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循证护理在高龄股骨颈骨折患者围手术期预防误吸中的价值 
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【摘要】目的 分析高龄股骨颈骨折患者围手术期实施循证护理在误吸预防中的价值。方法 选取 2020 年 9
月至 2021 年 8 月收治的高龄股骨颈骨折患者 110 例，随机分为观察组（循证护理）和对照组（常规护理）各 55
例，对比效果。结果 观察组心理状态评分、住院时间、误吸发生率、下床时间均低于对照组（P<0.05）；观察

组 Barthel 评分、满意度均高于对照组（P<0.05）。结论 循证护理可有效降低高龄股骨颈骨折患者围手术期误吸

发生率，改善肢体运动功能，价值较高。 
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【Abstract】 Objective To analyze the value of evidence-based nursing in the prevention of aspiration in elderly 
patients with neck of femur fracture during perioperative period. Methods 110 elderly patients with neck of femur 
fracture admitted from September 2020 to August 2021 were randomly divided into the observation group 
(evidence-based nursing) and the control group (routine nursing) with 55 cases each, and the effects were compared. 
Results The psychological state score, hospitalization time, incidence of aspiration, and time to get out of bed in the 
observation group were lower than those in the control group (P<0.05); The Barthel score and satisfaction of the 
observation group were higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion Evidence based nursing can 
effectively reduce the incidence of perioperative aspiration in elderly patients with neck of femur fracture and improve 
limb motor function, with high value. 

【Keywords】Perioperative period; Evidence based nursing, aspiration; Neck of femur fracture; Satisfaction; 
advanced age; Hospitalization time 
 

在临床中，针对高龄股骨颈骨折患者常常需要其

长时间卧床休养，极易引起重要脏器功能出现退化，

从而发生致病性的口咽分泌物吸入或者吸入胃内容

物，进而出现吸入性肺炎[1]。吸入性肺炎是引起该类

患者死亡的一个重要原因，并且在全部肺炎致死率中

误吸引起的吸入性肺炎致死率占比高达 33%[2]。循证

护理是是对某些疾病发生并发症的原因进行细致的分

析，并且结合患者的实际情况而实施预见性的护理干

预，进而将并发症的发生率降低的护理方式[3]。本研

究中对 2020 年 9 月至 2021 年 8 月共计 110 例患者进

行分组，对其中的一组实施循证护理，分析在预防高

龄股骨颈骨折患者围手术期中误吸的效果，如下。 
1 资料和方法 
1.1 临床资料 
选取 110 例高龄股骨颈骨折患者，时间：2020 年

9 月至 2021 年 8 月，随机分为观察组 55 例，男 35 例，

女 20 例，年龄 67~89 岁，平均年龄（73.25±0.41）岁；

对照组 55 例，男 34 例，女 21 例，年龄 66~88 岁，平
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均年龄（74.19±0.38）岁，两组资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理，包括常规的健康教育、心理

