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综合性护理干预对改善中老年

肱骨近端骨折患者术后疼痛程度的应用研究

杨晓丹1，梁彩虹2，丁 芸1
(1．哈尔滨医科大学附属第一医院骨三科，黑龙江哈尔滨，150000；

2．河南省郑州市中牟县妇幼保健院妇产科，河南郑州，450000)

摘要：目的研究综合性护理干预对改善中老年肱骨近端骨折患者术后疼痛程度中的应用效果。方法选取本院接

受肱骨近端骨折手术治疗的94例老年患者作为研究对象，采用随机数表法分为对照组和试验组，每组各47例。对照组在围

手术期进行常规骨折护理，试验组在常规骨折护理基础上进行综合性护理干预。术后常规随访6个月，观察比较2组患者术

后并发症发生情况、疼痛程度及肩功能恢复效果。结果试验组术后褥疮、呼吸道感染、血压波动、骨折处红肿等并发症总发

生率低于对照组(P<0．05)；试验组护理后l d、1周、1个月VAS评分均低于对照组(P<O．05)；试验组护理干预后3个月及

6个月的Constant．Murley评分明显高于对照组(P<O．05)。结论在老年肱骨近端骨折患者围术期实施综合性护理干预效果

显著，可有效减少术后并发症，减轻术后疼痛程度，促进患者肩功能恢复，值得应用推广。
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Application of comprehensive nursing intervention

in improving the postoperative pain degree of

middle and older aged patients with proximal

humerus fracture
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ABSTRACT：Objective To study the effect of comprehensive nursing intervention on impro-

ving postoperative pain in middle—aged and elderly patients with proximal humerus fractures．Methods

A total of 94 elderly patients underwent surgical treatment of proximal humerus fractures were divid—

ed into control group and experimental group according to the random number table method，with 47

cases per group．The control group was given routine fracture nursing intervention during periopera·

tion，and the experimental group was given comprehensive nursing intervention on the basis of con—

ventional nursing，all the patients were followed up for 6 months．The complications，the degree of

pain and the recovery of shoulder function were observed and compared between the two groups．Re-

suits The total incidences of complication in postoperative bedsores，respiratory infections，fluctua-

tions in blood pressure，inflamed fractures were lower than that in the control group(P<0．05)；The

VAS score of the experimental group was lower than that of the control group at 1 d，1 week and 1

month after nursing intervention(P<0．05)．The Constant-Murley score of the experimental group

was significantly higher than that of the control group at 3 months and 6 months after the intervention

(P<0．05)．Conclusion Comprehensive care intervention is effective for elderly patients with

proximal humerus fractures in the perioperative period，and it can effectively reduce postoperative
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complications and degree of postoperative pain，promote patients’shoulder function recovery，SO it is

worthy of application and promotion．

KEY WORDS：proximal humerus fractures；comprehensive nursing intervention；postopera—

