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体验式健康教育在骨科老年患者体位中的护理应用体验式健康教育在骨科老年患者体位中的护理应用
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【摘  要】：目的：就骨科老年患者体位管理加强指导，重点分析体验式健康教育的应用效果。方法：将2021年7月至

2022年8月收入本院的80例骨科老年患者作为研究对象，按照随机数表法分为2组，对照组为常规护理，观察组为体验式健

康教育，对比干预成果。结果：从数据可见，观察组患者自我护理SCHFI量表评分中效果优于对照组，在健康促进生活方

式量表中，观察组评分高于对照组，差异显著（P＜0.05）。同时，在生活质量NHP评定上，观察组高于对照组，两组对

比存在差异（P＜0.05）。此外，在疼痛度评分中观察组低于对照组，且在并发症率上发生率较低，两组对比存在差异（P
＜0.05）。最后，在护理治疗的依从性上，观察组低于对照组，两组对比存在差异（P＜0.05）。结论：针对骨科老年患

者，为其实施体验式健康教育的有效性良好，有助于改善患者的生活质量，并具备一定推广、应用价值。
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Abstract: Objective: To strengthen guidance on the position management of elderly orthopedic patients, and focus on the application 
effect of experiential health education. Methods: 80 orthopedic elderly patients from July 2021 to August 2022 in our hospital were 
taken as the research objects, and divided into two groups according to the random number table method, the control group was 
routine care, the observation group was experiential health education, and the intervention results were compared. Results: According 
to the data, the score of the SCHFI scale in the observation group was better than that of the control group. In the health promotion 
lifestyle scale, the score of the observation group was higher than that of the control group, with a significant difference (P <0.05). 
Meanwhile, in the assessment of quality of life NHP, the observation group was higher than the control group, and the contrast 
between the two groups was different (P <0.05). In addition, the observation group was lower than the control group in the pain 
degree score, and the complication rate was low, with a difference between the two groups (P <0.05). Finally, in terms of compliance 
with nursing treatment, the observation group was lower than the control group, with the difference between the two groups (P 
<0.05). Conclusion: For the elderly orthopedic patients, the experiential health education is effective, which is helpful to improve the 
quality of life of patients, and has certain promotion and application value.
Keywords: Experiential health education; Orthopedic elderly patients; Physical position nursing

骨科患者，中老年群体人数较多，要加强对患者的手

术体位护理，如护理不当则会造成循环功能紊乱，神经麻

痹等问题。正常情况下，骨科手术会引起体位改变，但体

位改变频率过快，受到反射机制麻醉或其他病理因素会造

成循环功能，呼吸功能紊乱 [1]。此外，在骨科手术中，体

位变化也会引起神经改变，对回心血量造成影响，会导致

回心血量减少或增多的情况，血压的波动也有可能造成不

良事件 [2]。在老年骨科患者的护理指导中，应用体验式健

康教育，能够取得较好的效果，在提升患者的自我护理能力，

解答患者疑惑上均有较好的成效。鉴于此，将 2021 年 7 月

至 2022 年 8 月收入本院的 80 例骨科老年患者作为研究对

象，结果证明该治疗方案具有良好临床效果，内容报道如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

将 2021 年 7 月至 2022 年 8 月收入本院的 80 例骨科老

年患者作为研究对象，按照随机数表法分为 2 组。观察组

女性 24例，男性 16例，年龄在 46~72岁，平均（59.07±12.03）
岁；对照组中男性 19 例，女性 21 例，年龄在 49~73 岁，

平均（61.13±11.89）岁。针对患者的资料进行对比，告知

患者需要提取他们的治疗数据作为研究，在征求同意之后，

上报医院伦理委员会征求许可。

1.2 干预方法

对照组为常规护理，对患者进行疾病健康知识讲解，

解答患者的疑惑并提供基础护理，服务，关注患者的疼痛

程度，手术前后状态，对有焦虑抑郁情绪的患者进行心理

疏导，讲解手术治疗的要点以及康复预期。

观察组为体验式健康教。针对体位护理管理中，不同

体位所采取的护理方式，不同当患者进行上下肢以及手足

部位手术时，一般采取仰卧位，要尽可能地使患者处于身

体机能舒适的状态，防止由于手术时间过长而导致的非功
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能部位肌肉韧带损伤和疲劳。同时对于有外伤的患者，其

