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老年骨质疏松病人髋部骨折护理

摘 要：随着人口的老龄化，骨质疏松导致的骨折病人越来越多，受年龄、心里及生理机能的影响，这类病人的

护理时间长、难度大、护理要求高，对于大部分护理团队来说，面对这类病人的复杂性护理是一个严峻的挑战。本文

讨论了护理在老年骨质疏松骨折病人中的作用，并强调了有效的护理在住院病人预后中的价值，探索了老年骨质疏

松骨折病人护理的定义，重点是提供安全有效的护理以及跨学科团队的合作护理，还强调了骨科和老年医学护理专

业技能以及专科系统化培训的必要性。
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Abstract: With the aging of the population, there are more and more fracture patients caused by osteoporosis. due to

the influence of age, psychology and physiological function, the nursing time of these patients is long, difficult and demand-

ing. For most nursing teams, it is a serious challenge to face the complexity of nursing such patients. This paper discusses the

role of nursing in elderly patients with osteoporotic fracture, emphasizes the value of effective nursing in the prognosis of inpa-

tients, and explores the definition of nursing care for elderly patients with osteoporotic fracture. emphasis is placed on the pro-

vision of safe and effective nursing and cooperative nursing among interdisciplinary teams, as well as the necessity of profes-

sional skills and systematic training in orthopaedics and geriatrics.
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骨质疏松性骨折又称脆性骨折，多由骨质疏松

导致，其特点是骨量低、骨组织微结构退变、骨脆性

增加，容易骨折[1]。随着人口老龄化日趋严重，骨质

疏松骨折病人数量也将逐渐增加，这对医护团队来

说是一个巨大的挑战，尤其是目前护士普遍短缺的

大环境下，如何有保障地为老年骨质疏松骨折病人
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提供规范化的护理是一个棘手的问题，即使是在人

