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全程护理在股骨颈骨折患者半髋关节置换手术 

护理中的应用及对患者 QOL 评分的影响分析 

高  琼 

华中科技大学同济医学院附属同济医院骨科 

【摘  要】目的 研究全程护理应用于股骨颈骨折患者半髋关节置换手术护理的效果。方法 选择本院在 2021 年 6 月至 2022 年 6 月期间收治的 46 例股骨颈骨

折患者，均采用半髋关节置换手术治疗，依照随机数表法，将所有患者均分成两组，记作对照组和研究组，各 23 例。对照组行常规护理，研究组行全程护理，对

比两组患者围术期指标、髋关节功能、疼痛程度、生活质量、护理满意度。结果 研究组术中出血量、手术时间、住院时间、愈合时间等均低于对照组（P＜0.05）；

两组患者术前 Harris 评分对比无明显差异（P＞0.05），术后 30d、90d、180d 和 1 年，研究组患者 Harris 评分高于对照组（P＜0.05）；研究组患者术后 12h、24h

和 48h，VAS 评分低于对照组（P＜0.05）；护理前，两组患者 QOL 评分对比无明显差异（P＞0.05），护理后，研究组患者 QOL 评分高于对照组（P＜0.05）；研究

组患者护理满意度为 95.65%，高于对照组的 65.22%（P＜0.05）。结论 全程护理针对股骨颈骨折患者效果明显，可有效加快患者临床康复，提高患者髋关节功能和

生活质量，缓解患者骨折处疼痛，建立和谐的护患关系，具备推广价值。 
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股骨颈骨折是常见骨折类型，以中老年群体为主要患病人群，和老

年人自身骨密度较低，易患骨质疏松高度相关。临床可通过半髋关节置

换手术加以治疗，但是由于手术会形成切口，患者术后可能感受到疼痛，

或因骨折不能立刻恢复而限制活动，导致影响康复质量[1]。因此，针对股

骨颈骨折患者手术前后的全过程护理至关重要。基于此，本研究将以本

院在 2021 年 6 月至 2022 年 6 月期间收治的 46 例股骨颈骨折患者为研究

样本，研究全程护理应用于股骨颈骨折患者半髋关节置换手术护理的效

果，报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择本院在 2021 年 6 月至 2022 年 6 月期间收治的 46 例股骨颈骨折

