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格林模式+微信平台的连续康复护理对老年髋部骨折

患者生活质量的改善探讨 

舒小雪  袁  紫* 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉  430000 

【摘  要】目的 探讨老年髋部骨折患者接受格林模式联合微信平台的连续康复护理对于患者生活质量改善情况。方法 回顾性 2021 年 1 月至 2022 年 2 月中

进入我院治疗的 110 例老年髋部骨折患者为研究对象，依据不同的护理方式，分为参照组（常规护理）55 例和研究组（格林模式+微信平台的连续康复护理）55

例，比较患者的髋关节功能与日常生活活动能力、生活质量等。结果 研究组的髋关节功能与日常生活活动能力等指标更高，差异显著，有统计学意义（P＜0.05）；

研究组的生活质量高于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 对老年髋部骨折患者护理时，实施格林模式+微信平台的连续康复护理，具备显著的护理效

果，改善患者的髋关节功能，尽快恢复患者的正常生活，适合推广。 
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髋部骨折是老年人经常遇见的一种骨折类型，拥有病程长和发病率

高等特征，会严重影响患者的身体功能，降低患者的生活质量。研究发

现[1]，大部分患者在出院后，依然需要持续护理，保证肢体恢复正常情况。

但是因为护理措施的不合理，会导致患者肢体恢复效果不理想。尤其是

常规护理的方式，难以满足患者持续康复护理的需求[2]。因此，就要寻找

更优的护理方式。要求护理方式要坚持以提升患者的髋关节功能与日常

生活活动能力原则，把恢复患者的正常生活当做核心。本研究通过探讨

老年髋部骨折患者接受格林模式联合微信平台的连续康复护理对于患者

生活质量改善情况，汇报内容为： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

回顾性 2021 年 1 月至 2022 年 2 月中进入我院治疗的 110 例老年髋部

骨折患者为研究对象，依据不同的护理方式，分为参照组 55 例和研究组

55 例，参照组男性 30 例，女性 25 例；年龄 63~77 岁，均值（70.12±7.25）

岁。研究组男性 29 例，女性 26 例；年龄 64~78 岁，均值（71.13±7.06）

岁。分析患者的年龄和性别等资料，差异性不明显，无统计学意义

（P>0.05）。 

1.2 纳排标准 

纳入标准：①选择经过 X 线、CT 等影像学检查方式确诊为髋部骨折

的患者；②选择资料完整，年龄在 60 岁以上的患者；③选择家属知晓研

究内容，自愿参加患者；④选择依从性较高的患者。排除标准：①排除

意识障碍、精神病的患者；②排除存在老年痴呆、严重器质性疾病的患

者；③排除家属不同意，临床资料不完整的患者；④排除依从性较低的

患者[3]。 

1.3 方法 

参照组患者实施常规康复护理，为患者发放健康教育宣传册，由责

任护士负责，入院时和手术前后以及出院前等阶段开展功能锻炼指导，

并且做好出院后电话随访的工作。研究组实施格林模式+微信平台的连续

康复护理，其中格林模式（1）倾向方面：在患者入院后，开展阶段性健

康教育。由护士开展一对一的交谈工作，介绍骨折的原因、饮食指导和

治疗实际情况[4]。在患者病情处于稳定时，要开展个性化康复训练。按照

早晚两次开展康复训练，对患者的效果进行肯定，对患者错误康复行为

进行指导，在出院之前，对患者的锻炼方案进行评估，结合评估结果，

调整饮食和运动等方案。（2）促成方面：组建康复队伍，主要包括康复

医师、护士长等各 1 名，护士 5 名，对连续康复流程进行完善，制定科

学化的康复方案，小组成员要进行监督和落实。定期为小组成员进行培

训与外出进修。在外出学习回来后，分享自身学习的技能，并且把知识

应用在实际的临床护理工作。同时，小组成员要为患者制定功能锻炼的

时间表，按照时间表监督患者进行锻炼，对患者的锻炼情况进行观察。

还要在患者的床位张贴警示标识，告知患者康复锻炼的注意事项[5]。（3）

强化方面：要对患者家属开展同步的健康教育，要在患者住院的过程中，

对家属进行每天的培训，如理论知识、实践操作等，促使患者家属的照

护能力显著提高。在患者出院后，为患者开展持续地康复训练，按照一

周三次进行，纠正患者的康复训练不正确的地方，向患者分享治疗成功

的案例，提升患者的自信心，对康复管理流程进行持续地改善，对相关