员较为完善的三级甲等医疗机构中也是如此。通

过循证实践、提高标准以及有效核查，与手术技术

相关的改进已经使老年髋部骨折的预后显著改善，

然而，与手术或诊疗质量相比，与护理质量和护理

资源不足相关的护理因素更有可能导致预后不良，

如疼痛、谵妄、压力性溃疡/损伤、液体管理/营养、排

泄、感染、静脉血栓栓塞（VTE）及二次骨折等问题，

有效的护理可能会改善这些问题所造成的影响[2]。

护理对改善病人预后的作用越来越重要，对于骨质

疏松骨折病人护理能够持续改善的核心就是预防

并发症和减少死亡率以及在恢复或康复过程中为

病人提供安全有效的护理。

目前，我院没有专门的老年骨科学科，也很少

有医院能够为骨质疏松骨折病人提供的专业的护

理，但如果通过多学科充分合作组成“老年骨科”团

队，那么病人的预后会得到很大程度地改善。本文

重点讨论老年髋部骨质疏松骨折病人的临床护理

要点及跨学科团队合作护理，同时提示系统化专科

培训可能对提高护理质量，改善病人预后有积极的

作用。

1 骨质疏松骨折护理的本质

因骨质疏松骨折住院的病人有许多复杂的老

年骨科专科护理需求，常常需要团队合作进行护

理，护士需要有熟练的护理技能以及良好的沟通能

力。骨质疏松骨折护理的持续改善需要具有全科

和专科护理技能的护士，包括骨科和老年医学科护

士。在住院期间，与病人接触时间最多的、数量最

多的专业人士就是护士，因此护士对改善病人的预

后是至关重要的。尽管如此，自从护士成为正式职

业的一个半世纪以来，人们对护士这一复杂角色和

她们进行的护理工作都缺乏充分的认识，导致护理

对疾病治疗的影响一直不被重视。

护士具有一个独特的特点，她们是与病人接触

时间是最多的医疗从业者，在一级和二级护理中常

常需要数天至数周的24h护理，同样她们与病人家

属的关系也是最密切的。护士的职业技能范围广

泛，包括：确保在护理过程中要具备同情心、同理心

和舒适感；协调护理；进行临床评估；监测及尽量减

少并发症；为病人及家属提供常规的注意事项及康

复方法。努力去规划和创建整体的、以病人为中心

的、医院、社会和家庭之间无缝衔接的护理，从而改

善病人的预后、提升护理经验及质量。目前，我国

很少有医院能够为不同病人尤其是老年病人提供

专科的、个体化的、跨学科合作的护理计划，如为患

有骨质疏松骨折的老年病人提供量身定做的高度

个体化的护理方案[3]。

国际护理理事会（ICN）[4]将护理描述为：“包括

合作和自主地照顾所有年龄的病人，提供促进健

康、预防疾病和照顾病人或临终关怀“。其中两个

重要的内容是：（1）提供安全有效的护理；（2）跨学

科团队合作护理[5]。由于护士的工作性质，他们在

病人及其家属身边的时间较长，对病人复杂的需求

有较深的了解。通过这种对病人的深入了解，护士

可以协调跨学科团队从而起到引导作用，可以显著

地改善病人预后，提高诊疗及护理质量。

2 提供安全有效的护理

研究显示，老年髋部骨折的致残率和死亡率在

一个月内约为10%，一年内约为30%[6]，这对护理老

年髋部骨折的护士是一项重大挑战。因此无论在

什么样的临床环境中护理老年骨质疏松骨折病人，

都要求护士拥有过硬的专业技能，才能为这一特殊

的病人群体提供安全有效的护理。对于护士而言，

认识到这一特殊群体护理需求的复杂性是改善病

人预后的关键。这些问题包括病人年龄、虚弱、既

往合并症、骨质疏松症、营养不良和认知障碍等。

2.1 和护理质量敏感指标与病人预后及护理质量

护理质量敏感指标是一类提升病人安全以及

护理质量的评估工具，定量评价与病人预后密切相

关的护理实践，通过这些特异的指标来达到改善病

人预后的目的[7]。其中病人舒适度和生活质量、安

全性和风险评估、病人自主能力，被视为传统上的

护理质量指标[8]。然而，这些参数更可能反映了整

个团队的护理质量。需要开发更先进的护理敏感

指标，需要考虑到与医疗护理模式并存的循证护士

管理方法，降低发生并发症的风险，从而降低发病

率和死亡率，同时改善改善病人的预后[3]。开发与

疼痛、谵妄、压力性溃疡/损伤、液体管理/营养、排

泄、预防感染、静脉血栓栓塞（VTE）及二次骨折等护

理敏感指标，从而促进老年髋部骨折病人术后的规
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范化护理[9]。记录这些数据的同时，其他一些难以

