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骨科康复护理技术在高龄老人股骨颈骨折关节置换术

后的应用 

董晓月  吴  凡 

河北中石油中心医院  河北廊坊  065000 

【摘  要】目的：探究高龄老人股骨颈骨折关节置换术后康复护理效果。方法：我院于 2022 年 12 月-2023 年 11 月收治 80 例患者，随机将其分为

两组，即对照组与观察组，分别行常规护理与康复护理，对比两组患者的护理效果。结果：术后并发症发生率：观察组 5.00％，对照组 17.50％，观察

组更低（P＜0.05）。术后各时间点髋关节功能评分：观察组术后 1 周（66.35±2.48）分、术后 1 个月（80.26±3.62）分、术后 6 个月（86.22±3.54）

分，对照组术后 1 周（60.24±3.05）分、术后 1 个月（70.23±2.51）分、术后 6 个月（78.12±3.65）分，观察组均更高（P＜0.05）。术后生活质量评

分：观察组（129.57±6.62）分，对照组（104.47±5.49）分，观察组更高（P＜0.05）。结论：通过康复护理技术的干预，患者术后并发症能够显著减

少，同时髋关节功能能够恢复的更为理想，从而术后生活质量可以获得更大幅度的提升，值得推广。 
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股骨颈骨折是基于直接或间接暴力所导致的股骨头以下、股骨颈基

底部以上所发生的骨折现象[1]。值得注意的是，由于该骨折的发生原因与

骨质疏松有着紧密关联，因而其发病主体主要为老年人，尤其是高龄老

年人。其可导致患者出现有下肢缩短、外展、外旋畸形等症状，从而将

对患者生活质量产生严重影响[2]。目前，临床治疗股骨颈骨折的方法有很

多，包括非手术治疗与手术治疗。具体选择以哪种方式进行治疗，通常

需要契合患者的健康状况、骨折类型、骨质情况、患者及家属的期望程

度等作出综合评估。但对于年龄在 65 岁以上的高龄老人而言，临床所形

成的共识是建议使用人工关节置换术进行治疗，因为其身体状态与骨质

状态都较差，以其他方式进行治疗其股骨头坏死的可能性依然较高[3]。而

为促使高龄老人在股骨颈骨折人工关节置换术后获得更为理想的康复效

果，科学的、优质的护理干预必不可少。本文就骨科康复护理技术的干

预效果展开探究，只在探索行之有效的护理方案，报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

对照组 40 例，男 22 例，女 18 例，年龄 65-81（73.25±1.75）岁；

观察组 40 例，男 23 例，女 17 例，年龄 65-82（73.65±1.35）岁。对比

两组患者的信息和资料，组间差异具有可比行（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组常规护理，其主要内容包括有对患者及患者家属进行疾病知

识宣教，对患者术后的身体恢复情况进行监测，以及指导患者如何正确

用药、如何科学饮食等。 

观察组康复护理：（1）心理干预：多数高龄老人在术后或多或少的

会出现有一些不良心理情绪，如担忧、焦虑、抑郁等，以至于其在预后

康复阶段并不愿意主动配合医护人员进行康复锻炼，导致预后康复效果

不甚理想。由此，护理人员需要保有足够的耐心、细心与爱心来对患者

进行心理疏导。其一，需要热情主动地与患者沟通，了解其内心所想和

担忧所在，从而具有针对性的进行疏导；其二，需要耐心细致的为患者

讲解早期康复锻炼的重要性、必要性，让其意识到自己的主动康复锻炼

可促使自己尽早康复，从而减少自身与家庭的负担；其三，需要通过成

功案例的介绍来帮助患者建立康复信心，从而保持更为积极的康复态度；

其四，需要在患者情绪不佳的时候对其进行鼓励，或者是播放一些舒缓

的音乐来帮助其释放压力，及转移不良情绪注意力。（2）疼痛护理：可

以依据医嘱为患者提供适宜的镇痛药物，也可以通过帮助患者调整卧床

体位来缓解疼痛。（3）引流护理：其一，需要指导患者以正确的方式进

行翻身，并叮嘱其在活动的时候注意引流管，避免发生引流管压迫、弯

折、错位、脱落等情况，确保其通畅。其二，需密切关注患者引流管内

引流液的颜色与体量变化，若出现有引流管内引流液的颜色变为深红色，

或者是引流液体超 500mL/s 及小于 250mL/s 等异常情况，都需要第一时间

告知主治医生及时处理。（4）患肢护理：术后护理人员需要密切观察患

者的身体温度情况与患肢血液循环情况，以防出现有深静脉血栓这一并

发症。其一，在患者卧床期间需适度抬高患者患肢，使其稍高于身体水

平位置；其二，需鼓励患者尽早下床活动，并辅助患者做早期的肢体收

缩与伸展运动；其三，可遵医为患者使用低分子肝素来预防患肢深静脉

血栓。（5）切口护理：做好术后的切口清洁工作，并及时换药，避免切

口感染。同时指导患者保持适宜体位，避免切口拉扯，影响愈合。除此

之外，需要定时辅助患者翻身，避免压疮。（6）功能锻炼：在术后的第

一天，护理人员可以辅助患者进行一些简单的肢体功能锻炼，如肢体的

收缩与伸展，以此促进肢体血液循环。在术后的第二天，护理人员可以

指导并协助患者进行肌张力训练，如肱四头肌收缩、抬臀、踝关节屈伸、

被动关节活动等。在术后的 3~5 天，护理人员可以鼓励患者进行床边站

立与走动。以及在术后的 1~2 周，护理人员可以指导患者进行负重站立

与行走训练。（7）出院指导：即在患者出院的时候，护理人员需要为患

者制定一张康复锻炼时间表，让患者在院后依据该时间表进行科学的康

复锻炼。与此同时，护理人员还需叮嘱患者保持科学的日常饮食，如多

吃富含钙元素、维生素与蛋白质的食物，禁忌辛辣、生冷等刺激性食物。
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除此之外，还需要叮嘱患者与患者家属定期回院复诊。 

