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集束化康复护理对老年股骨颈骨折患者术后心理和日常生活

能力的影响 
齐桂玲 

（内蒙古乌兰察布医学高等专科学校附属医院  内蒙古乌兰察布  012000） 

摘要：目的：探析老年股骨颈骨折患者应用集束化康复护理的临床价值。方法：选取2020年1月-2021年12月在本院接受手术治疗的30例老年股骨颈骨

折患者进行研究，经随机数字表法分组。对照组（15例），仅实施常规护理；观察组（15例），在对照组基础上行集束化康复护理。分析两组心理状

况、髋关节功能、日常生活能力及护理满意度。结果：护理后，两组焦虑自评量表（SAS）评分与抑郁自评量表（SDS）评分均较护理前低，两组之间

比较差异有统计学意义（P＜0.05），观察组更低；护理后，两组Harris评分、Barthel指数均较护理前高，两组之间比较差异有统计学意义（P＜0.05），

观察组更高；两组护理满意度比较的差异有统计学意义（P＜0.05），观察组更高。结论：予以老年股骨颈骨折患者集束化康复护理，可改善其不良情

绪与髋关节功能，提高日常生活能力与护理满意度。 
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股骨颈骨折是外力作用促使股骨颈受损并出现疼痛肿胀与骨头

移位的骨科常见疾病，因老年人骨强度降低并且骨质疏松，在日常

生活中极易因为外界因素导致股骨颈骨折，需尽快接受治疗促进患

者关节功能的恢复[1]。然而，术后疼痛是患者普遍需要面对的难题，

尤其是老年患者耐受性低，术后疼痛症状易引发或加重其焦虑情绪
[2]。以往护理人员在老年股骨颈患者术后实施常规护理，这种方式提

供的指导有限，不利于患者术后的恢复。集束化康复护理相对于常

规护理而言，更有助于减轻手术对患者身心造成的影响，使患者保

持积极的心理状态。基于此，本院纳入 30 例老年股骨颈骨折患者

（2020 年 1 月-2021 年 12 月）作为研究对象，现就集束化康复护理

的应用价值汇报如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 30 例 2020 年 1 月-2021 年 12 月时段进入本院诊治的老年

股骨颈骨折患者作为研究对象，通过随机数字表法分组。对照组 15

例，性别：男 10 例，女 5 例；年龄：65～85 岁，均值（75.60±3.12）

岁；其中，头颈型骨折 8 例，头下型骨折 7 例。观察组 15 例，性别：

男 9 例，女 6 例；年龄：65～85 岁，均值（75.34±3.29）岁；其中，

头颈型骨折 10 例，头下型骨折 5 例。参与研究者基线资料比较无差

异（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）患者经临床症状、X 线检查等确诊为股骨颈骨

折，具备手术治疗指征；（2）患者年龄≥65 岁；（3）患者家属同意

加入研究。 

排除标准：（1）因合并认知障碍或精神疾病无法正常沟通者；

（2）合并肝肾功能不全者；（3）合并传染性疾病；（4）合并急危重

症或恶性肿瘤者。 

1.2 方法 

对照组仅实施常规护理，方法：使患者保持髋关节外展 20°，

患肢中立位，保持平卧；行皮牵引 2～3 周，穿丁字鞋固定；定时更

换敷料，保持切口敷料干燥，必要时留置尿管，密切关注患者的心

理变化情况，协助患者进行床上与床下锻炼。 

观察组在对照组基础上行集束化康复护理，方法：（1）组建小

组：由科室护士长与护理人员共同组建集束化护理小组，结合相关

研究文献对老年股骨颈骨折的发生机制、术后恢复特点等进行分析，

制定出科学、可行的护理措施并实施。（2）认知干预：提前了解患

者对股骨颈骨折的认知程度，开展认知干预，评估患者的不良情绪，

了解其产生不良情绪的原因，针对担忧手术疗效、术后恢复的患者，

结合既往治疗成功案例，详细讲解手术治疗的优势；针对抗拒术后

功能锻炼的患者，结合视频、PPT 讲解术后功能锻炼对关节功能恢

复的重要性，同时在功能锻炼过程中积极予以指导，鼓励患者按照

指示完成各项运动。（2）床上锻炼：协助患者在病床上进行锻炼，

包括床上夹枕、床上滑板、仰卧直腿抬高运动等；（3）离床锻炼：

患者由卧位更改为坐位，双手支撑坐起不超过 90°，伸患肢的同时

屈健肢，借助双手与健肢力量促使患肢自然垂于床边；患者逐渐移

动至床边，健肢着地后再辅助患肢触地，借助健肢与双手支撑力扶

住拐杖后挺髋站立，在床边站立保持 10s，借助助行器行走，先迈健

肢再迈患肢。 

1.3 观察指标 

（1）心理状况：焦虑自评量表（SAS）为焦虑情绪的评估工具，

该量表包含 20 个项目，如焦虑、惊恐与害怕等，评分标准：50～59

分说明轻度焦虑，60～69 分说明中度焦虑，≥70 分说明重度焦虑。

抑郁自评量表（SDS）评分为抑郁情绪的评估工具，其中包含郁闷、

想哭等 20 个项目，划分为轻度抑郁（50～59 分）、中度抑郁（60～

69 分）、重度抑郁（≥70 分）。（2）髋关节功能：评估工具为 Harris

评分，评估内容包括疼痛、功能与畸形等，共 100 分，若患者髋关

节功能越优则得分越高。（3）日常生活能力：评估工具为 Barthel 指

数，总分为 100 分，得分越高表明日常生活能力越优。（4）护理满

意度：评估工具为《护理满意度调查问卷》，护理满意度根据达到高

度满意与基本满意两项标准例数计算，评分≥90 分、80～89 分、≤

79 分分别表明高度满意、基本满意、不满意。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ sx  ）比较行 t

