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骨折概述与分类
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01

骨折定义

02

骨折原因

骨折是指骨结构的连续性完全或部分断裂，多见于儿童及老年人，中

青年人也时有发生。

骨折可由创伤、骨骼疾病等所致，后者包括骨髓炎、骨肿瘤所致骨折

破坏，受轻微外力即发生骨折，又称病理性骨折。

骨折定义及原因
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部位特点

股骨粗隆间骨折是发生在股骨

颈基底至小粗隆水平之间的骨

折，多见于老年人，女性略多

于男性。

02

损伤机制

多为间接外力所致，如下肢突

然扭转、跌倒时强力内收或外

展，或受直接外力撞击均可发

生。

03

分型

根据骨折线的方向和位置，可

分为顺粗隆间骨折、逆粗隆间

骨折和粗隆下骨折。

股骨粗隆间骨折特点



伤后局部疼痛、肿胀、压痛和功能障碍均较明显，有时髋外

侧可见皮下瘀血斑，远侧骨折段处于极度外旋位，严重者可

达90°外旋。病人多为老年人，伤后髋部疼痛，不能站立或行

走。

临床表现

X线检查可明确骨折类型和移位情况，CT检查可更清晰地显

示骨折细节。对于疑似股骨粗隆间骨折的患者，应尽早进行

影像学检查以明确诊断。

诊断方法

临床表现与诊断方法



术前护理措施
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给予患者适当的镇痛药物，以减轻骨折部位的疼痛。

保持患者舒适体位，避免不必要的搬动，以减少疼痛刺

激。

局部冷敷或热敷，根据患者情况选择合适的方法，以缓

解疼痛和肿胀。

疼痛缓解与舒适度提升
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对患肢进行制动处理，避免

骨折部位进一步移位或损伤

。

02

应用牵引技术，通过重力的

牵拉作用，使骨折断端保持

稳定，减少疼痛和出血。

03

密切观察患肢的血液循环、

感觉和运动功能，及时调整

牵引重量和角度。

患肢制动和牵引技术应用



向患者详细解释手术目的、过程和可能

的风险，取得患者的理解和配合。

根据医嘱给予患者术前用药，如抗生素、

止血药等。

指导患者进行术前准备，如清洁皮肤、

更换衣物等。

协助患者完成术前检查，如血常规、凝

血功能、心电图等。

术前准备事项指导



术后早期康复护理
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监测患者的心率、呼吸、血压
和体温，确保生命体征平稳。

密切观察患者的意识状态，及
时发现并处理可能的并发症，
如休克、感染等。

定期评估患者的疼痛程度，采
取适当的镇痛措施，保证患者
舒适。

观察生命体征变化



保持伤口清洁干燥，定期更换敷料，

避免感染。

观察伤口有无红肿、渗出等异常情

况，及时处理。

鼓励患者深呼吸、咳嗽，预防肺部

感染；协助患者翻身、拍背，预防

压疮。

指导患者进行床上排便训练，避免

便秘和尿潴留。

伤口护理及并发症预防
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