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IFF是骨科多发病，其致病原因多为低强度创伤、骨
质疏松等，老年人最常见，女性患者多于男性，受跌倒等

影响，身体突然旋转，大转子受到影响，引发骨折[1]。对

于股骨转子部，多属于松质骨，具有丰富血运，一旦出现

骨折，不管采取保守疗法，还是手术疗法，愈合时间均较

长。对于老年IFF，其身体素质差，一般存在心脑血管病、
内分泌病等，进行手术时，可能带来创伤，导致疾病加

重，并发症多，例如褥疮、肺炎等，阻碍后续康复。常规

护理常忽略早期康复，多进行基础干预，效果有限[2]。基

于循证医学，衍生出ERAS，将其渗透围术期，对临床护理
进行优化，能取得显著效果。实施ERAS护理，可维护身心
健康，减轻创伤应激，预防并发症，减少再入院率。本研

究以老年IFF患者为对象，分析ERAS护理应用效果。
1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年5月-2024年5月本院74例老年IFF患者开

展研究，用随机数字表法平均分为对照组37例，男19
例，女18例，年龄为60-85岁，平均年龄（71.46±4.15）
岁；观察组37例，男20例，女17例，年龄为61-86岁，平
均年龄（71.52±4.10）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：具有显著髋部外伤史；观察体征、分析

病史、进行影像检查，正视为IFF；无手术禁忌证；年龄
不低于60岁；知情同意本次研究。
排除标准：多发骨折；存在其他外伤；局部感染；

病理性骨折；精神疾病；痴呆；关节炎。

1.2  方法
对照组行常规护理：①术前：对于入院患者，介绍

基础IFF、护理知识，提醒戒酒、戒烟，教会便盆使用方
法、尿袋应用方法；手术前日晚上，于20:00，采取肥皂

水，进行清洁灌肠处理，完成灌肠后，不能进食，于晚上

22:00不可饮水。②术中：采取被单将非必要部位盖住，
在常温状态下，为患者补液。③术后：对于疼痛明显者，

采用阿片类药物；患者排气后，提供留置；提供导尿管，

留置1-2d，其恢复自主排尿后，将尿管拔除；开展自主功
能锻炼。观察组以对照组为基础，行ERAS护理：

1.2.1  术前护理
①心理护理：了解患者心理需求，提供指导，积极

和患者沟通，当其提出问题，马上解答，减轻恐慌、不安

等心理，降低精神压力，如有需要，可提供安定剂。给予

心理疏导，采取1VS1模式，良好休息。对于老年患者，
其心理压力大，存在较深阅历，害怕加大负担，特别是文

化程度低、年龄高者，容易出现易怒、恐惧、孤独无助等

情绪。面对医护工作，常常抵触、不配合，了解患者心理

障碍，提供专业指导。②手术准备：手术前天晚上，提供

开塞露，起到纳肛作用，告知其禁食、禁饮时间，分别为

术前6h、2h，由专业护士负责，于术前2h，选择10%葡萄
糖，用量为500ml，令患者口服。③健康教育：讲解IFF知
识，介绍手术程序，着重介绍康复护理作用。告诉其常见

并发症，令其做好准备，纠正不良认知。

1.2.2  术中护理
保暖干预，采取加热毯，对于手术非必要区域，认

真包裹好。调节手术室温度，建议约为25℃，确保环境
温暖，进行补液时，先将其加温，令其达到约40℃，帮
助患者维护体温，保证始终≧ 36.8℃。

1.2.3  术后护理：
①疼痛护理：采用PCIA，按照医嘱采取非甾体类

抗炎药，有效缓解疼痛。②饮食干预：术后6h，可令患
者饮水，等待24h，提供流食，结合其摄入情况，酌情
降低输液量。患者卧床时间较长，初始时不建议补充过
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多能量，应注意容易消化、清淡，有丰富粗纤维，注意

