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	老年髋部骨折出院健康处方

	处方内容

	医疗
	1、术后伤口拆线时间：一般为手术后3周，如有特殊情况，需根据伤口情况决定具体时间。
2、出院后6周、3个月、6个月、12个月、每周二上午门诊一层老年髋部骨折术后复查号门诊复查。
3、观察伤口有无红、肿、热、痛等征象。如有不适及时门诊就诊。

	护理
	1、预防肺部感染：
有效深呼吸/咳嗽、拍背排痰。
2、预防压疮
定时翻身、采取保护性措施、保持局部干燥清洁。
3、预防尿路感染
留置尿管的患者尽早拔除、早日争取自行排尿、多喝水，增加尿量，达到冲洗膀胱的目的。
4、预防深静脉血栓
术后早期进行床上股四头肌、腓肠肌的登场收缩训练、踝泵运动训练、逐渐增加下肢各关节的活动范围及肌力训练。
5、预防跌倒
居家环境中要对易造成老年人跌倒的因素进行改造，如光线充足，过道无杂物,地面（尤其是卫生间）要防滑，无台阶和门槛设置，卫生间安装扶手等。若您正在服用降糖药，降压药，安眠药等容易导致跌倒的药物,要警惕发生跌倒。若您存在听觉、视觉、平衡障碍，也要小心跌倒。当您从床上或椅子上站起或转身时一定要缓慢，以防体位性低血压而跌倒。

	康复
	一、术前康复治疗：
1、踝泵训练： 勾脚尖、绷脚面，20个/组，每天多次
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2、股四头肌等长收缩训练：大腿绷劲，坚持10秒，做10个/组，3组/天
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3、上肢训练：握拳、双手上举小哑铃，10个/组，3组/天
4、呼吸训练：腹式呼吸
二、手术早期康复治疗：拆线前床上活动多下地活动少做      
1、踝泵训练：勾脚尖、绷脚面，20个/组，每天多次
2、股四头肌等长收缩训练：大腿绷劲，坚持10秒，做10个/组，3组/天
3、屈膝滑足：足跟不离床，屈膝滑动，5个/组，3组/天
4、床上平移、翻身、坐起训练：用健侧腿和双手支撑，可抬臀在床上左右平移，可向健侧翻身，可用双手支撑上身坐起，以避免长期仰卧位造成压疮
5、核心肌力训练：提肛收腹臀肌收缩，坚持10秒，做10个/组，3组/天
6、拄助行器下地站立、行走训练：手术医生没有特殊要求可以在疼痛耐受下患肢部分负重在家属或看护人员的保护下拄助行器站立和行走，一般5-10分钟/次，一天课可多次
三、手术中期康复治疗：拆线后下地活动逐渐增加
1、可继续早期康复训练，并逐渐增加强度
2、日常生活活动能力训练：尽量自己拄助行器的情况下完成吃饭、穿衣、洗漱、如厕、洗澡、走路、上下楼，注意开始练习上楼时先上健肢，下楼时先下患肢，一节一节上下楼。
3、核心肌力训练：坐位提肛收腹收下颌、卧位腰压床，坚持10秒，做10个/组，3组/天
4、四肢肌力训练：腹肌等长收缩、臀大肌等长收缩、臀中肌等长收缩，坐位伸膝、屈膝抗重力训练，坚持10秒，10个/组，3组/天
5、髋关节主被动活动度训练：前屈、后伸、外展、内收、外旋、内旋训练，5-10个/组，3组/天
四、手术后期康复训练：活动量逐渐增加，日常生活活动能力基本自理，尽可能恢复到骨折前的功能水平，并增加预防跌倒的功能训练。
1、日常生活活动能力训练：可不用助行器自己完成吃饭、穿衣、洗漱、如厕、洗澡、走路、可以连续上下楼梯
2、有氧运动训练：小步快走和骑静力自行车
3、本体感觉训练：单腿站立、双腿踩平衡垫，可以有效预防跌倒，坚持10秒，10个/组，3组/天
4、肌力训练：肌肉的轻抗阻训练如髋关节外展、内收、后伸、外旋、膝关节静蹲，坚持10秒，10个/组，3组/天。
康复中注意事项：手术早期因为患者下肢力弱，一定要拄助行器辅助在家属或看护人员的保护下行走（内容包括：独立坐起、上下床、行走、上下楼梯）。避免长时间在膝下垫枕头以免伸不直腿。在体力和病情允许的前提下，尽早下地康复训练，勿长时间卧床，以免发生血栓、压疮、肺炎等并发症。遵循康复师的指导循序渐进功能锻炼，活动强度以不增加疼痛和不感到疲惫为宜。若锻炼过程中出现头晕、疲惫等不适症状，请立即停止活动，防止跌倒等意外发生。出院后骨科复查后应到康复科门诊复查。

	营养
	1、多发骨折及老年骨折患者出院后应注意补充优质蛋白，蛋白质全天需要量按1、5克/公斤体重计算。术前有低蛋白血症的患者在术后更需注意补充蛋白质，定期复查血生化等指标。蛋白质丰富的食物如鸡蛋、奶类制品、瘦肉、鱼虾、大豆及其制品类。热量摄入为每天32-30千卡/公斤体重，逐步恢复至正常能量需求。选择丰富的碳水化合物食物，如谷薯类、粗粮，蔬菜等。注意补充维生素，如新鲜水果蔬菜等食物。
2、单发无合并症骨折患者出院后可恢复普通饮食，适当增加富含优质蛋白、膳食纤维和维生素的食物。如鸡蛋、牛奶、精瘦肉、鱼虾、大豆及其制品；粗粮、菌藻类、新鲜蔬菜、水果等（患有糖尿病的患者应控制水果的摄入，血糖控制较好的情况下每天可进食约200克低糖水果）。
3、平衡膳食，骨折恢复期合理补充营养。大量摄入高热量，高脂肪食物可能引起高血糖、高血脂、肾负担加重等问题。应增加食物种类，增加多糖、膳食纤维素，避免食用大量精糖高脂肪食物，避免超重，为术后康复训练打好基础。
4、合理补充钙。增加钙的摄入不能加速断骨愈合，来源于食物中的钙质可以满足正常需要，不必额外多补钙。骨头及骨头汤非但不能促进骨折愈合，反而会使骨折愈合时间推迟。
5、行动不便的患者不应为减少小便次数而减少饮水，需保证饮用1500-2000ml白开水；同时多进食富含膳食纤维的食物，如新鲜蔬菜水果、粗粮、菌藻类等，减少发生便秘的可能。
6、避免寒凉生冷食物，避免酗酒及饮用咖啡及浓茶，避免辛辣刺激食品。
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