具体化的信息也要一起记录，如病人的经历、对自

己病情的了解、对治疗目标的期望以及与其他可能

与护理相关的影响因素。老年髋部骨折核查和其

他衡量骨质疏松骨折护理质量的措施必须落实到

病人护理的各个方面，因为这些方面可能会受到护

理的影响。维持和恢复骨质疏松骨折病人的功能

是整个跨学科团队的首要目标，护理干预在其中具

有重要影响[10，11]。

2.2 老年髋部骨质疏松骨折早期活动的有效护理

骨质疏松骨折通常会导致患肢的功能下降，很

少能完全恢复倒骨折之前的水准。长期卧床和制

动对老年病人的影响更严重，会导致肌肉功能和力

量丧失，增加呼吸道干扰、压疮和直立性低血压的

风险。这些影响进一步削弱了骨骼结构，增加了骨

折的风险，同时可能产生一些心理问题如消极治

疗。早期活动可降低发生这些有害事件的风险，住

院期间建议病人每天至少活动1次，从而恢复病人

的自主功能。医护团队要密切合作，根据实际情

况，在不影响治疗的情况下尽可能缩短保制动的持

续时间，指导病人在有能力的情况下尽早开始活

动。虽然指导、促进病人进行活动是多学科团队共

同的责任，然而，在住院期间的护理是24h的，护理

团队与病人恢复活动能力的进展关系是最为密切

的，因为这一过程发生在日常生活的各种活动中，

包括病人日常生活所需的活动：穿衣、如厕等，以及

日常翻身变换体位、预防压疮、从床上坐起或移动

到椅子上。这些都是老年髋部骨折病人规范化护

理的要点，受过专科培训的老年骨科团队护士在促

进病人早期活动的能力上更具优势，可以有效降低

病人功能减退及其他并发症的风险，同时要鼓励、

监督病人及其照顾者进行相应活动，提高其独立活

动的能力，最终改善病人预后。

2.3 老年髋部骨折病人压疮的有效护理

压疮是最重要的护理质量敏感指标之一。在

一项关于住院的髋部骨折病人的泛欧洲研究中，

Lindholm等人[12]的研究发现，入院时记录的压疮发

生率为10%，出院时增加了一倍多，达到22%。在

加拿大的一项研究中，这一比率要高得多，为

16%～55%[13]。国际指南[14]规定了预防压疮最重要

的循证指南，其中包括：使用有效的工具在病人入

院及护士交接班后及时、详细的评估和记录皮肤状

态，包括颜色、温度、湿度、肿胀、完整性；受压部位

及病人主观感觉；评估压疮风险、压疮分期，从而制

定个体化护理方案。预防压疮要了解压疮的诱发

因素及其与干预措施的复杂相互作用，这些干预需

要持续、一致的护理方法，包括包括：受压部位的保

护、变换体位、营养干预、定期重新评估、早期活动、

更换或改变支撑面等[15]。值得注意的是，足跟部作

文最易发生压疮的部位，其最好的护理方法是使足

跟处于零压力状态，如小腿下方放置枕头使足跟不

接触床面[16]，当因治疗需要而无法满足这一条件时，

建议足跟部护垫以预防压疮[17]。

然而，压疮预防作为基本的护理措施，是否有

足够的受过专业培训并且能够熟练掌握专业技能

的护士来提供这种基本护理一直是一个令人担忧

的问题。在一项大型的国际研究中，Aiken等人[18]证

明，护士的工作量每增加一名病人，如从每名合格

的护士护理8名病人增加到9名病人，住院病人在

入院后30天内死亡的可能性增加7%。对此有一种

解释是，护理团队的资源不足意味着团队没有足够

的能力采取行动预防发病率和死亡率。研究表明，

这种“错过护理”与一种或多种不良的病人预后有

关，包括用药失误、尿路感染、跌倒、压疮、危重事

件、护理质量和病人再入院。然而，与“错过护理”

相关的研究质量很差，“错过护理”与死亡率之间的

联系也无法确定[19]。

2.4 虚弱或骨骼肌减少的老年髋部骨折病人的有

效护理

跌倒可能是骨折的原因或危险因素，他们的关

系是复杂的，虚弱和骨骼肌减少症[20]是常见的且复

杂的老年综合征，通常在老年群人中单独或合并出

现，可以作为跌倒和骨质疏松骨折的预测指标。跨

学科医护团队应将每一次跌倒或骨折视为一次预

防下一次跌倒或骨折的危险因素。其中，及早识别

虚弱和骨骼肌减少症的症状在老年髋部骨折病人

的护理中是至关重要的。然而，因为大部分护士对

于虚弱和骨骼肌减少症的症状都不够了解，应该加

强相关内容的培训，争取早期干预，改善病人的预

后。护士可以在日常护理中观察病人来评估跌倒

风险水平，并发起和协调预防进一步跌倒的多学科

合作。应该对任何可能导致骨折的跌倒进行合作

性调查[21]。就像护士向病人提供戒烟或肥胖的建议

一样，她们与病人或其家属讨论预防进一步跌倒或
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骨折的一切方法。必须通过专科培训，使护士能够

