
神经阻滞麻醉降低近端髓内钉治疗高龄股骨粗隆间骨折
术后谵妄的临床效果分析

葛昱宇　 韩白璐(通讯作者)
( 中国人民解放军联勤保障部队第 ９６７ 医院 ꎬ 辽宁　 大连　 １１６０２１ )

　 　 摘　 要　 目的:分析神经阻滞麻醉降低近端髓内钉治疗高龄股骨粗隆间骨折术后谵妄的临床效果ꎮ 方法:选取自 ２０１８ 年 １
月 － ２０２０ 年 １ 月于本院接收治疗的高龄股骨粗隆间骨折患者 ５０ 例ꎬ按照随机数字法分为观察组和对照组ꎬ对比分析 ２ 组患者治
疗后的 ＳＦ － ３６ 评分、Ｈａｒｒｉｓ 评分、ＭＭＳＥ 评分、术后并发症发生率ꎮ 结果:观察组患者 ＳＦ － ３６ 评分、Ｈａｒｒｉｓ 评分、ＭＭＳＥ 评分明显
高于对照组患者ꎬ对比统计学差异明显(Ｐ < ０. ０１)ꎻ观察组患者术后并发症发生率明显低于对照组患者ꎬ对比统计学差异明显(Ｐ
< ０. ０１)ꎮ 结论:在高龄股骨粗隆间骨折患者的近端髓内钉治疗中ꎬ对患者采用神经阻滞麻醉方式可有效改善患者神经评分ꎬ术
后并发症发生率更低ꎬ安全性更高ꎬ值得临床广泛应用ꎮ

关键词　 神经阻滞麻醉ꎻ近端髓内钉ꎻ高龄股骨粗隆间骨折ꎻ谵妄
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　 　 高龄股骨粗隆间骨折是老年患者常见的一种骨折类型ꎬ
具有一定的死亡率ꎬ此外ꎬ由于老年患者体质更差ꎬ患者在治
疗后往往需要长时间卧床休养ꎬ更容易出现术后谵妄等并发
症[１] ꎮ 近端髓内钉治疗能显著降低患者术后并发症ꎬ但对患
者术后谵妄发生率并无显著优势ꎮ 神经阻滞麻醉方式能够准
确的阻滞局部神经ꎬ满足患者手术麻醉需求的同时也可降低
患者手术中应激状态以及毒性反应ꎬ间接减少术后并发症出
现[２] ꎮ 对此ꎬ本次研究针对本院收治的高龄股骨粗隆间骨折
患者近端髓内钉治疗期间采用神经阻滞麻醉治疗ꎬ旨在分析
其临床价值ꎬ报告如下ꎮ

临床资料

１ 一般资料:选取自 ２０１８ 年 １ 月 － ２０２０ 年 １ 月于本院接
收治疗的高龄股骨粗隆间骨折患者 ５０ 例ꎬ按照随机数字法分
为观察组和对照组ꎬ其中观察组患者 ２５ 例ꎬ男性患者 １４ 例ꎬ
女性患者 １１ 例ꎬ年龄在 ６７ － ８６ 岁ꎬ平均为(７４. ６ ± ２. ６)岁ꎮ
对照组患者 ２５ 例ꎬ男性患者 １３ 例ꎬ女性患者 １２ 例ꎬ年龄在 ６４
－ ８７ 岁ꎬ平均为(７４. ５ ± ２. ３)岁ꎮ ２ 组患者年龄、性别等资料
对比无统计学差异(Ｐ > ０. ０５)ꎬ具有可比性ꎮ

２ 方法:所有患者在近端髓内钉治疗的同时采取常规麻
醉药物咪达唑仑(江苏恩华药业集团有限公司ꎬＨ２０００２３７４ꎬ
２０ｍｇ × １２ 片)进行治疗ꎬ治疗方式为:分次静脉注射 ０. ０３ｍｇ /
ｋｇ 用药ꎮ 对照组患者采用常规静脉注射用药ꎬ观察组患者采
用神经阻滞麻醉用药ꎬ治疗方式为:在超声引导下穿刺后选择
性阻断股外侧皮神经以及股神经ꎮ

３ 观察指标:对比分析 ２ 组患者治疗后的 ＳＦ － ３６ 评分、
Ｈａｒｒｉｓ 评分、ＭＭＳＥ 评分、术后并发症发生率ꎬ并发症发生率包
括:谵妄、感染以及肺炎发生率ꎮ

