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探析阶段性持续健康教育在股骨骨折护理中的应用

王亚婷

郑州大学第一附属医院　河南　郑州　450052

【摘　要】目的：探析阶段性持续健康教育在股骨骨折护理中的应用效果。方法：84 例股骨骨折患者，均为 2019 年 2 月 -2020

年 1 月入院诊治。以抽签法分组，对比组（42 例）实施一般护理，观察组（42 例）实施联合阶段性持续健康教育干预。比

较两组护理方法的应用效果。结果：观察组治疗依从率、健康知识知晓率比对比组高，住院时间比对比组短（P ＜ 0.05）。

观察组并发症发生率（4.76%）低于对比组（19.05%）（P ＜ 0.05）。结论：对股骨骨折患者实施阶段性持续健康教育，可

提高患者对健康知识的认知，改善其依从性，预防术后并发症。
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股骨骨折是骨科常见病。该疾病一般采取手术治疗。

患者由于肢体突然受创，没有思想准备，容易导致其产生恐

惧、焦虑心理。对疾病认知不够，也会使其过于担心，对治

疗团队不信任 [1]。对术后康复训练了解较少，会影响其进行

康复训练的积极性。不仅如此，对疾病认知不深，还会影响

手术效果，引发术后压疮、感染等并发症。为此，需要对股

骨骨折患者实施积极的健康教育。为提升健康教育的有效

性，本研究采取了阶段性持续健康教育干预，取得了显著效

果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

入组对象为我院 2019 年 2 月 -2020 年 1 月收治的 84

例股骨骨折患者以抽签法分为对比组和观察组，各 42 例。

对 比 组， 男 患 24 例， 女 患 18 例， 年 龄 38-70 岁， 中 位

56.36 岁。股骨粗隆间骨折 20 例，股骨干骨折 22 例。观察组，

男患 25 例，女患 17 例，年龄 40-70 岁，中位 56.89 岁。股

骨粗隆间骨折 23 例，股骨干骨折 19 例。两组基线资料，无

统计学差异（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对比组

对比组采用一般护理。做好手术期的配合，观察患者

病情变化，叮嘱患者进行适当的训练。

1.2.2 观察组

观察组联合阶段性持续健康教育干预。

（1）入院前健康教育。保持热情的接待态度，介绍住

院环境以及主治医生团队，为患者选择合适的病房环境。并

询问患者病史，对其病情进行全面评估。针对患者的紧张、

焦虑情绪进行疏导。介绍手术成功案例，提高患者治疗配合

度及依从率。

（2）术前准备阶段健康教育。术前指导患者禁水禁食，

并完善各项检查。叮嘱患者保持平和心境， 并积极配合治疗。

介绍手术室环境，减轻患者陌生感。向患者明确术前备皮作

用以及备皮范围，消除患者担心。

（3）术后健康教育。对患者饮食进行干预，指导其多

进食富含蛋白质、钙、维生素等食物，多喝牛奶，进食豆类

食品，促进伤口愈合。并对患者明确正确摆放体位的重要性，

保持髋关节屈曲 15°，外展 30°并将膝关节屈曲 15°，踝

关节背伸 90°。

（4）术后康复功能训练教育。术后 1d，可指导患者进

行深呼吸以及被动关节活动。术后 2-3d，可指导患者进行

患肢以外的肢体主动活动，促进关节活动和肌肉收缩，防止

并发症的发生。并在拔除引流管后，循序渐进的进行床上坐

起以及扶床运动、下地行走、负重训练等运动，促进肢体功

能恢复。

（5）出院前教育。患者出院前一天，向其交代用药、

饮食、生活习惯以及康复训练等注意事项。指导患者出院后

进行自我护理以及持续进行康复训练。并每个月进行一次入

院复查，观察骨痂生长情况，保证康复效果。

1.3 观察指标

统计患者治疗依从率、健康知识知晓率及住院时间。

统计两组并发症发生率。并发症包括骨折不愈合、压疮、

感染。

1.4 统计学分析

以 SPSS 22.0 统计学软件分析数据。以（ ±s）表示计

量资料，检验值为 t 值；以 n（%）表示计数资料，检验值

为 X2。P ＜ 0.05，比较有统计学意义。

2 结果

2.1 患者治疗依从率、健康知识知晓率及住院时间比较

观察组治疗依从率、健康知识知晓率比对比组高，住

院时间比对比组短（P ＜ 0.05）。见表 1。
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表 1 患者治疗依从率、健康知识知晓率及住院时间比较

组别 例数
治疗依从率

（%）

健康知识知

晓率（%）
住院时间（d）

观察组 42 40（95.24） 39（92.86） 7.42±1.45

对比组 42 33（78.57） 32（76.19） 14.33±2.58

t /X2 值 5.126 4.459 15.131

P 值 0.024 0.035 0.000

2.2 并发症发生率比较

观察组并发症发生率（4.76%）低于对比组（19.05%）

（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2 并发症发生率比较 [n(%)]

组别 例数
骨折不

愈合
压疮 感染 发生率

观察组 42 0 1 1 2（4.76）

对比组 42 1 3 4 8（19.05）

X2 值 4.087

P 值 0.043

3 讨论

股骨骨折是骨科常见疾病。该疾病对患者机体损伤比

较大，且突然发生骨折，患者没有思想准备，会导致生理以

及心理的双重痛苦 [2]。对疾病了解不深，也会导致其依从性

降低，影响治疗效果。为此，对患者实施积极的健康教育非

常有必要。

  

  

实施入院之初的教育，保持热情的接待态度，介绍住

院环境以及主治医师团队，提供舒适病房环境，可缓解患者

紧张情绪，提高患者配合度 [3] 。进行术前准备阶段的健康教

育，可获得患者的积极配合，防止出现手术中应激反应，保

证手术效果。对患者做好解释工作，也可防止患者术前过于

紧张，影响手术进程。进行术后健康教育，进行饮食干预，

可有效促进伤口愈合 [4] 。进行正确体位的摆放指导，可防止

术后关节外旋导致的脱位。进行术后康复功能训练教育，对

患者进行康复训练指导，也可有效提高患者肢体功能的恢

复，预防压疮、感染等并发症的发生 [5] 。出院前对患者实施

健康教育，可使患者对出院后的饮食、用药、生活习惯以及

康复训练等内容有正确的了解，有效提高其居家护理的科学

性以及康复训练的有效性。叮嘱患者定期回医院复查，可接

受专业的预后评估，保证患者肢体顺利康复 [6] 。

综上所述，阶段性持续健康教育的目的，是使股骨骨

折患者对每一个阶段的治疗有深入的了解。不仅可消除其对

疾病以及治疗效果的担心，还可提升其对康复训练的依从

性，积极进行康复训练配合，促进肢体功能早日恢复。尤其

是对于术后康复效果要求比较高或者希望尽早投入到工作

中的患者来说，可满足其要求。
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本研究中，对患者实施了阶段性持续健康护理，取得

了显著效果。研究结果显示，观察组治疗依从率、健康知识

知晓率比对比组高，住院时间比对比组短 （P ＜ 0. 05）。

观察组并发症发生率（4. 76%）低于对比组（19. 05%）（P＜

0. 05）。说明通过阶段性持续健康教育，可提高患者对自身疾

病的认知，可有效提高其治疗依从性以及术后康复训练的积

极性，保证骨折康复效果。