肢体属于被动状态，在麻醉作用下，通过移动肢体让患者

处于功能位，也来减少手术损伤。对于股骨手术患者则采

取斜卧位，可将患者一侧抬高 45 度，要垫实患者的肩部和

臀部始终保持躯干平直。对于一些脊柱骨折患者，则要重

视上下肢循环问题将上肢固定在腹部背部下垫上沙袋防止

移动，不要影响下肢循环，确保手术顺利进行。在健康教

育方面，首先要制定体检是健康教育的内容，并成立专项

小组，针对老年骨折患者的康复要点进行培训。在健康教

育内容上可分为 5 个板块。第一，对手术知识的解答器，

针对不同手术类型，手术形式进行手术过程手术预后的讲

解。第二，加强对患者的心理护理指导，通过成功手术案

例的介绍来增强患者的信心。第三，加强功能锻炼和床上

活动，需要进行规范示范，包括平卧体位的摆放，翻身动

作指导，由护理人员监督患者进行对应练习。第四，术后

并发症的护理指导要严密观察，如术后出现下肢深静脉血

栓、心肌梗死以及尾骶部压力性损伤的表现，由护士长安

排责任护士对患者进行一对一指导。第五，术后镇痛治疗

指导，包括监护仪的使用，骨科常用镇痛药及其不良反应

的说明。

1.3 评价标准

调研将对比患者护理前后的自我护理指数，采用

SCHFI 量表。该量表可分为三个维度，共 22 条项目得分在

0~100 分之间，当得分在 70 分以上，则认为具有较好的自

我护理能力且得分越高，自我护理效果越好。其次，对比

患者的健康促进生活方式量表，即 HPLP 评分，其包括了

52 个条目。包括了健康责任，心理健康，人际关系，具体

活动压力等，以分数越高，患者的生活行为水平越好。

结合诺丁汉健康量表（NHP），该量表可分为两个部分，

即健康问卷和个人生活问题。本文主要从第一部分健康问

卷进行调研，共包括了六个维度，38 个条目，分别有躯体

活动、精力水平、疼痛、睡眠、社会隔离状况和情绪反应。

对比患者的疼痛度，采用 VAS 量表进行评估，分值在

0-10 分之间，分数高，则代表疼痛度程度深。此外，统计

患者的术后并发症发生率（如切口感染、肺部感染、压疮、

下肢深静脉血栓等）以及护理依从性（分为依从、较依从、

不依从）。

1.4 统计方法

选用 SPSS20.0 处理软件，可采取两种数据处理方案，

针对计数资料，即为 n（%），配合结果分析 X2 数据；针

对计量资料，即为（x±s），配合结果分析 t 数据。两组数

据均有 P 值结果，若＜ 0.05，视为具有统计学意义。

2 2 结果结果

就数据中看，观察组患者自我护理 SCHFI 量表评分中

效果优于对照组，具有统计学意义（P ＜ 0.05）。同时，

在对比患者健康促进生活方式量表中，观察组评分高于对

照组，差异显著（P ＜ 0.05）。如表 1 所示。

表 1 两组患者 SCHFI 量表以及 HPLP 评分量表对比分析（x±s，分）

组别
SCHFI 量表 HPLP 评分量表

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组（N=40） 63.45±4.34 70.43±5.43 94.34±7.34 99.34±12.34
观察组（N=40） 64.11±3.90 75.65±5.90 93.48±6.54 122.38±13.87

T 0.035 5.546 0.066 12.461
P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

