
预防医学研究 ·护理园地· 

 ·159·

家属教育+延续性护理对老年骨折患者居家生活质量

的提升评价 
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【摘  要】目的：探讨家属教育联合延续性护理对老年骨折患者居家生活质量的改善效果。方法：选择 2021 年 2 月至 2022 年 2 月医院接收的老年

骨折患者 60 例进行研究，随机数字表法分为 2 组各 30 例，对照组为常规出院护理，观察组为家属教育联合延续性护理，比较两组风险事件发生率，比

较两组护理前、后的心理状态、生活质量。结果：观察组比对照组的风险事件发生率 6.67%、30.00%低（P＜0.05）。护理后，观察组比对照组的 SAS、

SDS 评分低（P＜0.05），观察组比对照组的 SF-36 评分高（P＜0.05）。结论：老年骨折患者居家期间展开家属教育联合延续性护理可减少风险事件发

生，保护患者安全，并疏解患者的不良情绪，改善患者全身心状态，提高生活质量，值得推广。 
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骨折是指骨的完整性和连续性中断，即使经治疗后骨折复位，也需

要长期的康复治疗和训练，尤其老年患者很容易出现各种意外事件，延

长康复时间或导致再骨折[1]。老年骨折患者出院后缺乏专业的监护和指

导，可能逐渐丧失警惕心，自我管理不佳，出现各种风险事件，失去康

复信心，影响生活质量[2]。为确保出院后患者依然接受到专业的护理，可

落实延续性护理干预，而且患者居家需要家属的照护，还需重视对家属

的教育，提高家属的认知水平和照护能力，能够妥善完成风险防范和康

复管理，促使患者保持良好的依从性，改善患者生活质量[3]。为此，本次

研究对家属教育联合延续性护理对老年骨折患者居家生活质量的改善效

果进行了探讨，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2021 年 2 月至 2022 年 2 月医院接收的老年骨折患者 60 例进行