评估胃肠功能，可结合评估结果，适当调整饮食。不采

取导尿管，尽快恢复自主排尿。③康复训练：采取牵引

体位，选择硬板床，鼓励其外展患肢，处于中立位，进

行牵引时，既要开展常规护理，又要加强注意，对于老

年患者，其感觉反应通常不够灵敏，可采取厚棉垫，将

其放在足跟、足背处，减少褥疮，多观察患者，予以提

醒，切忌做内旋、盘腿等动作。床上排便锻炼，术后若

体位不适宜，可能引发便秘，产生尿潴留，为其提供便

盆，适当抬起臀部，令其达到适当高度，然后维持该体

位，避免皮肤被划伤。锻炼患肢功能，对于股四头肌，

进行舒缩训练，对于踝关节，进行伸屈训练，15-20min/
次。针对患者肌肉，实施被动按摩，避免肌肉萎缩，加

快骨折愈合速度，既能提升关节活动度，又可减少肌肉

萎缩。术后2周，如果股骨不内收、不旋转，可针对膝、
髋关节，开展主动伸屈训练，将枕头放在双腿间，避免

股骨内收、内屈，采取仰卧位，处于直腿位，将患肢抬

高。第3周，开展主动训练，令患者于床边采取坐位，
自然下垂小腿，将双脚蹬地或踩地，借助上臂力量，将

上身撑起，进行抬臀锻炼。处于骨折恢复期，锻炼踝、

髋、膝部肌力，对于稳定性较高者，可利用双拐，进行

离床锻炼，保证循序渐进。

1.3  观察项目和指标
评价髋关节功能和疼痛程度：前者用Harris量表[3]，包

含疼痛程度、关节功能和关节活动度，0-100分；后者用
VAS量表，0-10分。评价生活质量：选择SF-36量表[4]，纳

入4个维度，均为百分制。评价手术效果[5]：观察输血情

况、并发症（包括感染、深静脉血栓、压疮等）、术中

出血量、首次下地时间、术后引流量和住院时间。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ±s）与（%）表示计量与计数

资料，分别行t与 检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组髋关节功能和疼痛程度比较
观察组的Harris评分明显高于对照组，VAS评分明显

低于对照组（P < 0.05）（P < 0.05）。详见表1。
表1��两组髋关节功能和疼痛程度比较[n( ±s)]

组别 例数
Harris（分） VAS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 37 61.25±4.14 83.46±4.85a 5.15±1.14 2.03±0.32a

对照组 37 61.32±4.25 79.45±4.91a 5.17±1.11 3.25±0.41a

t / 0.072 3.534 0.076 14.268 
P / 0.943 0.001 0.939 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。
2.2  两组生活质量比较
对比SF-36评分，观察组均更高（P < 0.05）。详见

表2。
表2��两组生活质量比较[n( ±s)]

组别 例数
心理健康（分） 社会功能（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 37 65.25±4.17 84.71±4.36a 62.45±4.41 82.28±4.46a

对照组 37 65.31±4.10 78.41±5.32a 62.53±4.39 76.64±4.28a

t / 0.062 5.571 0.078 5.550 
P / 0.950 0.000 0.938 0.000

续表2��两组生活质量比较[n( ±s)]

组别 例数
生命力（分） 躯体功能（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 37 64.51±4.36 84.44±4.36a 60.08±4.43 85.62±4.41a

对照组 37 64.62±4.28 75.65±4.28a 60.12±4.38 77.71±4.46a

t / 0.110 8.751 0.039 7.671 
P / 0.913 0.000 0.969 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.3  两组手术效果比较
观察组的输血率、并发症发生率、术中出血量、首

次下地时间、术后引流量和住院时间均明显低于对照组

（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组手术效果比较[n( ±s)/(%)]
组别 例数 输血率（%） 并发症发生率（%） 术中出血量（mL） 首次下地时间（d） 术后引流量（mL） 住院时间（d）

观察组 37 1（2.70） 2（5.41） 104.14±10.41 3.45±1.01 78.45±7.62 8.15±1.30

对照组 37 8（21.62） 10（27.03） 137.67±12.63 6.72±1.16 135.37±8.63 15.37±1.15

t/ / 6.198 6.366 12.461 12.932 30.074 25.303 

P / 0.013 0.012 0.000 0.000 0.000 0.000

3��讨论

IFF发生率日益增加，随着年龄增长，机体素质减
弱，常伴有骨质疏松，同时受外力影响，股骨骨折概率

高[6]。采取手术治疗，能改善关节结构，加强结构，促进

功能恢复。

人们对于IFF、手术治疗有了更深刻认知，ERAS
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属于新型理念，初始时其被用于临床外科，后续发展到

各个领域，无论是治疗，还是康复，均取得明确效果。

ERAS涉及多项内容，涵盖最新麻醉技术、EN、术后镇
痛法和早期下床活动等，以减轻身心应激，减轻应激反

应，缩短康复时间。ERAS重视术前准备，尽量缩短禁
食水时间，术中注意保温，术后缓解疼痛，尽早恢复

饮食，进行功能锻炼，从被动运动开始，随着各功能

恢复，转换为主动训练，加强关节功能，防范肌肉萎

缩、关节粘连等[7]。研究结果显示和对照组比，观察组

的Harris评分更高，VAS评分更低（P < 0.05），表明实
施ERAS护理，可改善髋关节功能，减轻疼痛。观察组
的SF-36评分更高（P < 0.05），代表ERAS护理能提升
生活质量。观察组的输血率、并发症发生率、术中出血

量、首次下地时间、术后引流量和住院时间均更低（P < 
0.05），表示采取ERAS护理，能提高手术效果，减少并
发症。利用该模式，尽快开展康复训练，能改善预后，

术前做好准备，提供营养支持，相关研究提出，术前2h
提供葡萄糖，一般不会导致误吸。术中注意保温，减少

手术刺激，术后进行早期锻炼，能改善各项功能，加强

肌力，防范并发症。说明应用ERAS护理可以改善老年
IFF预后，能加强各项功能，减少并发症。
综上所述，给予老年IFF患者ERAS护理能加快康复

进程，改善髋关节功能，缓解疼痛，调节预后，具有推

广价值。
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