４ 统计学方法:以例(ｎ)或百分比(％ )形式表示计数资
料ꎬ采用 ｘ２ 检验ꎬ计量资料以( ｘ ± ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 值验算或非
参数验算ꎬ由 ＳＰＳＳ２２. ０ 软件进行数据分析ꎬ以 Ｐ < ０. ０５ 为有
统计学差异ꎬ若 Ｐ < ０. ０１ꎬ则表示统计学差异明显ꎮ

５ 结果
５. １ ２ 组患者 ＳＦ － ３６ 评分、Ｈａｒｒｉｓ 评分、ＭＭＳＥ 评分对

比:数据表明ꎬ观察组患者 ＳＦ － ３６ 评分、Ｈａｒｒｉｓ 评分、ＭＭＳＥ 评
分明显高于对照组患者ꎬ对比统计学差异明显(Ｐ < ０. ０１)ꎬ详
见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者 ＳＦ － ３６ 评分、Ｈａｒｒｉｓ 评分、ＭＭＳＥ
评分对比(ｘ ± ｓꎬ分)

组别 例数 ＳＦ － ３６ 评分 Ｈａｒｒｉｓ 评分 ＭＭＳＥ 评分

观察组 ２５ ４５. ６ ± ３. ６ ４１. ３ ± ２. １ ５２. ７ ± ３. ８

对照组 ２５ ３９. ５ ± ３. ４ ３１. ２ ± ２. ２ ４１. ２ ± ３. ３

ｔ － ６. １５９ １６. ６０４ １１. ４２４

Ｐ － ０. ００１ ０. ００１ ０. ００１

　 　 ５. ２ ２ 组患者术后并发症发生率对比:数据表明ꎬ观察组

患者术后并发症发生率明显低于对照组患者ꎬ对比统计学差
异明显(Ｐ < ０. ０１)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者并发症发生率对比(ｎꎬ％ )

组别 谵妄 感染 肺炎 总发生率

观察组 ２(８. ０) ０ ０ ２(８. ０)

对照组 ４(１６. ０) １(４. ０) ０ ５(２０. ０)

ｘ２ － － － ５. ９８０

Ｐ － － － ０. ０１４

讨　 　 论

据临床相关调查显示ꎬ高龄股骨粗隆间骨折患者术后发
生谵妄的概率约在 ２０％ －７０％之间ꎬ主要与患者手术方式、时
间长短以及麻醉用药有关[３] ꎮ 临床认为ꎬ该类患者术后谵妄
发生主要是由于麻醉时产生的毒性反应以及手术应激状态有
关ꎬ需采取积极有效的麻醉方式以减少术后谵妄发生[４] ꎮ 近
端髓内钉治疗时由于患处较为特殊ꎬ手术可对患者外侧皮神
经以及股神经造成影响ꎬ将神经阻滞麻醉的方式应用治疗可
准确对该区域进行神经阻滞ꎬ有效降低了患者术后可能出现
的顽固头痛ꎬ安全性更高ꎮ 此外ꎬ由于神经阻滞麻醉的准确
性ꎬ因此ꎬ在手术中可减少麻醉药物的使用量ꎬ最大程度降低
了全身麻醉毒作用ꎬ以降低麻醉药物对中枢神经的影响ꎬ进而
减少谵妄的发生[５] ꎮ 临床研究表明ꎬ谵妄可能与神经元损伤
有着直接的关系ꎬ且麻醉以及应激叠加ꎬ从而使患者肌肉处于
亢奋的状态ꎬ在手术后可能出现急性认知障碍ꎬ神经阻滞麻醉
能够有效避免全身麻醉后对患者颞叶以及海马回路的影响ꎬ
保护中枢神经系统ꎬ并降低代谢产物作用ꎬ从而降低应激反
应ꎬ以此提高患者神经功能ꎬ降低术后并发症出现[６] ꎮ 由此可
见ꎬ相较于常规麻醉用药方式ꎬ神经阻滞麻醉用药将更有利于
保证患者神经功能ꎬ术后并发症更低ꎬ患者术后痛苦越小ꎬ术
后更容易恢复[７] ꎮ

本次研究针对本院收治的高龄股骨粗隆间骨折患者近端
髓内钉治疗期间采用神经阻滞麻醉治疗ꎬ数据表明ꎬ观察组患
者 ＳＦ － ３６ 评分、Ｈａｒｒｉｓ 评分、ＭＭＳＥ 评分明显高于对照组患
者ꎬ对比统计学差异明显(Ｐ < ０. ０１)ꎬ可见ꎬ相较于常规麻醉
方式ꎬ神经阻滞麻醉更有利于改善患者术后神经评分ꎬ减轻缓
则术后疼痛ꎻ观察组患者术后并发症发生率明显低于对照组
患者ꎬ对比统计学差异明显(Ｐ < ０. ０１)ꎬ可见ꎬ在高龄股骨粗
隆间骨折患者手术治疗中采用神经阻滞麻醉治疗更有利于降
低患者术后并发症发生率ꎬ减少术后谵妄发生ꎬ安全性更高ꎮ

