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优质护理对骨科老年患者大手术后电解质紊乱的效果观察

年夫春,雷婷婷,谢摇 兴

[摘要]目的:探讨优质护理对骨科老年患者大手术后电解质紊乱的效果。 方法:选取行骨科大手术的老年患者 421 例,年龄

60 ~ 93 岁。 其中,2008 - 2010 年 198 例为对照组,采用传统的常规护理方法;2011 - 2013 年 223 例为观察组,采用优质护理责

任制模式。 比较 2 组患者术后电解质紊乱的发生率和住院时间。 结果:观察组患者术后电解质紊乱的发生率为 6. 7% ,低于

对照组的 14. 1% (P < 0. 05);观察组住院时间为(12. 2 依 0. 5)d,明显短于对照组的(16. 3 依 1. 9)d(P < 0. 01)。 结论:优质护理

服务能有效降低老年骨科患者大手术后电解质紊乱的发生率,并缩短患者的住院时间,可在临床护理中推广应用。
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摇 摇 我国即将步入老龄社会,老年患者逐渐增多。
老年患者身体抵抗力差、免疫力低,各器官功能减

退,尤其是大手术以后,感染、引流液过多、消化不

良、营养支持差,都可导致血电解质的紊乱。 紊乱一

旦发生,较难纠正,严重者影响患者的康复效果,延
长住院时间,甚至可能危及生命。 2010 年,卫生部

在我国推广“优质护理服务示范工程冶的活动,优质

护理服务是建立在以人为本的基础上,强调以患者

为中心,是护理工作的最高境界[1]。 我科于 2011 年

1 月正式开展优质护理模式,对于老年患者大手术

后电解质紊乱的护理,效果显著,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2008 - 2013 年我科行大手术

的老年患者共 421 例,年龄 60 ~93 岁。 其中,2008 -
2010 年 198 例为对照组,男 105 例,女 93 例;2011 -
2013 年 223 例为观察组,男 115 例,女 108 例。 股骨

颈骨折 105 例(对照组 48 例,观察组 57 例),胸腰椎

骨折 55 例(对照组 23 例,观察组 32 例),胸腰椎肿

瘤 32 例(对照组 13 例,观察组 19 例),颈椎病 20 例

(对照组 8 例,观察组 12 例),胫腓骨骨折 20 例(对
照组 9 例,观察组 11 例),踝关节骨折 21 例(对照组

7 例,观察组 14 例),膝关节骨性关节炎 124 例(对
照组 58 例,观察组 66 例),腰椎管狭窄 44 例(对照

组 20 例,观察组 24 例)。 伴高血压 198 例(对照组

95 例,观察组 103 例),冠心病 96 例(对照组 48 例,
观察组 48 例),慢性支气管炎 76 例(对照组 36 例,
观察组 40 例),糖尿病 115 例(对照组 53 例,观察组