利用他们护理病人的时间与家属沟通，告知他们关

于骨质疏松骨折的原因和骨骼健康的重要性。让

病人参与制定个体化的骨骼健康护理计划，这一过

程同时仍然会受到骨折的严重阻碍，这可能会影响

出院后对整个治疗计划的依从性。

3 跨学科团队的护理合作

整体护理的一个基本特征是要求护士与其他

人合作以提供最佳的护理体验[22]。护士在老年骨科

团队工作中面临的挑战是，在受伤初期为了能够得

到及时治疗，病人不可避免地需要出入医院的各个

部门，包括急诊科、门诊、检查室以及住院病房。大

部分医院的护理环境并不会因为病人年龄或何种

类型的肌肉骨骼损伤而区别护理。这显然忽略了

老年骨质疏松病人具体、复杂的护理需求，因为这

些病人年龄较大，身体较虚弱，且往往伴有一些明

显的合并症。

护士是“老年骨折计划”[23]中老年护理团队不可

或缺的人员，因为她们的角色是护理协调者[24]。协

调合作通常由骨科病房中的护士发起。具体取决

于各个单位的规模、文化和组织结构。这些角色可

能包括：髋部骨折护理专家、老年护理专家、创伤护

理协调员、执业护士和高级执业护士。然而，这些

角色的真正价值还有待正式评估。

护士在协调合作方面的角色可能会根据组织

的需要和文化差异而有所不同，可能会在常规的定

期查房、每日查房、与出院有关的团队讨论以及跨

学科老年髋部骨折计划的协调讨论之间波动。主

要的问题是，长期在该单位工作的护士与病人和老

年骨科团队的其他成员有着密切的工作上的关

系。他们是所有其他团队成员、病人及其家属之间

天然的纽带。

4 老年骨科的护理教育

有人认为，护理包括在专业标准和框架内，通

过反复学习不断提升技能水平和理论知识的过

程。然而，许多在老年骨科环境中工作的护士更有

可能只接受过与护理患有相关肌肉骨骼疾病的成

年人有关的培训，而无法满足老年人的复杂护理需

求。在护理骨质疏松骨折病人时，护士需要多种

“老年骨科”的专业技能，并将传统骨科护理专业知

识与老年病人护理专业知识相结合。随之而来的

是对护理理论的深入了解，这方面的知识和技能大

部分依赖于工作后的继续学习或进修，护理骨质疏

松骨折病人的护士很少接受过超出其初始护理资

格的教育。因此，存在着严重的理论知识和技能水

平的差距，这可能导致无法满足所有的护理需求。

在任何的专业性工作中，能力都是一个典型的

特点[25]，对护理工作而言，只有当护士拥有必需的理

论知识和专业技能从而有效地为特定的病人群体

提供护理时，才能实现这一特点。已经证据证明，

在普通医院环境中，受过研究生教育的护士所提供

的护理对改善病人死亡率有积极作用[18]。目前还没

有相关研究探讨过接受老年骨科高级专科教育的

护士在护理骨质疏松骨折病人时所带来的优势，但

老年骨科专科护理教育的发展可能会对病人的预

后产生积极影响。

目前，由于人口老龄化、教育和医疗资源等问

题，全球护士普遍短缺，通过老年骨科专科教育来

改善骨质疏松骨折病人的预后及护理质量时很难

实现的，除非护士这一角色在医疗团队中变的更加

重要，以及护士的数量进一步增加。Sahota&Currie

指出：“为髋部骨折病人提供高质量护理并不困难

“，护理资源在其中起到关键作用，这就意味着可能

有必要通过诸如骨质疏松骨折联盟（The Fragility

Fracture Network，FFN）这样的组织呼吁全社会行动

起来，以确保护士能够有效地发挥她们的作用。国

际骨科护理协会（The International Collaboration of

Orthopaedic Nursing，ICON）与FFN结成了一个重要

的联盟，倡导“在全球推广和推进骨科护理实践”的

使命。

专业的老年骨科专科护理对骨质疏松骨折病

人的预后有重要作用，而且在这些病人出院后仍会

长期受益。在为骨质疏松骨折病人提供护理时，本

文讨论的几点护理要素应该体现在每个护士的专

业能力内。随着我国人口老龄化的发展，护士将面

对更多高龄病人群体，不仅仅是老年骨质疏松骨折

病人，本文提到的许多要素也适用于其他老年病人

群体。而目前国内尚无统一的老年髋部骨质疏松

骨折病人的护理标准，也缺乏相应的老年骨科专科

护士培训体系，应当结合临床环境和实际情况，逐
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步制定符合我国社会和医疗情形的老年护理标准，

进一步与国际接轨。促进多学科团队合作的建立，

力求改善老年髋部骨折病人的预后。
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