同时，在生活质量 NHP 评定上，观察组高于对照组，两组对比存在差异（P ＜ 0.05）。

表 2 两组患者生活质量 NHP 评分比较（ sx ± ，分）

组别 干预时间 躯体活动 精力水平 疼痛

对照组
干预前 21.42±1.21 45.33±3.61 47.88±3.20

干预 6 个月 19.53±1.72 41.37±2.64 45.17±2.52

观察组
干预前 22.24±1.43 46.13±3.24 47.45±3.43

干预 6 个月 19.41±1.52 35.78±2.86 36.56±3.12
干预时间 睡眠 社会隔离状况 情绪反应

对照组
干预前 26.13±2.26 31.23±2.21 21.44±1.51

干预 6 个月 23.41±2.39 28.68±2.64 20.72±1.33

观察组
干预前 25.78±1.56 31.45±2.58 20.89±1.61

干预 6 个月 20.14±1.37 20.52±2.24 18.86±1.24
此外，观察组患者在疼痛度评分为（3.89±1.20）分，

低于对照组（4.87±1.09）分，且在并发症率上发生率上，

观察组为 7.5%（3/40），对照组则为 22.5%（9/40），两

组对比存在差异（P ＜ 0.05）。

最后，在护理治疗的依从性上，观察组低于对照组，

两组对比存在差异（P ＜ 0.05）。如表 3 所示。

表 3 两组患者护理依从性对比分析（例，%）

组别 依从 较依从 不依从 依从率

对照组（N=40） 12 19 9 77.50%
观察组（N=40） 19 18 3 92.50%

X2 5.498
P ＜ 0.05
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3 3 讨论讨论

随着医疗模式的转变，在护理管理中也更加趋向人性

化、规范化，应当逐步建立规范的护理管理措施，提升患

者的就医质量 [3]。针对骨科患者，其存在肢体疼痛、行为

不便、不同类别并发症等治疗围术期问题，且容易产生焦

虑情绪而影响到指导和康复。有学者提出在术后提升患者

自我护理能力十分重要，针对老年骨折患者，在健康宣教

上若采取传统方式难以符合患者的接纳能力也缺乏针对性，

故而在健康宣讲过程中应当推陈出新，不仅要解答患者对

手术治疗上的疑惑，还要重视心理管理和术后并发症护理，

加强对患者的功能训练指导，通过体验式健康教育提升患

者的自我护理能力 [4]。通过不同护理板块教育的制定，能

够满足患者对疾病认知程度的要求，还能够加强护患互动，

有助于建立与医护人员之间的信任关系，这对于提升护理

管理水平有重要意义 [5]。

在体验式健康教育中还能够提升患者的功能锻炼达标

水平，这关系着患者康复后的日常生活行为能力。如根据

图片视频的方式帮助患者更准确地了解到功能锻炼的要点。

在责任护士和护士长的术前操练体验下指出患者动作的错

误，还能够帮助患者切身地感受肌肉控制的要点 [6]。在体

验式健康教育下，能够给予患者更真实的感受。在手术后

还有部分患者需要导尿管协助，通过体验式健康教育，能

够加强患者的心理准备，提升手术信心。特别是对于术后

有尿潴留的情况，无论是心理上还是排尿方式上都要加强

指导 [7]。另有，疼痛也会增加患者术后的心理不适，降低

生活质量。由此要从主客观因素上进行考虑，针对老年骨

折手术患者加强护理指导，提升患者的自我护理水平 [8]。

有学者提出，要赋能健康教育，应当具有规范性，科学性

和系统性 [9]，在不能理论的应用下能够提升患者的自我管

理水平，促进疾病的早日康复，对于骨折康复期患者要从

疼痛心理管理康复知识等多个角度进行知识点的输出，在

与患者建立良性的沟通后，可以通过一对一交流或访谈式

交流帮助患者了解骨科疾病的康复要点，设立康复目标，

在目标逐步制定和实现的过程中爱，来提升自我喜悦感和

自豪感 [10]。

结合本次调研，观察组患者自我护理 SCHFI 量表评分

中效果优于对照组，在健康促进生活方式量表、生活质量

NHP 评定上，观察组高于对照组，两组对比存在差异（P
＜ 0.05）。此外，在疼痛度评分中观察组低于对照组，且

在并发症率上发生率较低，最终也提升了护理依从性，两

组对比存在差异（P ＜ 0.05）。由此我们认为在落实体验

式健康教育，关注患者自身健康状态，提升患者的自我管

理意识，及时地发现问题解决问题，促使老年骨科患者更

好地参与到康复管理中，不再由于对疾病的未知和恐惧而

退却，能够主动地参与护理指导，获得良好的护理体验 [11-12]。

综上所述，针对骨科老年患者，为其实施体验式健康

教育的有效性良好，有助于改善患者的生活质量，并具备

一定推广、应用价值。
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