1.3 观察指标 

①术后并发症：包括深静脉血栓、压疮、关节痉挛、组织粘连、切

口感染等。 

②髋关节功能：以 Harris 量表评估，满分 100 分，得分高髋关节功

能好[4]。 

③生活质量：以 SF-36 v2 量表评估，35~156 分，得分高生活质量好

[5]。 

1.4 统计学分析 

以 spss22.0 软件处理数据，P＜0.05 有统计学意义。 

2.结果 

2.1 术后并发症比较 

对照组：深静脉血栓 1 例（2.500％）、压疮 2 例（5.00％）、关节痉挛

1 例（2.50％）、组织粘连 2 例（5.00％）、切口感染 1 例（2.50％），共 7

例（17.50％）；观察组：压疮 1 例（2.50％）、组织粘连 1 例（2.50％），

共 2 例（5.00％）。观察组并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05）。 

2.2 各时间点髋关节功能评分比较 

观察组术后 1 周、1 个月、6 个月的髋关节功能评分分别为（66.35

±2.48）分、（80.26±3.62）分、（86.22±3.54）分，均更高于对照组的（60.24

±3.05）分、（70.23±2.51）分、（78.12±3.65）分（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  两组各时间点髋关节功能评分比较[（x±s）分] 

组别 例数 术前 术后 1 周 术后 1 个月 术后 6 个月

对照组 40 40.23±2.15 60.24±3.05 70.23±2.51 78.12±3.65

观察组 40 40.22±2.15 66.35±2.48 80.26±3.62 86.22±3.54

t  0.251 5.124 6.325 5.924 

P  0.584 0.021 0.004 0.009 

2.3 术后生活质量比较 

观察组术后各方面生活质量评分均高于对照组，两组总分（104.47

±5.49）分和（129.57±6.62）分，观察组显著更高（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  两组术后生活质量比较[（x±s）分] 

组别 例数 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会功能 情感职能 精神健康 总分 

对照组 40 21.11±1.33 12.41±1.42 6.28±0.36 18.17±1.18 13.16±0.29 6.36±0.27 10.18±1.17 18.26±1.27 104.47±5.49

观察组 40 25.26±1.18 16.27±1.17 9.34±0.24 22.24±1.33 16.31±0.33 8.26±0.38 13.19±1.16 22.28±1.37 129.57±6.62

t  4.746 4.362 4.663 4.578 4.123 4.225 4.312 4.769 8.352 

P  0.018 0.024 0.019 0.021 0.028 0.026 0.024 0.017 0.000 

3.讨论 

对于股骨颈骨折患者的治疗包括有非手术治疗和手术治疗两种。其

中非手术治疗以卧床休息、丁字鞋固定及牵引治疗为主，而手术治疗则

以空心钉内固定、钢板内固定及人工关节置换术为主[6]。值得注意的是，

非手术治疗通常需要患者卧床三个月以上，因而很容易诱发深静脉血栓、

压疮等并发症，临床疗效不甚理想。而手术治疗则能够有效缓解患者疼

痛，并最大程度恢复患者肢体功能和预防并发症的发生，临床疗效更好[7]。

由此，手术是治疗该疾病患者的主要选择，尤其是对于 65 岁以上高龄老

人，人工关节置换术更是首要选择。而术后，对患者践行科学的康复护

理干预至关重要。本研究显示，观察组术后并发症更少，髋关节功能更

好，以及生活质量更高，充分说明康复护理技术对于该疾病患者的预后

康复意义重大。究其原因如下：其一，康复护理加强了对患者的心理干

预，针对患者实际情况对其进行个性化心理疏导，有利于患者在术后的

恢复阶段保持较为稳定的心理状态，从而一方面有利于促使患者的机体

免疫力提升，另一方面则有利于患者保持较高的依从性，进而也就可以

取得更为良好的康复效果[8]。其二，康复护理加强了对患者术后并发症的

预防，包括引流管的护理、患肢的护理、切口的护理等，能够有效降低

深静脉血栓、压疮、感染等并发症风险，同时可在第一时间发现异常问

题并处理，从而进一步提升患者预后效果。其三，康复护理严格契合患

者的术后身体情况，对其进行科学的、循序渐进的康复训练指导，可促

使患者的髋关节功能恢复效果更为理想。其四，康复护理在患者出院时

再次对其进行相关指导与叮嘱，包括饮食指导与日常注意事项叮嘱等，

能够促使患者在院后的生活质量大幅度提升。 

综上所述，康复护理可促使患者术后并发症减少，髋关节功能恢复

效果提升，以及预后生活质量改善，具有较高的临床应用价值，值得推

广。 
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