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闭合复位髓内钉治疗股骨转子间骨折的手术室护理观察 

杨建强 

山西省运城市中心医院  山西运城 

【摘要】目的 探讨闭合复位髓内钉治疗股骨转子间骨折患者，应用手术室护理的效果。方法 以我院

2021.06~2022.06 这一年中，收治的 70 例股骨转子间骨折患者，均行闭合复位髓内钉治疗，以数字表法对患者分

组护理，35 例对照组患者为常规护理，另外 35 例观察组患者实施手术室护理，调查 2 组患者护理效果。结果 2
组患者的 VAS 评分、Harris 评分、各项手术指标及护理满意度相比，观察组患者更优，P＜0.05。结论 手术室护

理用于闭合复位髓内钉治疗股骨转子间骨折，可改善患者髋关节功能，减轻其痛感，值得推广。 
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Observation of closed reduction intramedullary nail for intertrochanteric femoral fractures 

Jianqiang Yang 

Yuncheng Central Hospital of Shanxi Yuncheng, Shanxi Province 

【Abstract】Objective To investigate the effect of closed reduction intramedullary nailing in femoral fracture and 
operating room care. Methods All the 70 patients from 2021.06 to 2022.06 were treated with closed reduction 
intramedullary nailing, patients were treated in digital group, 35 patients in control group were given routine care, and 35 
patients in observation group were treated in operating room, and the nursing effect of 2 groups was investigated. Results 
Compared with the VAS score, Harris score, various surgical index and nursing satisfaction, P <0.05. Conclusion 
Operating room nursing for closed reduction of intramedullary nail for interfemoral fracture can improve the hip function 
and reduce the pain. 
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股骨转子间骨折是股骨颈基底，到小转子水平以

上部位，出现的一种骨折类型，多发于老年群体，加

之转子部血液循环较为丰富，故而骨折后难以愈合。

通常临床上选择手术进行治疗，其中闭合复位髓内钉

是常用术式，具有微创伤、内固定物稳定等特点，既

能减少患者的术中出血量，还能提升患者预后质量。

但是因患者缺乏对手术的了解，且在疼痛的折磨下乃

至手术中的不可控等因素干扰下，都会直接影响手术

的疗效及安全，为此这便需要对患者配以良好的护理

加以干预，以此促进手术操作的有序完成。其中手术

室护理的应用，可根据患者的具体情况，更好的配合

手术医生操作，从而提高临床治疗的有效性与安全性，

对患者的髋关节功能恢复起到积极作用[1]。基于此，本

文以我院近一年中，收治的 70例股骨转子间骨折患者，

均行闭合复位髓内钉治疗，分组实施常规护理、手术

室护理展开具体效果的调查，临床报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以我院 2021.06~2022.06 这一年中，收治的 70 例

股骨转子间骨折患者，均行闭合复位髓内钉治疗，以

数字表法对患者分组护理，35 例对照组患者为常规护

理，患者男性：女性占比为 18 例、17 例，年龄分布在

61 岁~80 岁，平均（71.65±3.46）岁，骨折原因：车

祸患者 12 例、跌倒患者 15 例、扭挫伤患者有 8 例；

另外 35 例观察组患者实施手术室护理，分别有 20 例

的患者为男性、15 例的患者为女性，年龄分布在 62
岁~79 岁，平均（70.64±4.61）岁，骨折原因：车祸患

者 11 例、跌倒患者 17 例、扭挫伤患者有 7 例。2 组患

者均符合股骨转子间骨折的诊断标准，且符合闭合复

位髓内钉的手术指征；患者及家属全部知情此次研究，

已经自愿配合签订同意书；排除严重精神障碍、髋关

节严重病变、恶性肿瘤及凝血功能障碍等患者。此项
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调查已经得到我院内部伦理委员会的批准。通过对 2
组患者临床中收集的基线资料，如年龄、性别及骨折

