程度及理解能力，选择合适的语言进

行沟通，其目的一是让患者对疾病和治疗过程、干

预对策有所了解，二是缓解患者的心理压力，让其

保持良好的心理状态接受治疗，减少心理应激
[8]
。

⑤术前综合干预。根据术前评估，对于合并糖尿

病、营养状况差、慢性支气管炎的患者进行针对性

的干预，如通过饮食干预增加营养的摄入，积极治

疗糖尿病和慢性支气管炎，在病情得到控制后再行

手术。⑥加强基础护理。2 h翻身1次，叩背次数根

据患者的危险分层而定，低危患者≥ 2次，中危患

者≥ 3次，高危患者≥ 4次；叩背应有序，遵循自

下而上、由外到内的原则
[9-10]

，先协助患者呈坐位

或半侧卧位，空心掌叩击肺门，3～5 min/次，并鼓

励患者有效咳嗽；加强口腔护理，3次/d，口腔护

理液根据患者口腔pH值进行选择，术后3 d给予雾

化吸入。⑦早期活动。麻醉苏醒后，指导患者进行

深呼吸，先用鼻腔深吸气，再用嘴慢慢地呼出。深

呼吸练习有利于增加肺通气量，增强呼吸肌强度，

消除辅助呼吸肌的无用做工，降低呼吸时的氧耗，

对提高气道的防御具有积极的作用
[11-12]

；同时麻醉

苏醒后，可指导患者进行适当床上活动，包括踝关

节、足趾、臀大肌及股四头肌收缩运动。术后第1
天可让患者呈45°半卧位，指导做床上扩胸运动、

双上肢和健侧下肢进行协同运动；术后第2天做

直腿抬高、下肢伸展运动等。术后第3天，可指导

患者坐起，两下肢垂于床边进行康复活动；术后2
周，但应注意老年患者的早期活动应根据老年人的

特点，循序渐进，不可强求。⑧进食干预。进食时

间的选择应在患者充分休息，精神饱满时进行，让

患者呈侧卧位或半卧位，不与患者交谈避免误吸。

随着我国老龄化进程的加快，老年患者的数量

逐年递增，医院感染的形势更加严峻，预防感染不

仅可降低治疗费用，同时可节省有限的医疗资源。

护理干预是通过一系列措施，让患者通过调整和学

习矫正不良行为，建立健康的生活行为方式的一种

护理方法
[13-15]

。要确保干预的有效性，患者的积极

配合至关重要。良好的心理疏导可提高患者的顺应

性，增加对护士的信任程度，以利各项干预措施的

落实，方能降低肺部感染的率。同时科学的评估，

掌握患者感染的危险因素进行针对性的干预，方能

达到理想的效果。早期活动可刺激呼吸，增加需氧

量，加快血液循环，增加机体的抗病能力，同时还

可促进关节功能的恢复，降低肺部感染的发生率。
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