职责进行完善。 

微信平台是为患者与家属组建交流群，并且在群中定期推送康复训

练的内容和注意事项，并且结合不同时期，为患者制定不同的康复训练

视频，在视频之中分解运动的方式与频率、节拍形式等，调动患者活动

的积极性，并且对患者的训练成果进行肯定，提高患者的信心[6]。还可以

在群中鼓励患者分享自身的康复经验，并且耐心回答患者的问题。另外，

还可以组建微信公众号，借助视频、图片等方式为患者推送相关康复内

容，按照一周一次的频率进行，并且在微信群之中 分享公众号的内容，

及时更新患者与家属对于康复知识的掌握程度。 

1.4 指标观察 

1.4.1 髋关节功能与日常生活活动能力 
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应用 Harris（髋关节评分）量表，对护理前、护理后等阶段，患者跛

行、疼痛和畸形等维度进行评分，每个维度 100 分，数值越高，关节功

能越好。应用 Barthel 指数对患者的生活自理能力进行评分，总分为 100

分，数值越高，生活自理能力越强。 

1.4.2 生活质量 

应用 SF-36（生活质量）量表，从生理功能与职能、总体健康、躯体

疼痛、社会功能、精力、精神健康和情感职能等方面进行评估，其中每

个维度均为 100 分，数值越高，生活质量越高。 

1.5 统计学分析 

数据分析工具应用 SPSS 18.0 软件，计量资料呈正态分布者表达形式

为（均值±标准差）（ sx  ），计量资料组间比较应用两个独立样本 t

检验；计量资料组内比较用配对 t 检验。计数资料表达形式为百分比（%），

组间比较应用卡方（ 2x ）检验，等级资料组间比较，应用非参数检验。

当 P＜0.05 时，表示差异存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 髋关节功能与日常生活活动能力对比 

研究组的髋关节功能与日常生活活动能力高于参照组，差异有统计

学意义（P〈0.05）。详见表 1。 

2.2 生活质量对比 

护理后，研究组生活质量评分数值高于参照组，对比差异均有统计

学意义（P〈0.05）。详见表 2。 

表 1  髋关节功能与日常生活活动能力比较[（ sx  ），分] 

髋关节功能 日常生活活动能力 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

参照组 55 19.18±9.15 67.38±12.31 61.34±2.79 72.56±3.89 

研究组 55 19.55±9.21 84.23±9.39 60.71±2.78 79.85±4.36 

t - 0.211 12.861 1.186 9.253 

P - 0.833 0.000 0.238 0.000 

表 2  比较生活质量[（ sx  ），分] 

组别 n 生理功能 生理职能 总体健康 躯体疼痛 社会功能 精力 精神健康 情感职能 

参照组 55 56.68±4.85 53.95±4.91 60.47±6.69 49.36±3.36 54.78±4.49 53.26±7.12 57.44±4.71 53.56±4.23 

研究组 55 74.15±5.44 72.01±5.84 71.29±5.78 54.32±4.12 64.33±3.39 65.89±5.02 75.46±4.52 66.69±5.23 

t - 17.777 17.554 9.076 6.919 12.589 10.752 20.472 14.476 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

在老年人出现髋部骨折问题时，需要花费较长的恢复时间，且需要

进行家庭训练，减少肢体障碍的出现。但是受到康复护理连续性缺失，

患者自身恢复功能较慢等因素的影响，致使患者的康复效果较低[7]。因此，

就要重视格林模式+微信平台的连续康复护理的应用，通过组建康复小

组，为患者开展个性化指导，并且借助微信平台，进行随访指导，以此

保证患者的康复效果[8]。在本研究中，研究组的髋关节功能、日常生活能

力和生活质量等明显更高，与参照组存在明显差异，有统计学意义（P＜

0.05），以此表明格林模式+微信平台的连续康复护理适合应用在老年髋部

骨折患者的身上，恢复患者的肢体功能与正常生活。 

综上所述，在老年髋部患者护理时，实施格林模式+微信平台的连续

康复护理的方式，具备较高的护理价值，可以有效改善患者的临床症状，

维护患者的身心健康。 
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