综上所述ꎬ在高龄股骨粗隆间骨折患者的近端髓内钉治
疗中ꎬ对患者采用神经阻滞麻醉方式可有效改善患者神经评
分ꎬ术后并发症发生率更低ꎬ安全性更高ꎬ值得临床广泛应用ꎮ
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手术室护理干预对开放性四肢骨折手术切口感染
的影响分析

张　 静

( 朝阳市中心医院 ꎬ 辽宁　 朝阳　 １２２０００ )
　 　 摘　 要　 目的:探讨手术室护理干预对开放性四肢骨折手术切口感染的影响ꎮ 方法:回顾性分析我院 ２０１８ 年 ４ 月 － ２０１９ 年

１２ 月的 ８０ 例开放性四肢骨折手术患者ꎬ根据护理模式的差异分为对照组以及观察组ꎬ比较效果ꎮ 结果:观察组护理后 ＳＦ － ３６ 简

明健康量表积分以及负面情绪积分、对护理的满意度、手术时间、术后下床时间、术后抗菌药物应用时间、住院时间、伤口感染、肢
体僵硬发生率均优于对照组ꎬＰ < ０. ０５ꎮ 结论:开放性四肢骨折手术患者采用手术室护理可更好加速手术进程ꎬ减少抗菌药物使

用ꎬ减少并发症ꎮ
关键词　 手术室护理干预ꎻ开放性四肢骨折手术ꎻ切口感染ꎻ影响
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　 　 在社会环境错综复杂的背景下ꎬ各类事故发生率逐年上
升ꎬ骨折患者数量相对增加ꎮ 四肢开放性骨折作为临床上较
为常见的骨折形式ꎬ会给患者造成较大的肢体功能障碍和疼
痛ꎮ 如果治疗不当ꎬ也会影响患者的长期行为ꎮ 对于此类疾
病ꎬ临床上多采用手术治疗ꎬ但术后患者会因骨、血管、肌肉等
损伤严重ꎬ容易造成组织血供障碍和静脉返流阻塞ꎬ导致肌肉
坏死和疼痛ꎮ 在严重的情况下ꎬ还会有手术切口感染[１ － ２] ꎮ
这些不仅会增加患者的痛苦ꎬ也会限制他们康复的进度ꎮ 因
此ꎬ在临床工作中ꎬ需要非常重视四肢开放性骨折患者术中的
护理干预ꎮ 因此ꎬ有必要选择科学合理的围术期护理干预措
施ꎮ 本研究探讨了手术室护理干预对开放性四肢骨折手术切
口感染的影响ꎬ具体报告如下ꎮ

临床资料

１ 一般资料:回顾性分析我院 ２０１８ 年 ４ 月 － ２０１９ 年 １２
月的 ８０ 例开放性四肢骨折手术患者ꎬ根据护理模式的差异分
为对照组以及观察组ꎮ 当中观察组男 １９ 例ꎬ女 ２１ 例ꎬ年龄 ２１
－ ６５ 岁ꎬ平均为(４１. ２１ ± ２. ２１)岁ꎮ 上肢骨折有 １４ 例ꎬ下肢
骨折有 ２６ 例ꎮ 对照组男 １８ 例ꎬ女 ２２ 例ꎬ年龄 ２１ － ６６ 岁ꎬ平均
为(４１. ８９ ± ２. ４５)岁ꎮ 上肢骨折有 １３ 例ꎬ下肢骨折有 ２７ 例ꎮ
２ 组资料 Ｐ > ０. ０５ꎮ

２ 方法:对照组进行常规流程护理ꎬ观察组进行了手术室
护理ꎮ (１)做好术前护理ꎮ 一般包括术前就诊(了解患者基
本情况ꎬ告知患者手术目的、方法和效果等ꎬ帮助患者树立手
术治疗信心ꎬ耐心回答患者问题ꎬ积极开展心理护理干预)ꎬ抗
生素治疗ꎬ术前检查(是否有手术禁忌证ꎬ相关指标是否符合
手术标准等)ꎬ及时安排手术(各科室信息共享等)ꎬ做好衔
接、手术室药物设备准备(包括手术室布置、环境准备、手术设
备准备、手术设备敷料准备等)、患者术前准备(包括皮肤清
洁、消毒、创面清洁消毒)等ꎮ (２)术中护理干预:在患者进入
手术室之前ꎬ护理人员需要调整手术室的温度ꎬ以确保温度控
制在合适的范围内ꎮ 对于体力不足、严重营养不良的老年患
者ꎬ应使用加热毯ꎮ 手术期间要严格遵循无菌操作标准ꎬ严格
落实手卫生理念ꎬ充分运用新方法新技术ꎬ医护人员一定要更
新手术观念ꎬ及时洗手ꎮ 采用新的洗手方式ꎬ尽量做到手术无
菌ꎻ由于四肢开放性骨折患者容易发生休克ꎬ患者需要在进入
手术室后立即帮助患者建立静脉通道ꎬ扩大患者容量ꎬ预防失
血过多、失水过多引起的低血容量性休克ꎮ 参与手术的相关
工作人员要严格遵守无菌手术理念ꎬ要求手术室消毒灭菌、空