检验，计数数据（%）比较行χ2 检验。比较差异有统计学意义以 P

＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 两组心理状况比较 

两组在护理前比较 SAS 评分与 SDS 评分，差异无统计学意义（P

＞0.05）。护理后，两组以上两项指标评分均较护理前低，两组之间

比较差异有统计学意义（P＜0.05），由表 1 可见观察组更低。 

表 1  两组 SAS 评分、SDS 评分对比（分， sx  ） 

组别 n 时间 SAS 评分 SDS 评分 

治疗前 63.24±5.20 64.84±4.35 
对照组 15

治疗后 57.68±3.46 52.67±4.20 

t 值 3.448 7.795 
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P 值 0.002 0.000 

治疗前 63.48±5.49 63.05±4.28 
观察组 15 

治疗后 42.65±3.01 40.15±3.79 

t 值 12.885 15.514 

P 值 0.000 0.000 

t 治疗前组间值 0.123 1.136 

P 治疗前组间值 0.903 0.266 

t 治疗后组间值 12.693 8.571 

P 治疗后组间值 0.000 0.000 

2.2 两组髋关节功能与日常生活能力比较 

两组在护理前比较 Harris 评分、Barthel 指数，差异无统计学意

义（P＞0.05）。护理后，两组以上两项指标评分均较护理前高，两

组之间比较差异有统计学意义（P＜0.05），由表 2 可见观察组更高。 

表 2  两组 Harris 评分、Barthel 指数对比（分， sx  ） 

组别 n 时间 Harris 评分 Barthel 指数 

治疗前 65.97±4.35 60.54±5.20 
对照组 15 

治疗后 73.61±4.20 75.88±5.21 

t 值 5.651 8.071 

P 值 0.000 0.000 

治疗前 65.42±4.16 60.38±5.37 
观察组 15 

治疗后 88.57±4.35 85.24±4.09 

t 值 14.896 14.264 

P 值 0.000 0.000 

t 治疗前组间值 0.354 0.083 

P 治疗前组间值 0.726 0.935 

t 治疗后组间值 9.582 5.473 

P 治疗后组间值 0.000 0.000 

2.3 两组护理满意度比较 

对照组护理满意度为 60.00%（9/15），其中高度满意、基本满意、

不满意分别为 6 例（40.00%）、3 例（20.00%）、6 例（40.00%）；观

察组护理满意度为 93.33%（14/15），其中高度满意、基本满意、不

满意分别为 10 例（66.67%）、4 例（26.67%）、1 例（6.67%）；两组

比较的差异有统计学意义（P＜0.05），观察组更高。 

3.讨论 

股骨颈骨折以老年人为高发群体，该病患者目前的治疗以手术

为主，虽然手术有助于修复骨折导致的生理结构受损，但术后恢复

期长，易引起关节失用性障碍而影响预后[3-4]。开展常规护理时，护

理人员以促进术后切口愈合为工作重点，可能存在着对患者肌力与

关节康复情况关注度不高的问题，导致患者预后不良[5-6]。 

集束化康复护理要求护理人员以循证依据为指导对康复方案进

行设计，以加快患者术后恢复速度，促进关节与肌肉稳定性的提高
[7-8]。结合本研究结果：护理后，两组 SAS 评分与 SDS 评分均较护理

前低，两组之间比较差异有统计学意义（P＜0.05），观察组更低，

说明应用集束化康复护理有助于减轻患者的不良情绪。护理人员改

善患者情绪状态时，主要通过认知评估、针对性心理疏导两大方面

进行，一方面能够提高患者对手术治疗、术后功能锻炼的重要性，

使其术后积极接受各项治疗与护理，使机体状态得以改善，另一方

面也有助于稳定患者的情绪，在一定程度上减轻不良情绪对患者身

心造成的影响[9-11]。 

此次研究结果显示，护理后，两组 Harris 评分、Barthel 指数均

较护理前高，两组之间比较观察组更高（P＜0.05）；两组护理满意

度比较的可见观察组更高（P＜0.05），说明开展集束化康复护理在

改善患者髋关节功能上效果更为理想，并且患者的护理满意度高。

集束化康复护理强调早期功能训练，能够增加患者术后活动量，逐

渐提高髋关节承受阻力的能力，避免患者关节长期制动发生关节障

碍，达到增加髋关节活动范围与关节稳定性的目标，显著改善患者

的日常生活能力[12-13]。此外，护理人员针对性地开展心理疏导是实施

人性化护理的一种表现，能够突显出集束化康复护理的特点与优势，

而患者髋关节功能得到提升后也能够缓解不良情绪，促进护理满意

度的提升[14-15]。 

总而言之，予以老年股骨颈骨折患者集束化康复护理，可改善

其不良情绪、髋关节功能，促进日常生活能力以及护理满意度的提

升。 
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