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老年髋部骨折患者术后肺部感染预防的护理干预研究进展

李 芳
铜陵市义安区人民医院 安徽 铜陵 244100

摘� 要：肺部感染是老年髋部骨折患者术后常见的并发症，也是其术后死亡的主要原因，直接影响患者的预后。

因此，对老年髋部骨折患者术后肺部感染进行预防和护理干预非常重要。本综述总结了近年来国内外关于老年髋部骨

折患者术后发生肺部感染的相关文献，归纳了老年髋部骨折患者术后肺部感染的主要影响因素，并提出新思路，在围

手术期评估患者的营养状况，做好共存疾病、呼吸道、体位、口腔等管理，为临床老年髋部骨折患者预防术后肺部感

染提供参考，以促进疾病康复，提高患者的生活质量。
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1 老年髋部骨折患者术后发生肺部感染的情况

不同老年髋部骨折患者术后发生肺部感染情况受国

家、地区、个人因素、手术因素等众多影响因素的干扰。

关于29377名美国患者的术后调查发现，有1299名患者发生
了术后肺部感染，发生率为4.4%。3147名德国老年髋部手
术患者有182名患者术后出现肺炎，发生率为5.8%。在对
上海市某三甲医院收治的1008例老年髋骨骨折患者进行研
究时发现肺部感染者87例，感染发生率为8.6%。关于北京
世纪坛医院收治的老年髋部骨折术后肺部感染的调查时发

现，224例患者术后发生医院获得性肺部感染的发生率为
8.93％。国内外关于老年髋部骨折患者术后肺部感染的发
生情况虽有差异，但仍需引起重视。研究显示80岁及以上
髋部骨折患者术后1年病死率为24.1%，其中因肺部感染病
死的患者占25.7%。因此，对老年髋部骨折患者术后发生
肺部感染进行防治尤为重要。