患者，均采用半髋关节置换手术治疗，依照随机数表法，将所有患者均

分成两组，记作对照组和研究组，各 23 例。对照组男女比例 13：10，年

龄 57-71 岁，年龄均值（64.43±5.81）岁；研究组男女比例 14：9，年龄

59-74 岁，年龄均值（65.26±5.37）岁。两组患者基线资料的对比，差异

不具备统计学意义（P＞0.05），可进行对比。 

1.2 方法 

对照组行常规护理，指导患者科学用药，观察患者用药不良反应，

加强对患者的健康宣教，建立患者对疾病的正确认知[2]。研究组行全程护

理，包含以下几点：①术前护理。手术之前由护理人员访视患者，提醒

患者保持超过 8h 的禁食禁饮时间。明确患者是否有严重心理压力，和患

者深入沟通，告知患者相信医护人员的专业性，针对性疏导患者心理压

力，增强患者治疗安全感。做好对患者的健康宣教工作，将患者手术预

期疗效和流程等告知患者，解答患者提出的各类问题，纠正患者认知误

区。此外，应对患者基础性疾病进行检查，针对性进行治疗，并科学评

估患者手术指征[3]。②术中护理。护理人员需严格执行三查七对制度，做

好手术药物和器械的准备。为患者建立静脉通道，保证导管畅通性。为

患者手术无关区域保暖，对患者生命体征进行监测。体位的选择上，应

注重体位的协调性和固定稳定性。在患者骨突位置放置软垫，避免患者

感到不适。全程操作均应保证无菌，避免手术室人员随意走动。手术操

作需要和医生相互配合，搬动患者肢体时应保证平稳性，避免患者关节

脱位[4]。③术后护理。术后依然要保持对患者生命体征的监测，在患者卧

床期间，为患者做好皮肤清洁和肢体按摩，及时清洗患者贴身衣物和床

褥，避免患者出现压疮和深静脉血栓等并发症。若患者留置导尿管，查

房时应检查导尿管是否弯折、滑脱，提醒患者改变体位时不能碰落导尿

管。若患者有明显疼痛感，可以转移患者注意力，或者为患者采取镇痛

泵止痛[5]。 

1.3 观察指标 

对比两组患者以下指标：①围术期指标。包括术中出血量、手术时

间、住院时间、愈合时间。②髋关节功能。应用髋关节功能评分量表（H

arris）评估，不少于 85 分为优秀，介于 76 分和 84 分间为良好，介于 66

分和 75 分之间为尚可，低于 66 分为较差[6]。③疼痛程度。应用视觉模拟

评分法（VAS）评估，分值区间 0-10 分，患者疼痛剧烈程度和分值高低

呈正相关[7]。④生活质量。应用 QOL 评分量表评估，共包括 4 个维度，每

个维度满分 10 分，分数越高，患者生活质量越高[8]。⑤护理满意度。应

用本院自制调查问卷评估，满分 100 分，85 分及以上为十分满意，60-8

4 分为比较满意，60 分以下为不满意，护理满意度=（十分满意+比较满

意）例数/总例数×100%。 

1.4 统计学分析 

本组研究采用 SPSS 24.0 统计学软件进行数据的分析和处理，计数资

料采用[n（%）]表示，采用χ2 检验，计量资料采用均数±标准差（ sx  ）

表示，符合正态分布，采用 t 检验，P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者围术期指标对比 

研究组术中出血量、手术时间、住院时间、愈合时间等均低于对照

组（P＜0.05）。如下表所示。 

表 1  两组患者围术期指标对比（ sx  ） 

分组 例数
术中出血量

（mL） 

手术时间 

（min） 

住院时间

（d） 

愈合时间

（周） 

对照组 23 265.34±14.26 95.62±10.24 13.36±2.52 17.26±2.59

研究组 23 164.24±11.05 77.49±9.25 7.49±1.14 11.53±1.56

t - 26.877 6.301 10.178 9.089 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组患者 Harris 评分对比 
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两组患者术前 Harris 评分对比无明显差异（P＞0.05），术后 30d、90d、

180d 和 1 年，研究组患者 Harris 评分高于对照组（P＜0.05）。如下表所

示。 

表 2  两组患者 Harris 评分对比（ sx  ，分） 

分组 例数 术前 术后 30d 术后 90d 术后 180d 术后 1 年 

对照组 23 55.21±6.32 63.35±4.82 71.16±4.45 77.45±3.16 88.59±2.45 

研究组 23 54.16±5.19 69.98±5.45 76.69±3.32 85.52±3.65 96.62±2.41 

t - 0.616 4.370 4.777 8.016 11.206 

P - 0.541 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 4  两组患者 QOL 评分对比（ sx  ，分） 

生理机能 精力 社会功能 一般健康状况 
分组 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 23 4.31±1.25 6.19±2.02 3.38±0.69 6.24±1.15 4.55±0.54 7.22±1.36 3.69±0.42 6.64±0.42 

研究组 23 4.45±1.41 8.47±0.85 3.45±0.58 8.69±0.78 4.60±0.64 8.35±0.65 3.57±0.51 7.95±0.36 

t - 0.356 4.989 0.372 8.456 0.286 3.595 0.871 11.357 

P - 0.723 0.000 0.711 0.000 0.776 0.001 0.388 0.000 

2.3 两组患者 VAS 评分对比 

研究组患者术后 12h、24h 和 48h，VAS 评分低于对照组（P＜0.05）。

如下表所示。 

表 3  两组患者 VAS 评分对比（ sx  ，分） 

分组 例数 术后 12h 术后 24h 术后 48h 

对照组 23 8.56±0.53 6.35±1.19 5.32±0.44 

研究组 23 6.15±1.15 4.25±0.82 2.45±0.31 

t - 9.128 6.969 25.572 

P - 0.000 0.000 0.000 

2.4 两组患者 QOL 评分对比 

护理前，两组患者 QOL 评分对比无明显差异（P＞0.05），护理后，

研究组患者 QOL 评分高于对照组（P＜0.05）。如下表所示。 

2.5 两组患者护理满意度对比 

研究组患者护理满意度为 95.65%，高于对照组的 65.22%（P＜0.05）。

如下表所示。 

表 5  两组患者护理满意度对比[n（%）] 

分组 例数 十分满意 比较满意 不满意 总满意度 

对照组 23 9（39.13） 6（26.09） 8（34.78） 15（65.22）

研究组 23 17（73.91） 5（21.74） 1（4.35） 22（95.65）

χ2 - - - - 6.769 

P - - - - 0.009 

3 讨论 

股骨颈骨折在老年患者群体中相对常见，会为患者生活质量带来较

大负面影响。尽管当前临床可通过半髋关节置换术进行治疗，但是治疗

之后的恢复时间相对漫长，患者很容易因为恢复不善，影响康复质量[9]。

全程护理理念相较于常规护理，聚焦于术前直至术后的全过程，兼顾患

者需求更多[10]。本研究结果表明，研究组术中出血量、手术时间、住院时

间、愈合时间等均低于对照组（P＜0.05），其原因在于，术中的保温护理，

以及监测患者生命体征，有效保证了患者术中安全，因此患者恢复时间

更短。两组患者术前 Harris 评分对比无明显差异（P＞0.05），术后 30d、

90d、180d 和 1 年，研究组患者 Harris 评分高于对照组（P＜0.05），是因

为心理护理和健康教育增进了患者对护理人员的信任感，患者治疗仪从

性更强，患者髋关节功能恢复效果更好。研究组患者术后 12h、24h 和 48h，

VAS 评分低于对照组（P＜0.05），证明术后疼痛护理效果明显。患者在术

后麻醉药效减弱之后，会有明显的疼痛感，对患者的疼痛护理，不仅可

以令患者自身舒适度进一步提升，更可以彰显护理人员对患者的关怀。

护理前，两组患者 QOL 评分对比无明显差异（P＞0.05），护理后，研究

组患者 QOL 评分高于对照组（P＜0.05），由于患者术后康复时间更短，

加上患者疼痛感相对减弱，配合各项并发症护理方式，减少了患者并发

症，因此患者自身生活质量更高。研究组患者护理满意度为 95.65%，高

于对照组的 65.22%（P＜0.05）。患者康复效果整体较好，加上术前沟通、

术中细致护理和术后并发症及疼痛护理提高了患者生活质量，因此患者

满意度更高。 

综上所述，全程护理针对股骨颈骨折患者效果明显，可有效加快患

者临床康复，提高患者髋关节功能和生活质量，缓解患者骨折处疼痛，

建立和谐的护患关系，具备推广价值。 
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