tive pain；shoulder function

肱骨近端骨折是骨科临床较为常见的骨折疾

病，多发于老年群体，其发生率与骨质疏松程度相

关¨J。肱骨为上肢重要骨骼，肱骨上端的肱骨头

与肩胛骨的关节盂组成肩关节，故上端骨折发生

后直接影响患者肩功能心J。而因骨质的特殊性，

骨折发生及术后均会伴疼痛、局部肿胀等，且骨折

康复需要较长的时间，对患者心理情绪状态造成

明显负性影响，致使术后康复治疗配合度下降，进

而影响术后肩功能恢复旧J。为减轻患者术后疼

痛，促进肩功能恢复，本研究在本院老年肱骨近端

骨折患者中进行综合性护理干预，现将结果报告

如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选取2015年12月_2016年12月本院接受

肱骨近端骨折手术治疗的94例患者作为研究对

象，采用随机数表法分为对照组和试验组，各47

例。对照组男24例，女23例；年龄60一76岁，

平均年龄(68．68±2．75)岁；坠落伤27例，撞击

伤10例，砸伤10例。试验组男26例，女21例，

年龄60～78岁，平均年龄(68．71-4-3．03)岁；坠

落伤21例，撞击伤11例，砸伤15例。2组患者

基本资料比较，差异无统计学意义(P>0．05)，

具有可比性。纳入标准：①所有入选研究对象

均经x线、CT等影像学检查确诊为肱骨近端骨

折；②患者年龄不低于60岁；③所有患者均行

骨折钢板锁定内固定术Mh④研究经本院伦理委

员会审核批准；⑤患者均自愿参与研究，且与其

家属均签署知情同意书。排除标准：①肱骨远

端骨折或其他非肱骨近端骨折者；②年龄低于

60岁；③患者骨折类型较严重，需关节置换

者口1；④存在严重功能障碍或精神异常者；⑤

拒绝参与研究或对研究不知情者。

1．2 方法

对照组患者接受常规骨折护理，术前根据患

者情况调整体位，建立详细的病例档案，帮助患者

戒烟酒，并根据患者情况进行手术部位清洁护理，

做好手术准备。术后根据患者情况采用抗感染及

镇痛药物，加强皮肤清洁护理，并根据患者恢复情

况进行开发指导，康复活动量根据患者主观要求

调整。试验组在常规骨折护理基础上进行综合性

护理干预。①术前情绪管理：于患者入院后及

时与之交流，了解患者疾病心理情况，根据其心理

情绪进行疏导，并针对术前准备、手术方案、手术

流程、术后恢复效果等进行健康教育【6J。②术前

营养调理：在常规戒烟酒的基础上根据患者排

尿、排便及营养状况指导患者合理进食，保持饮食

清淡，适当增加膳食纤维、维生素、蛋白质等的摄

取。③术后早期疼痛管理：于患者手术麻醉清

醒后及时告知手术成功情况，并在药物镇痛基础

上与合作家属配合进行情绪管理。川。④并发症

预防护理：患者术后加强对血压、心率、呼吸状态

的监测，指导患者每天进行深呼吸，若有痰液滞留

及时咳出。定期辅助患者调整体位，并定时进行

下肢体按摩及关节活动。⑤营养调理。骨折术

后7～15 d饮食以温补为主，增加豆制品、鱼汤、

水果蔬菜、蛋类的摄取，增加微量元素的补充；术

后15～30 d增加钙、维生素、优质蛋白等的补充；

术后30 d后可进行高营养补充旧J。⑥康复运

动：与术后1 d在护理人员指导下进行腕关节功

能训练，3～4影d，25～35 mis／次，在持续训练

3～5 d后可根据患者耐受情况进行肩关节旋转

训练，每天活动时间不低于1 h，20～25 d可进一

步进行肩部关节钟摆锻炼，之后逐渐进行上举等

活动，具体锻炼时间及程度可根据患者耐受及恢

复情况适当调整。

1．3观察指标

术后常规随访6个月，观察2组患者术后并

发症发生情况、疼痛程度及肩功能恢复效果。①

疼痛程度：采用疼痛视觉模拟评分法(VAS)∽J，

根据患者疼痛是面包表现进行评定，由无痛至疼

痛难以忍受分别计0～10分，评分则疼痛越深。

②肩功能：应用Constant—Murley肩关节评分系

统¨叫，根据患者疼痛程度(15分)、关节活动度

(40分)、肌力(25分)、日常活动能力(20分)对

患者肩关节功能进行评估，总计100分，最终评分

与患者肩功能呈正相关。
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1．4统计学分析

采用SPSS 20．0统计学软件进行数据分析，

计数资料(术后褥疮、呼吸道感染、血压波动、骨

折处红肿等并发症发生比例)以百分数和例数表

示，配合采用x2检验。计量资料(VAS评分及

Constant—Murley评分)应用(x 4-s)表示，组间对比

配合t检验，以P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 2组术后并发症比较

试验组褥疮、呼吸道感染、血压波动、骨折处

红肿等并发症总发生率为8．51％(4／47)，低于

对照组的25．53％(12／47)，差异有统计学意义

(P<0．05)。见表1。

表1 2组术后并发症对比[n(％)]