62 例)。 术前 3 个月,无血栓性疾病史,凝血功能正

常。 术前均无明显电解质紊乱。 2 组患者年龄、性
别、骨折类型和病种均具有可比性。
1. 2摇 方法摇 对照组采用传统的常规护理方法,即术

前常规血液生化检查,了解血电解质情况。 术后电

解质发生异常改变时,根据医嘱纠正电解质紊乱。
观察组在此基础上采用优质护理责任制模式。

(1)从预防做起。 及时发现患者的不适情况,如纳

差、呕吐、进食不佳等,及时对症处理。 对于出量较

多的,如大量出汗、引流液体(血液、胃液、渗液、脑
脊液等)较多,应及时查明原因,尽快处理,保持出

入量平衡。 大手术后的患者,尤其是进食不好的患

者,要注意准确监测 24 h 出入量,一旦发生出入量

不平衡的情况,应想到是否会出现电解质紊乱,同时

注意多次的尿电解质的检测。 早期通过尿内电解质

的测定,一定程度上可反映出全身电解质的情况,做
到“心中有数冶,必要时及时检查血电解质。 (2)密
切观察意识、精神的变化。 认真仔细观察患者术后

神志精神改变,如发现急性发作的思维混乱,焦虑、
幻觉、胡乱喊叫等精神错乱状态,即是老年患者术后

3171蚌埠医学院学报 2016 年 12 月第 41 卷第 12 期



谵妄[2],要考虑到可能是电解质紊乱,尤其是低钠

血症的发生。 及时监测血电解质,必要时进行血气

分析。 通过细致耐心地进行全面主动地观察,才能

避免和尽早发现电解质紊乱的情况。 (3)症状、体
征的观察。 不同的电解质紊乱会出现相对应的症

状、体征。 最常见的电解质紊乱是低钾、低钠。 低钾

血症表现为肌无力,可从四肢延及躯干和呼吸肌伴

厌食、腹胀等肠麻痹表现。 低钠血症表现为恶心、手
足麻木、脉搏细速、血压不稳定或下降,严重者意识

不清、肌痉挛性抽搐等。 少数患者会出现高钾、高钠

血症。 高钾血症严重可致心搏骤停,高钠血症表现

为口渴、尿少、唇舌干燥、眼窝下陷等。 临床护理中

必须熟知各种电解质紊乱的表现并及时发现,才能

及时认知及判断。 (4)及时监测和纠正。 一旦发现

电解质紊乱后,应第一时间通知医生,立刻处理,方
法包括饮食、口服及静脉给药等予以纠正,并不断复

查,直至完全纠正电解质紊乱。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 字2 检验和 t忆检验。

2摇 结果

摇 摇 观察组患者术后发生电解质紊乱 15 例,发生率

6. 7% ,对照组 28 例,发生率 14. 1% ,观察组患者术

后电解质紊乱发生率低于对照组( 字2 = 6. 29,P <
0. 05)。 观察组患者术后住院时间为(12. 2 依 0. 5)
d,明显短于对照组的(16. 3 依 1. 9)d( t忆 = 29. 47,P <
0. 01)。

3摇 讨论

摇 摇 老年患者基础疾病多,脏器功能减退,免疫力

低,易感染,同时肾脏的尿液浓缩功能下降,在机体

遭受大手术,尤其是我科患者又需长期卧床,故当患

者出现饮食不佳、出汗、引流液体(血液、胃液、渗
液、脑脊液等)较多及使用脱水剂、利尿剂等更易发

生电解质紊乱,尤以低钾、低钠居多,高钾、高钠较

少,一旦发生严重电解质紊乱,很难纠正,甚至有生

命危险。 护理中必须充分重视。 所以在预防、监测、
纠正的任何一个环节上,都需要认真对待。

优质护理服务坚持以人为本,充分体现了护理

人员的人文关怀,把时间还给护士,把护士还给患

者,全方位地为患者服务。 护理人员从患者入院至

出院期间的所有方面均有所涉及,并以饱满的热情、
温暖的爱心、负责的态度、专业的知识,从饮食、生

活、预防、治疗等各个方面,让患者享受到服务就诊,
安全就诊,优质就诊[3]。

大手术的老年患者、术前术后的饮食干预[4] 是

比较重要的。 应给予患者口味感觉好、胃肠道刺激

小的食物,能进食的患者补钾方式由被动转为主动,
可有效防止出现低钾血症,护理时确保干预有效,每
天检查患者进食水果及维生素的情况。

研究[5]表明,人体在血电解质正常时每天仍有

大量的电解质从尿液中排出,这是由于初期机体处

于代偿阶段,随着病程的延长,机体出现失代偿,血
电解质水平不断下降,致出现电解质紊乱。 故术后

1 ~ 3 d 内,可以有计划地适量补充钾、钠。 并准确

记录 24 h 出入量,保持出入量平衡。 术后早期每天

监测尿电解质水平,2 ~ 3 d 监测 1 次血电解质。 及

时发现问题,早期纠正,可通过饮食、口服及静脉给

药等途径综合予以纠正,维护内环境的稳定,减少并

发症的发生。
另外,术后患者的神志精神方面的观察必须细

心入微。 因为快速发生的低钠血症致脑细胞水肿从

而出现精神神经系统症状[6],易出现兴奋、躁动、猜
疑、幻觉等,不能误以为均是麻醉后遗作用或是并发

急性脑卒中引起的,而忽略了急性低钠血症的可能,
应及时监测血电解质。

本文结果显示,观察组患者术后电解质紊乱发

生率低于对照组(P < 0. 05),术后住院时间明显短

于对照组(P < 0. 01),提示采用优质护理服务能有

效减少老年骨科患者大手术后电解质紊乱的发生,
缩短患者的住院时间,提高医护质量,也优化了医疗

资源的使用。
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