2 老年髋部骨折患者术发生肺部感染的主要影响因素

对老年髋部骨折患者术后发生肺部感染的影响因素

进行监测，有助于降低患者肺部感染的发生率和死亡

率。其相关因素较多，主要原因如下：（1）高龄：高龄
是髋部骨折术后肺部感染的独立危险因素。老年患者常

因基础疾病较多，身体免疫力较差，且卧床时间居多，

易导致骨折延迟愈合或不愈合，并引发其他并发症，增

加死亡的风险。（2）营养状况：蛋白质是骨骼生长的
重要物质基础，创伤后消耗多，需要足够的蛋白质来支

持愈合过程。长期低蛋白、贫血、BMI ≥ 30kg/m2或 < 
18.5kg/m2、合并恶性肿瘤的患者营养状况不佳，无法支

持骨折术后的愈合，组织自我修复能力差，会导致伤口

延迟愈合，增加肺部感染的几率。（3）卧床时间长：
患者长时间卧床，缺乏锻炼、营养不良，可造成免疫力

低下，容易引发上呼吸道与下呼吸道感染，造成肺部感

染；卧姿进食的患者很容易呛咳，会破坏肺泡毛细血管

壁，气管防御性降低，可能诱发吸入性肺炎，使肺部发

生感染；痰液的坠积可能诱发坠积性肺炎，长期卧床的

患者的痰液无法排出，引发气道的分泌物或胃食管出现

反流，造成肺部感染。（4）术前即存在肺部疾病者：术
前即存在肺部疾病如慢性阻塞性肺疾病、肺纤维化、哮

喘等患者，通常由于气道炎症和痰液积聚，呼吸道分泌

物稠厚且难以排出，引起气道狭窄、阻力增加，从而引

起肺泡堵塞和损伤，肺泡代偿性增大，局部抵抗能力减

弱，易引起微生物的入侵。

3 老年髋部骨折患者术后肺部感染预防护理研究新

进展

3.1  营养评估及干预
老年髋部骨折患者术后需要较高的热量和蛋白质摄

入，以促进伤口愈合和身体恢复。根据患者的口味和饮

食习惯，制定个性化的饮食计划。饮食应包括富含蛋

白质、维生素、矿物质的食物，如瘦肉、鱼类、蛋类、

奶制品、新鲜蔬菜和水果等，以保证每日所需的热量和

营养素摄入量。避免过多摄入简单碳水化合物和高脂肪

食物，以免引起血糖和血脂升高。对于食欲不佳或无法

经口进食的患者，可以考虑采用鼻饲或胃肠造瘘等方式

给予营养支持。定期监测患者的营养状况，根据监测结

果，及时调整营养方案。观察患者的胃肠道反应，如恶

心、呕吐、腹泻等。如果出现胃肠道反应，应及时调整

营养制剂的种类和剂量。护理人员与医生、营养师和患

者家属密切合作，共同关注患者的营养状况，确保营养

干预措施的有效实施。

3.2  共存疾病的评估及干预
首先，应全面收集病史，详细询问患者既往的疾

病史，包括心血管疾病（如高血压、冠心病、心力衰
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竭等）、呼吸系统疾病（如慢性阻塞性肺疾病、哮喘