与对照组比较，}P<0．05。

2．2 2组疼痛程度比较

试验组患者实施护理干预后1 d、1周、1个月

VAS评分均低于对照组，差异有统计学意义(P<

0．05)。见表2。

表2 2组术后不同时间VAS评分对比fx±s) 分

与对照组比较，}P<0．05。

2．3 2组肩功能恢复效果比较

护理干预前，2组患者的Constant．Murley差

异无统计学意义(P>0．05)；护理干预后，试验

组Constant．Murley评分明显高于对照组，差异有

统计学意义(P<0．05)。见表3。

表3 2组Constant—Murley评分对比(x±s) 分

与对照组护理后比较，s P<O 05。

3讨论

肱骨近端骨折是由直接或间接暴力引起的上

肢骨折，因老年患者各生理机能衰退，活动能力减

弱，且伴有不同程度的骨质疏松，故极易发生骨

折¨1’。在骨折发生后，老年患者因血管弹性减

退，常伴有血管损伤，致使不同程度的失血，且近

端骨折更易伴有明显的臂丛神经损伤，增加患者

痛苦，影响术后恢复效果¨2。13o。故在患者手术复

位治疗期间需加强护理管理，以减轻术后疼痛，促

进患者康复。

本研究结果显示，试验组患者术后并发症发

生率、疼痛程度均低于对照组，肩功能恢复效果好

于对照组，说明在老年肱骨近端骨折患者围术期

实施综合性护理干预可减轻患者术后疼痛，促进

患者康复¨4—5】。其原因可能为老年肱骨近端骨

折在骨折发生后疼痛明显，并伴有明显的功能限

制，且老年患者因自身生理原因，术后并发症发生

风险较高，疼痛耐受性低，自主活动能力低下，致

使老年患者伴有不同程度的不良情绪，致使疼痛

程度进一步加深，治疗即护理配合度降低，进而影

响恢复效果¨”nJ。而疼痛是一种伴有潜在或实

质上组织损伤，令人不愉快的主观感受¨8|。本研

究在老年患者入院治疗后在常规护理基础上及时

进行情绪管理及健康教育，可有效调整患者情绪

状态，提高患者对疾病、手术治疗即术后康复等相

关内容的了解，改善健康认知，进而增强治疗及康

复信心，减轻心理应激，进一步减轻疼痛主观感

受，缓解疼痛程度¨9。驯。术前加强进行营养调理

可对失血等造成的体力丧失及功能抑制进行有效

补充及改善，增强患者手术应对能力，减轻手术麻

醉、失血等对患者机体的进一步影响，利于患者术

后各功能恢复，进而降低术后感染等发生风险，促

进患者骨折处愈合，进而减轻疼痛程度心1|。在患

者术后常规镇痛基础上采用转移患者注意力方

法，可起到精神镇痛效果，减轻患者的疼痛主观感

受，进而减轻疼痛所引不良情绪状态及其他应激

反应，增强术后恢复效果。患者术后分阶段进行

营养干预，可促使患者各阶段营养吸收满足其生

理需求口2。2引。早期饮食方案宜进食活血化瘀作

用的食物，可促进骨折处血肿消失，降低感染风

险，利于骨质愈合；中期饮食可进一步促进骨折

处愈合，利于骨痂生长，增强肌肉功能；后期营养

补充则为骨骼生长及修复提供充分的营养，致使
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骨痂生长更加牢固，增强骨关节稳定性及活动度。

且在此期间配合阶段性康复训练，可对骨细胞增

殖分化形成有效刺激，进一步增强骨质愈合效果，

加速骨质修复，进而减轻疼痛程度，利于康复训练

的顺利开展，增强肩功能恢复效果旧4。25|。综合性

护理干预通过多种护理措施满足患者各方面需

求，故疼痛改善明显，肩功能恢复更好Ⅲ-27]。但

因本研究样本容量较小，故研究结果存在一定误

差，需扩大研究样本容量，完善研究方案，增大研

究结果的可信度。

综上所述，对于老年肱骨近端骨折患者而言，

在围术期实施综合性护理干预可有效减少术后并

发症，减轻术后疼痛程度，促进患者肩功能恢复。

参考文献

[2]