气质量合格、手术器械灭菌ꎮ 术中密切配合医生ꎬ在相互配合
期间提高手术效率ꎬ缩短手术及切口暴露时间ꎮ (３)术后护
理:如果切口污染严重ꎬ应预防性使用抗生素ꎬ以保持切口引
流管的通畅ꎮ 此外ꎬ术后应给予患者饮食ꎬ以提高其身体抵抗
力ꎬ促进其康复ꎮ 此外ꎬ要告知患者及其家属术后休息、锻炼
等注意事项ꎬ并再次进行心理疏导和情绪疏导ꎬ给予患者情感
支持ꎮ 手术完成后观察患者的手术切口ꎬ及时换药ꎬ敷料干燥
清洁ꎬ饮食清淡ꎬ摄入足够的高蛋白ꎬ促进身体恢复ꎮ

３ 观察指标:比较 ＳＦ － ３６ 简明健康量表积分(０ － １００
分ꎬ越高越好) 以及负面情绪积分( ＳＡＳꎬ２０ － ８０ 分ꎬ越低越
好)、对护理的满意度、手术时间、术后下床时间、术后抗菌药
物应用时间、住院时间、伤口感染、肢体僵硬发生率ꎮ 其中ꎬ对
护理的满意度共 ５ 项ꎬ全面的术前宣教、亲切的服务态度、熟
练的操作技术、心理护理、康复指导ꎬ每 １ 项 ０ － ２０ 分ꎬ分值越
高满意度越高ꎮ

４ 统计学处理:ＳＰＳＳ２４. ０ 软件处理开放性四肢骨折患者
的数据ꎬ计量和计数资料分别用(ｘ ± ｓ)和(％ )表示ꎬ分别以 ｔ、
ｘ２ 检验ꎬ结果 Ｐ < ０. ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

５ 结果
５. １ ２ 组 ＳＦ － ３６ 简明健康量表积分以及负面情绪积分对

比:护理前 ２ 组 ＳＦ － ３６ 简明健康量表积分以及负面情绪积分
比较ꎬＰ > ０. ０５ꎻ护理后观察组 ＳＦ － ３６ 简明健康量表积分为
(９４. ４０ ± ２. ６８)分以及负面情绪积分为(３７. ７４ ± ４. ７９)分ꎬ优
于对照组的(８３. ４０ ± ２. １２)分和(４５. ２１ ± ２. １１)分ꎬＰ < ０. ０５ꎮ

５. ２ ２ 组患者对护理的满意度比较:观察组中ꎬ全面的术
前宣教、亲切的服务态度、熟练的操作技术、心理护理、康复指
导 ５ 项评分高于对照组ꎮ 其中ꎬ对照组全面的术前宣教、亲切
的服务态度、熟练的操作技术、心理护理、康复指导分别是
(１３. ０１ ± １. １２)分、(１４. ２１ ± ０. ７３)分、(１４. １２ ± １. ９７) 分、
(１２. ２１ ± ０. ２１)分、(１３. ２１ ± ０. ２１)分ꎮ 观察组全面的术前宣
教、亲切的服务态度、熟练的操作技术、心理护理、康复指导分
别是(１７. ３４ ± １. ２１)分、(１７. ００ ± ０. ７８)分、(１８. ２２ ± １. １１)
分、(１８. １１ ± ０. ３３)分、(１７. ０１ ± ０. ８１)分ꎮ

５. ３ ２ 组手术时间、术后下床时间、术后抗菌药物应用时
间、住院时间对比:观察组手术时间、术后下床时间、术后抗菌
药物应用时间、住院时间优于对照组ꎬＰ < ０. ０５ꎮ 其中观察组
手术时间为(７８. ４１ ± ３. ５１)分钟、术后下床时间为(１. ２１ ±
０. １１)天、术后抗菌药物应用时间为(４. ４１ ± １. ４１)天、住院时
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