原因等进行分析，差异不具有统计学意义，可以比较，

（P＞0.05）。 
1.2 方法 
（1）对照组患者为常规护理，主要是对患者进行

手术相关注意事项的讲解，且耐心解答患者存在的疑

问，并做好术前准备工作等[2-4]。 
（2）观察组患者应用手术室护理，具体操作如下：

①术前，护理人员要对患者出现的恐慌、焦虑等情绪

加以评估，并给予患者相应的心理疏导，为其普及手

术的相关内容，如流程、注意事项及机制等，消除患

者对手术的恐惧心理，促使其树立信心积极配合临床

工作。②护理人员要密切观察患者的针眼皮肤情况，

每天用酒精棉球擦拭进行二次消毒，保持针眼处的清

洁干燥，并做好对患者的患肢保暖，密切观察其患肢

的末梢血运、感觉及运动等情况。③在患者硬膜外麻

醉后，护理人员要协助其调节好牵引床，锁定床身后，

取患者平卧位，将患侧肢体伸直外展，并根据患者手

术随时调整外展角度，同时在固定时以软垫保护，利

用截石位架固定健侧肢体，将患肢置于 15°内收位牵

引，保护患者腓走神经，将导尿管固定在健侧肢体一

侧。④对于手术器械而言，术前护理人员要认真检查

其性能，备好手术所需的一切物品，在术中准确做好

器械的传递，配合医生完成手术操作，且严格遵守无

菌操作的原则，当移动 C 型臂 X 光机时需保持轻柔的

动作。⑤护理人员要调整好患者的体位，并保护好患

者的隐私[5-8]。 
1.3 观察指标 

（1）以视觉模拟评分法（VAS）对 2 组患者护理

前、护理后的疼痛程度进行评估，评分为 0~10 分，0
分代表无痛、10 分代表剧烈疼痛，分值越低，患者的

疼痛越轻。以髋关节功能评分量表（Harris）评估 2 组

患者护理前、护理后的髋关节功能，总分为 100 分，

分值与患者的髋关节功能呈正比。（2）详细记录 2 组

患者的术中出血量、手术时间。（3）以我院自行制定

的护理满意度量表，共计 20 题，每题评分为 5 分，100
分为总分，其中非常满意≥90 分，比较满意≥60 分且

＜90 分，不满意＜60 分。护理满意度为非常满意率与

比较满意率相加之和。 
1.4 统计学分析 
运用 SPSS20.0 统计软件用于分析研究涉及的数

据，t 作为检验组间计量对比工具，以（x±s）进行表

示，χ2 作为检验组间计数对比工具，以（%）率进行

表示，统计学意义的差异按照 p＜0.05 为检验标准。 
2 结果 
2.1 比较 2 组患者的 VAS、Harris 评分 
2 组患者的 VAS 评分、Harris 评分相比之下，在

护理前的评分差异不显著，（P＞0.05），经过护理后

要比护理前的 VAS 评分、Harris 评分的有所改善，且

观察组患者的 VAS 评分、Harris 评分相比于对照组患

者明显更高，（P＜0.05）；下表 1 所示结果。 
2.2 比较 2 组患者的手术指标 
观察组患者的术中出血量、手术时间相比于对照

组患者而言显著更优，（P＜0.05）；下表 2 所示结果。 
2.3 比较 2 组患者的护理满意度 
相比观察组患者与对照组患者的护理满意度，显

著观察组患者更高，（P＜0.05）；下表 3 所示结果。 
表 1 2 组患者的 VAS、Harris 评分对比[（x±s），分] 

组别 例数（n） 
VAS Harris 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n） 35 6.04±1.38 2.91±0.77 61.49±3.52 90.27±6.23 

对照组（n） 35 6.09±1.46 4.79±0.68 62.03±4.24 80.39±6.87 

t 值  0.137 4.658 0.132 8.261 

p 值  ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 

表 2 2 组患者的手术指标对比（x±s） 

组别 例数（n） 术中出血量（ml） 手术时间（min） 

观察组（n） 35 58.45±6.61 59.63±6.41 

对照组（n） 35 100.05±9.22 59.58±5.15 

t 值  6.792 5.254 

p 值  <0.05 <0.05 
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表 3 2 组患者的护理满意度对比 

组别 例数（n） 非常满意（n） 比较满意（n） 不满意（n） 满意度（%） 

观察组（n） 35 23 10 2 94.29 

对照组（n） 35 20 7 8 77.14 

χ2 值     5.101 

p 值     <0.05 
 
3 讨论 
由于股骨转子间骨折属于外科中常见的一种病

症，多发于中老年阶段，因患者的年龄较高，多伴有

骨质疏松症，当股骨转子间受到外力的冲击，引发患

者出现骨折，如若不采取及时且有效的救治，便会对

患者的日常生活质量及其身心健康造成严重的影响[9]。 
目前，临床采取手术进行治疗，广泛应用闭合复

位髓内钉治疗，其手术的创伤性较小、固定性好且出

血量少，易于患者术后更快康复，可有效提高患者的

整体效果。但是因手术作为侵入性的操作，还会出现

一些不可控的因素，加之受到患者的心理情绪、认知

等方面的影响，很容易影响手术的疗效，危及患者的

生命，故而需对患者加以护理干预，以此保障手术的

顺利实施，进一步提升手术的疗效。相比常规护理来

说，手术室护理的应用可通过对患者的术前心理干预、

皮牵引及针眼护理，以及术中对患者的隐私保护、器

械传递及体位护理等等，可密切的观察患者出现的异

常情况，以便及时的处理，以便最大程度上降低影响

手术的内外界因素，加之护理人员的高效配合，可避

免患者机体受到手术牵引、器械设备的影响，而损伤

其神经，从而进一步提高手术的安全性及预后质量，

促进患者的术后关节尽快恢复[10]。基于此，为了证实

手术室护理的效果，本文以我院近一年中，收治的 70
例股骨转子间骨折患者，均行闭合复位髓内钉治疗，

以数字表法对患者分组护理，35 例对照组患者为常规

护理，另外 35例观察组患者实施手术室护理展开调查。

从上述数据可知：2 组患者的 VAS 评分、Harris 评分

相比之下，在护理前的评分差异不显著，（P＞0.05），

经过护理后要比护理前的 VAS 评分、Harris 评分的有

所改善，且观察组患者的 VAS 评分、Harris 评分相比

于对照组患者明显更高，（P＜0.05）；观察组患者的

术中出血量、手术时间及护理满意度相比于对照组患

者而言显著更优，（P＜0.05），结果说明手术室护理

的实施，可改善患者的疼痛程度，缩短其手术时间，

利于其髋关节功能的恢复。 
综上所述，对于股骨转子间骨折患者，行闭合复

位髓内钉治疗中应用手术室护理的效果最佳，可减少

患者的出血量及疼痛感，有效的改善患者的预后，对

其髋关节功能恢复具有很大的帮助，临床推广价值高。 
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