(3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

贾柯，徐克武，胡翔．老年肱骨近端骨折分型及l临床治疗

进展[J：．中医正骨，2017，29(3)：24—27．

郁玲．术后冷敷对上肢骨折患者肿胀程度及疼痛的影响

研究[J]．实用临床医药杂志，2017，21(8)：206—207，

213．

Fanuele j，Koval K j，Lufie J，et a1．Distal radial fracture

treatment：what you get may depend on your age and address

[J]．J Bone Joint Surg Am，2015，6(21)：1313—1319．

Lattmann T，Meier C，Dietrich M，et a1．Results of volar loc．

king plate osteosynthesis for distal radial fractures[J]．J Trau—

ma，2014，6(14)：1510—1518．

赵秀慧。老年肱骨外科颈粉碎性骨折围术期的中西医结

合护理[J]．中国中医急症，2014，23(05)：862—862，

865．

康友良．不同手术方式治疗肱骨髁上骨折的疗效对比研

究[J]．中国医药指南，2015，13(26)：95—96．

成丽，马玉卓，杨惠娥．个性化护理干预对肱骨颈骨折术

后肩关节功能恢复的影响[J]．国际护理学杂志，2016，

35(10)：1322—1324．

朱孝刚．闭合复位经皮克氏针内固定治疗29例4,JL不稳

定肱骨髁上骨折的临床分析[J]．湖北科技学院学报，

2015，29(6)：491—493．

叶丙霖，李盛华，周明旺，等．儿童肱骨髁上骨折并发肘

内翻治疗的研究进展[J]．中国矫形外科杂志，2016，24

(24)：2269—2273．

Mattie R，Laimi K，Yu S，et a1．Comparing Percutaneous

Vertebroplasty and Conservative Therapy for Treeing Osteopo—

rotic Compression Fractures in the Thoracic and Lumbar

Spine：A Systematic Reviewand M eta-Analysis[J]．J Bone

Joint Surg Am，2016，98(12)：1041—1051．

戴章生，黄杰苗，吴俊哲，等．后正中人路干骺端锁定加

压钢板治疗肱骨干下段骨折[J]．中华手外科杂志，

●

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

2015，31(4)：269—272。

徐红革，王良恩，邱志杰，等．人工肱骨头置换术与肱骨

近端锁定钢板内固定治疗老年肱骨近端骨折[J]．西部医

学，2015，27(8)：1209—121l，1214．

吕玉明，李长树，曾勉东，等．锁定钢板与人工肱骨头置

换治疗肱骨近端粉碎性骨折临床疗效比较[J]．中国矫形

外科杂志，2013，21(10)：963—968．

李水胜，黄黎．切开复位内固定术治疗老年人肱骨外科

颈骨折的病例对照研究[J]．中国骨伤，2014，27(11)：

925—927．

刘彩纯，周雄清，周文锋．综合护理在间接复位技术结合

微创LPHP内固定治疗肱骨近端骨折患者中的应用价值

[J]，广州医科大学学报，2016，44(2)：116—117．

何帮剑，金红婷，吕一，等．切开复位锁定钢板内固定和

人工肱骨头置换治疗高龄肱骨近端粉碎性骨折的对比研

究[J]．中医正骨，2013，25(1)：26—29．

张菁，刘蕊，刘倩．18例肱骨小结节骨折合并锁定性肩

关节后脱位患者的术后护理[J]．护理学报，2016，23

(08)：48—50．

贺云飞，刘耀明，石鹏飞，等．肱骨头置换术与锁定钢板

内固定治疗中老年肱骨近端三四部分骨折疗效比较[J]．

国际骨科学杂志，2014，35(6)：406—407．

余雪丽，杜妙娟．康复护理干预对肱骨外科颈骨折患者

术后治疗依从性、肩关节功能恢复和护理满意度的影响

[J]．中国医药导报，2014，11(08)：132—134，137．

李翠娥，胡秀学，黄波，等．康复护理模式对肱骨外科颈

骨折患者关节功能及护理满意度的影响[J]．现代中西医

结合杂志，2017，26(13)：1473—1475．

陈川成．肱骨近端骨折锁定钢板治疗术后骨折不愈合的

相关因素分析[J]．实用临床医药杂志，2015，19(5)：

143—145．

谢德，朱仲伦，刘跃洪，等，切开复位内固定疗法在老年

肱骨近端骨折中的疗效[J]．实用临床医药杂志，2017，

2l(1)：117一118．

张治国．非手术与手术治疗老年肱骨近端骨折疗效分析

[J]．黑龙江医药科学，2015，38(2)：159—160．

周平，庞飞，陶志昂．2种不同方法治疗复杂肱骨近端骨

折的l临床观察[J]．中华全科医学，2016，14(6)：973—

975．

钱文杰，恽常军，朱小国．肱骨近端锁定内固定系统治疗

老年人肱骨近端三、四部分骨折的疗效观察[Jj．实用I临

床医药杂志，2016，20(11)：118一119．

赫英龙，李保龙，王天航，等．不同方法治疗肩关节脱位

伴肱骨大结节骨折的疗效分析[J]．黑龙江医药科学，

2016，39(4)：15l一152．

吐尔洪江·阿不拉，刘峰，邹辉．后侧入路微创疗法治疗

肱骨中远段骨折合并桡神经损伤的疗效评价[J]．实用I临

床医药杂志，2015，19(17)：94—96．

万方数据