研究，随机数字表法分为 2 组各 30 例。纳入标准：符合《实用骨科学》

[4]相关标准；至少有 1 名家属承担对患者的照护任务；患者自愿签署知情

同意书。排除标准：认知障碍或精神异常患者；肝肾等重大脏器严重病

变患者。对照组男性 18 例，女性 12 例，年龄 61 岁-84 岁，平均（71.52

±3.77）岁，开放性骨折 20 例，闭合性骨折 10 例；观察组男性 17 例，

女性 13 例，年龄 62 岁-84 岁，平均（71.49±3.81）岁，开放性骨折 21

例，闭合性骨折 9 例；两组基本资料比较无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 护理方法 

1.2.1 对照组 实施常规护理，包含出院前康复宣教，指导患者掌握

用药、饮食、功能训练等情况，出院后叮嘱患者定期复查。 

1.2.2 观察组 上述护理基础上，实施家属教育联合延续性护理，如

下：①护理计划，组建主治医师、责任护士、康复师等组成的护理小组，

对患者综合评估，并建立延续性护理档案，详细记录患者的临床资料、

出入院时间、随访及复查时间，制定患者的护理计划，一般为出院后第 1

个月，每周 1 次电话沟通，第 2-3 个月，每 2 周进行 1 次电话随访，依

据康复进展评估是否需要延长随访时间或上门随访。②家属教育，出院

前对患者及家属同步展开健康教育，由 1 名长期照护患者的家属参与，

采取集中宣教、面对面宣教的方式，促使患者及家属掌握疾病知识、日

常生活内容、功能训练知识，并集合健康教育手册讲解一些细节内容，

如居家期间如何正确监督和指导患者进行功能训练，并通过视频和演示

的方式，确保家属能够复制动作。③随访护理，采取电话随访和微信随

访方式，电话随访按照护理计划进行，早期了解患者的症状改善情况及

训练依从性，中后期评估患者的训练依从性、康复进展及身心状态，针

对性安抚患者的不安情绪，告知训练期间的注意事项。同时在康复微信

群内定期发布视频、图文等康复知识，并定期在群内解答患者的疑问，

鼓励患者相互交流和鼓励，分享积极康复训练的经验。 

1.3 观察指标 

1.3.1 比较两组出院后 3 个月内的风险事件发生率，包含跌倒至骨折

复发、压力性损伤、关节僵硬、骨折延迟愈合。 

1.3.2 比较两组出院前、出院 3 个月的心理状态、生活质量：焦虑自

评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评价心理状态，分数越高越差；SF-36

量表评价生活质量，分数越高越好。 

1.4 统计学处理 

使用 SPSS 24.0 处理，计量资料以 t 检验，用（ sx  ）表示。计数资

料以 
2 检验，用[n（%）]表示，P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组风险事件发生率比较 
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分析表 1 可知，观察组比对照组的风险事件发生率 6.67%、30.00%低

（P＜0.05）。 

2.2 两组心理状态及生活质量比较 

分析表 2 可知，护理前两组 SAS、SDS、SF-36 评分比较无统计学差

异（P＞0.05）；护理后，观察组比对照组的 SAS、SDS 评分低，比对照组

的 SF-36 评分高（P＜0.05）。 

表 1  两组风险事件发生率比较[n（%）] 

组别 例数 跌倒至骨折复发 压力性损伤 关节僵硬 骨折延迟愈合 风险事件发生率 

观察组 30 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 1（3.33） 2（6.67） 

对照组 30 2（6.67） 2（6.67） 3（10.00） 2（6.67） 9（30.00） 


2 -- -- -- -- -- 5.454 

P -- -- -- -- -- 0.019 

表 2  两组心理状态及生活质量比较（ sx  ） 

SAS SDS SF-36 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 30 49.48±6.63 40.02±5.22 50.52±6.81 41.12±5.28 70.44±7.22 84.15±8.61 

对照组 30 49.25±6.72 45.52±5.78 50.46±6.79 46.68±6.07 70.09±7.37 76.93±7.81 

t -- 0.133 3.867 0.034 3.785 0.185 3.401 

P -- 0.894 ＜0.001 0.972 ＜0.001 0.853 ＜0.001 

3 讨论 

老年人因年龄增长，骨钙含量逐渐降低，多伴随骨质疏松，很容易

因为轻微暴露导致骨折，导致局部疼痛、肿胀、活动障碍。老年骨折患

者经及时有效治疗后，术后需要长时间的安全管理和功能训练，以期尽

早恢复正常活动能力，但老年患者出院后难以妥善的自我护理，而且随

着时间延长，康复不明显，很容易丧失康复信心，导致心理不安，未能

良好改善身心状态，降低生活质量[5]。本次研究结果显示观察组比对照组

的风险事件发生率 6.67%、30.00%低，提示家属教育联合延续性护理可防

范患者居家期间的风险事件，提高康复安全性。与蔡艳梅[6]结果基本一致。

延续性护理将院内护理服务延伸至院外，而且考虑到患者自我照护不便，

重视对家属的教育，引导家属参与对患者的正确照护，促使患者居家期

间可获得专业的护理服务，尤其可起到监督康复锻炼的作用，防范日常

生活风险因素，预防不良事件的发生[7-8]。护理后，观察组比对照组的 SAS、

SDS 评分低，比对照组的 SF-36 评分高，提示家属教育联合延续性护理

可改善患者的心理状态，提高生活质量。家属教育联合延续性护理可促

使患者感受到医院和家庭的关怀，建立积极的康复心态，而且家属具备

专业规范的护理能力，妥善照护患者，促进患者症状改善，功能康复，

即提高患者的生活质量[9-10]。 

综上所述，家属教育联合延续性护理应用在老年骨折患者居家护理

中可提高生活质量，改善心理状态，防范风险事件，值得推广。 
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