护理、用药护理等措施。观察组：循证护理，护理人

员将患者伴有的问题及时提出，同时搜索文献，找到

护理依据，探讨护理依据的实用性、真实性，通过护

理依据结合护理理论知识、临床经验而制定护理计划，

具体包括： 
（1）进食体位。针对生活部分自理、意识清楚的

患者需要尽可能让其保持半卧位、坐位，慢慢进食，

且进食后不要马上平卧，保持该姿势 0.5~1h。针对不

能生活自理、意识掌握者，侧卧位进食，抬高床头 35°

左右，通过重力而加快排空胃，将胃容物的反流及误

吸可能性降低。 
（2）选择食物。针对吞咽困难、易呛咳者，主要

为半流质食物，将误吸概率减少。重视食物的温度、

色香味，促进食欲而导致吞咽反射的出现。 
（3）进食方式、进食环境的选择。自行进食。让

患者进食过程中保持缓慢动作，控制一口量在 15ml
左右，不可连续进食，保持一段时间间隔，防止食物

在口腔残留。针对病情稳定、清除意识但吞咽功能降

低者需对其口腔刺激其唾液腺的分泌，出现吞咽反射。 
（4）对胃肠蠕动评估，确保顺畅大便且对肠鸣音

每天定时听诊，结合排便情况、首次肠鸣音时间对患

者是否存在腹胀进行了解。按摩腹部，对胃肠蠕动积

极刺激。 
（5）原发病治疗。对于伴有高血压、糖尿病等患

者需要对血压、血糖等指标积极控制在合理范围内，

保证治疗。 
（6）早期功能锻炼。第一天。教会患者脚趾正确

活动，屈伸患侧踝关节，避免内收髋关节，定时在床

上翻身，防止长时间受压；第二天。患者进行第一天

内容的指导，被动对膝、髋关节活动；第三天对第二

天内容重复。术后 7 天。被动运动为主动，重视训练

股四头肌，3 次/d，每次 15 下左右。 
（7）呼吸道护理。A 口腔护理。漱口选用碳酸氢

钠溶液（2%），每天 3 次，保证碱性口腔环境；若口

腔存在损伤出血，交替应用过氧化氢（3%），将口腔

异物、血迹清除而规避口腔炎。吞咽困难者需进餐后

每天对口腔清洁；生活自理、鼻饲者需要每天进行 2
次口腔的情清理。B 确保气道顺畅。帮助患者有效咳

嗽且排痰，合理注射液体和饮水，方便稀释痰液。鼓

励其自主排痰，利用二步排痰法帮助那些不能有效咳

嗽、体弱患者进行有效咳痰，护士叩击后背，促进痰

液的排出。C 雾化的合理应用。利用雾化装置撞击药

物为微粒或者微小雾滴，让其在气体中悬浮，变成气

雾剂而让患者吸入呼吸道，实施局部治疗或者对呼吸

道充分湿化。使用雾化器前需有效消毒，对口含器及

螺纹管用消毒液浸泡，确保专人专用。 
1.3 观察指标 
心理状态[4]：利用焦虑自评量表（SAS）和焦虑自

评量表（SDS）评价心理状态，分数越高表示心理状

态越好。术后康复情况[5]：生活能力用 Barthel 评价，

分数越高表示生活能力越好；记录住院时间以及下床

时间。记录误吸发生情况。护理满意度：满意、一般

满意、不满意。 
1.4 统计学处理  
SPSS18.0 分析数据， P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 心理状态评分 
干预前，组间对比（P>0.05）；干预后，组间对

比（P<0.05）。见表 1。 

表 1  心理状态评分 [（x±s），分] 

分组 例数 
SDS SAS 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 55 51.96±3.47 45.46±3.48 50.18±3.13 44.62±3.73 

对照组 55 52.62±2.85 47.24±3.14 49.58±3.54 46.38±2.49 

t 值  0.251 3.502 0.412 4.503 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
2.2 术后康复情况 
护理前：观察组：Barthel指数评分为（48.36±5.13）

分。对照组：Barthel 指数评分为（49.25±4.63）分。

组间对比（t=0.214，P>0.05）。 
护理后：观察组：住院时间（17.16±1.85）d、下

床时间（15.32±1.57）d、Barthel 指数评分为（60.88
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±6.32）分。对照组：住院时间（19.16±1.99）d、下

床时间（17.18±1.94）d、Barthel 指数评分为（55.26
±6.01）分。组间对比（t=5.201、6.302、5.201，P<0.05）。 

2.3 误吸 
观察组：误吸 1 例，发生率 1.82%。对照组：误

吸 10 例，发生率 18.18%。组间对比（χ2=12.503，
P<0.05）。 

2.4 护理满意度 
观察组：满意 44 例（80.00%）、一般满意 9 例

（16.36%）、不满意 2 例（3.64%），满意度 96.36%
（53/55）。对照组：满意 21 例（38.18%）、一般满

意 19 例（34.55%）、不满意 15 例（27.27%），满意

度 72.73%（40/55）。组间对比（χ2=11.524，P<0.05）。 
3 讨论 
在组成人体的关节中，股骨颈骨折存在比较特殊

的位置，若其出现骨折则存在较大的治疗难度，同时

出现股骨颈骨折的患者以老年人居多，出现骨折后的

患者会因为对术后生活质量过度担心而恐惧手术治

疗，同时相对来讲老年患者同年轻人相比身体条件不

佳，且身体的各脏器功能处于衰退阶段，某些患者会

伴有心脏病、高血脂、高血压、糖尿病等较多的基础

病，尽管利用手术治疗，但是术后需要卧床的时间也

比较长，而且大部分患者会因为骨折位置存在比较严

重的疼痛感，活动量相对较少，增加其深静脉血栓、

吸入性肺炎等多种并发症的发生风险[6]。所以，为老

年股骨颈骨折患者提供规范化的诊断及治疗措施过程

中，对其采取全面、科学、有效的护理干预在患者并

发症发生率降低以及死亡率减少方面存在重要作用
[7]。 

循证护理是结合了护理学、循证医学以及其他学

科的知识，属于存在较强综合性的护理模式，其通过

科学依据将临床中的实际问题有效解决，不断提升护

理过程的安全化、规范化、标准化，将更加优质的护

理服务提供给患者[8]。循证护理属于护理方式中存在

较强针对性的一种，其本质是使临床实践中的问题结

合科研结论，在对有关科研证据进行查阅后结合患者

需求、本身的护理经验而制定出高质量的护理计划，

并且积极落实[9]。 
本研究结果中，观察组误吸发生率、住院时间等

指标均优于对照组，表示循证护理的实施存在显著效

果。分析原因：循证护理从多个方面进行护理，如体

位护理、饮食护理、术后早期功能训练等，其中体位

护理的实施可以加快排空胃，将胃容物的误吸、反流

风险显著降低；通过适宜食物的食用可以刺激患者的

食欲而使其出现吞咽反射；进食环境及进食方式的选

择可以避免患者残留食物在口腔，减少误吸概率；胃

肠道蠕动功能的正确评估可知晓患者是否存在腹胀等

问题，方便及时处理，利于胃肠蠕动；对于原发病进

行积极治疗可以降低原发病对疾病治疗的不利影响，

保证治疗效果，降低并发症；术后进行早期功能锻炼

便于其尽早下床活动及肢体功能的恢复，减少各类并

发症的发生可能性；通过呼吸道加强护理可以促进患

者痰液的排出，保证其口腔健康，降低误吸及感染的

发生率，确保患者顺利出院，回归社会[10]。 
总而言之，对于高龄股骨颈骨折患者来讲，在围

手术期应用循证护理对于误吸的发生率可有效降低，

改善不良情绪，且加快其康复进度，值得应用。 
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