
 

护理园地 

 241 

医学研究 

循序渐进式康复护理联合营养膳食干预在老年骨折患者术
后康复中的价值体会 
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(重庆医科大学附属第二医院  重庆  400010) 
 

摘要：目的：探究循序渐进式康复护理联合营养膳食干预方案应用于老年骨折患者术后康复中的价值。方法：选取 2020 年 6 月至 2021 年 6 月期间
我院收治的 78 例老年骨折患者，以电脑随机分组法作进行组别均分，对照组接受常规护理，观察组接受循序渐进式康复护理联合营养膳食干预。对
比两组护理后的营养水平及免疫功能。结果：观察组营养指标评估结果较对照组更高（P＜0.05）。观察组免疫功能指标较对照组更高（P＜0.05）。结
论：对老年骨折患者实施循序渐进式康复护理联合营养膳食干预效果理想，可有效提高其营养水平及免疫功能，值得推广。 
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老年骨折是比较常见现象，由于其年龄较大、自身机体功能下

降等导致其治疗难度加大，术后康复进程也相对缓慢[1]。并且机体
活动的减少会导致患者的营养代谢速度减慢，由此也会出现营养水
平降低的情况。因此，还应积极予以患者相应的护理干预以帮助其
提高生活质量[2]。本文旨在探究循序渐进式康复护理联合营养膳食
干预对老年骨折患者术后康复的作用，如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 6 月至 2021 年 6 月阶段内我院收治的 78 例老年

骨折患者，随机均分。对照组中男、女患者分别为 21 例、18 例。
年龄介于 60-88 岁内，平均为（70.50±2.50）岁。观察组中男性、
女患者分别为 20 例、19 例。年龄介于 62-86 岁内，平均为（70.80
±2.10）岁。两组一般资料无明显差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组采取常规护理干预，观察组进一步加以循序渐进式康复

护理联合营养膳食干预，如下：（1）循序渐进式康复护理：a.体位
管理：为避免血液循环受阻以及压力性损伤的发生，应至少每 2 小
时协助患者翻身一次，注意保持动作轻柔，避免对患者的伤口处造
成拉扯。b.初期训练：术后 1~2 周，以肌肉收缩、舒张训练为主，
在训练过程中，注意对患者的指导，每次应坚持 10~20min，每天应
训练 2~3 次。3~4 周时，可进一步指导患者进行相应的关节活动训
练，结合患者实际耐受力合理调整运动量。c.中期康复训练：6 周
后，应指导患者展开全身性的康复训练活动，如简单的关节屈伸活
动，慢走等，每天 2~3 次，每次坚持半个小时左右。d.后期康复训
练：此阶段开始指导患者进行相关的力量活动训练，适当增加关节
活动次数及训练时长。（2）营养膳食干预：由护理人员组织召开对
患者的营养知识宣教，并结合其实际病情状况及饮食喜好制定相应
的营养膳食方案。监督并记录患者每日饮食情况，保证患者获得足
够的营养支持。 

1.3 观察指标 
对比两组患者护理后的营养水平及免疫功能相关指标：对应包

括外周血红蛋白 ( Hb)水平、清蛋白 ( Alb) 水平；免疫球蛋白( Ig)
水平，IgA、 IgM、IgG。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS21.0 统计软件进行数据资料分析处理，通过(%)对计

²数资料进行表述，以χ 检验，通过( sx ± )对计量资料进行表述，
以 t 检验，P＜0.05 表示具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组营养水平比较 
观察组相关营养水平指标均明显高于对照组（P<0.05）。见表

1。 
表 1 两组营养水平比较  ( sx ± ，g / L) 

组别 Hb Alb 

观察组(n=39) 126.56±19.36 43.25±2.58 

对照组(n=39) 112.36±15.33 36.20±1.66 

t      3.591 14.351 

P      0.000 ＜0.001 

2.2 两组免疫功能对比 

较之对照组，观察组各项免疫功能相关指标均呈更高显示

（P<0.05）。见表 2。 

表 2 两组免疫功能对比  ( sx ± ，g / L) 

组别 IgA IgM IgG 

观察组(n=39) 1.56±0.21 1.78±0.18 16.36±1.33 

对照组(n=39) 1.11±0.12 1.56±0.21 13.22±1.20 

t     11.619   4 .967    10.947 

P     ＜0.001 ＜0.001  ＜0.001 

3 讨论 

 我国人口老龄化问题日益突出，其生活质量问题成为社会发

展关注的重点问题。老年群体因其自身机体功能下降以及多存在有

骨质疏松症状，因此更易受到意外撞击对身体造成损伤，由此也存

在有较高的骨折发生率，严重影响着老年人的身心健康[3]。临床对

此主要以手术治疗干预为主，但手术毕竟属于一种入侵式治疗手

段，且易引发诸多术后并发症，因此，为了有效提高患者生活质量、

改善预后，对其采取高效的护理干预手段具有至关重要的作用。此

外，患者的营养水平对其术后康复同样也有着较大影响。循序渐进

式康复护理是比较常用的护理模式，在老年骨折患者中的实施能够

有效弥补常规护理模式的单一片面性，更注重患者的主体地位，康

复训练具有系统性及渐进性，其内容重在满足患者的机体康复需

求，同时注意与患者的机体耐受度保持一致性，以保证获得更佳训

练效果。此外，通过为患者搭配合理科学的营养膳食方案，可使机

体状态更好的满足康复需求，加速术区愈合，更快恢复正常生活。

就该次分析结果显示：观察组的营养水平及免疫功能相关指标均明

显高于对照组（P＜0.05）。可见，同常规护理相比，循序渐进式康

复护理联合营养膳食干预在患者的术后康复中具有更理想的效果。 

综上所述，针对老年骨折患者，在其术后康复过程中实施循序

渐进式康复护理联合营养膳食干预效果理想，利于提高患者营养水

平状态及免疫能力，对促进其病情恢复具有积极作用。 
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