等）、糖尿病、神经系统疾病、肾脏疾病等，了解患者

目前正在服用的药物，包括处方药、非处方药和保健品

等，询问患者的生活方式，如吸烟、饮酒、饮食习惯、

运动情况等。其次，对患者进行全面的体格检查，包括

测量生命体征（体温、脉搏、呼吸、血压）、心肺听

诊、腹部检查等，重点关注与共存疾病相关的体征，如

心脏杂音、肺部啰音、下肢水肿等。最后，需要对患者

行辅助检查，如必要的实验室检查（血常规、血生化、

凝血功能、心肌酶谱等），根据患者的具体情况，进行

心电图、胸部 X 光、心脏超声、肺功能检查等。如果
患者的共存疾病较为严重，可能需要先对这些疾病进行

治疗和控制，以降低手术风险。术前对于患有高血压、

糖尿病等慢性疾病的患者，调整药物治疗方案，确保血

压、血糖等指标控制在合理范围内；对于患有心肺疾病

的患者，进行呼吸功能训练和心脏康复训练，提高心肺

功能储备。术中根据患者的共存疾病情况，选择对心肺

功能影响较小的麻醉方式，如椎管内麻醉或神经阻滞麻

醉，并密切监测患者的生命体征，及时发现并处理可能

出现的并发症。

3.3  呼吸道管理
纤毛的正常摆动有助于清除呼吸道内的分泌物和异

物。吸烟导致的黏膜损伤不仅使病原体更容易进入呼吸

道，还会使呼吸道纤毛运动减弱，分泌物排出不畅，容

易积聚在呼吸道内。此外，长期吸烟还可导致慢性阻塞

性肺疾病等肺部疾病，使肺功能下降。通过有效的呼吸

道管理，不仅可以帮助患者恢复正常的呼吸功能和咳嗽

反射，减少呼吸道分泌物的潴留，降低肺部感染的发生

率，还可以增强呼吸肌的力量和耐力，提高胸廓的活动

度，从而促进肺功能的恢复。术前评估应了解患者的吸

烟史，包括吸烟年限、每天吸烟量等，向患者解释吸烟

对术后肺部感染的不良影响，提高患者对戒烟的重视程

度。嘱患者术前戒烟至少2周，以减少呼吸道的刺激。术
后继续监督患者戒烟，防止患者复吸。选择合适的呼吸

功能锻炼方式，可以扩大肺活量，改善心肺功能，预防

肺部感染。向患者介绍呼吸功能锻炼的重要性和方法，

术前指导患者进行深呼吸练习，如腹式呼吸、缩唇呼吸

等，让患者熟悉并掌握。术后患者清醒后，即可开始进

行呼吸功能锻炼。鼓励患者进行深呼吸和有效咳嗽，每2
小时进行一次。协助患者翻身、拍背，促进痰液排出。

拍背时，手掌呈空心状，从下往上、从外向内轻轻拍打

患者背部，每次拍背3~5分钟。随着患者病情的恢复，可
逐渐增加呼吸功能锻炼的难度。如进行吹气球练习，患

者深吸气后，尽力将气球吹大，每次练习5~10分钟，每
天3~4次。还可以使用呼吸训练器进行锻炼，按照训练器
的说明进行操作，逐步提高呼吸肌的力量和耐力。通过

有效的吸烟管理和呼吸功能锻炼，可以显著降低老年髋

部骨折患者术后肺部感染的风险，促进患者的康复。

3.4  体位管理
合适的体位可以帮助患者保持呼吸道通畅。例如，

抬高床头可以使患者处于半卧位，有利于减轻腹部脏器

对膈肌的压迫，增加胸廓的活动度，从而改善呼吸功

能。长期卧床患者易出现肺不张，引起肺部感染。应加

强患者的体位管理，每2h更换体位，避免长时间仰卧
位，防止痰液在肺底部积聚，减少肺部感染的风险。侧

卧位时，可将背部稍垫高，有助于保持呼吸道通畅和痰

液引流。老年髋部骨折患者术后可能因意识不清、吞咽

功能障碍等原因发生误吸，良好的体位管理可以降低误

吸的风险。在进食后，保持半卧位一段时间，可防止食

物反流进入呼吸道。对于昏迷或无法自主翻身的患者，

采取侧卧位时，头部偏向一侧，可及时排出口腔分泌

物，避免误吸引起肺部感染。特定的体位可以利用重力

作用促进痰液的排出。如头低足高位可用于痰液较多且

难以咳出的患者，有助于痰液向大气道引流，便于咳出

或吸出。定期为患者翻身拍背，痰液粘稠患者可以选择

在湿啰音最强的部位进行拍背处理 ,可促进痰液尽快排
出，减少肺部感染的发生几率。术后早期鼓励患者下床

做床边活动，病情恢复良好者，可借助助行器进行行走

锻炼。

3.5  口腔护理
口腔是细菌滋生的重要场所，老年患者口腔自洁能

力下降，术后由于身体虚弱、活动受限等原因，口腔卫

生状况更容易恶化。口腔与呼吸道相通，口腔感染容

易蔓延至呼吸道，尤其是在患者咳嗽、咳痰无力或昏迷

等情况下。良好的口腔护理可以减少口腔细菌的数量，

从而减少细菌进入呼吸道的机会，降低呼吸道感染的风

险，避免引起肺部感染。此外，术后患者可能会出现口

腔异味、口干、口苦等不适症状，影响患者的食欲和心

情。进行口腔护理可以保持口腔清洁、湿润，消除异

味，提高患者的舒适度。对于意识清醒、能够配合的患

者，可以采用刷牙结合漱口的方法；对于意识不清或不

能配合的患者，可以采用棉球擦拭法；对于有特殊口腔

问题的患者，如口腔溃疡、口腔真菌感染等，应根据具

体情况选择相应的治疗性口腔护理液。口腔护理时要注

意观察患者的反应，如有恶心、呕吐等不适症状，应暂

停操作，让患者休息片刻后再继续。对于佩戴假牙的患
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者，在进行口腔护理前应先取下假牙，用清水冲洗干净

后浸泡在专用的假牙清洁液中。口腔护理完毕后，再将

假牙正确佩戴好。口腔护理的频率一般为每天2~3次，根
据患者的具体情况可适当增加或减少。

4 结语

髋部骨折是老年患者最常见的骨折类型，肺部感染是

其死亡的主要原因。正确认识并积极预防老年髋部骨折患

者术后肺部感染具有重要意义。研究发现，高龄、营养状

况、卧床时间、术前即存在肺部疾病、吸烟、糖尿病、多

病共存等均是影响患者术后发生肺部感染的因素。目前，

老年髋部骨折患者术后肺部感染的发生率仍较高，许多学

者为分析老年髋部骨折患者术后肺部感染的影响因素构建

了风险模型，为临床预防护理工作提供了参考。关于术后

肺部感染，提倡预防为主，减少其发生。
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