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摘要：目的：分析基于护理程序实施整体护理对老年股骨颈骨折患者术后康复效果及康复满意度影响。方法：66 例老年股骨颈骨折患者为

样本，时间 2021 年 2 月-2022 年 2 月，均开展手术治疗，随机分组，基于护理程序开展整体护理纳入 A 组，常规护理纳入 B 组，对比股骨

颈骨折康复效果、生存质量（SF-36）评分、康复满意度等差异。结果：A 组股骨颈骨折患者康复优良率较 B 组高，P＜0.05；A 组股骨颈

骨折患者术后 SF-36 评分较 B 组高，P＜0.05；A 组康复满意度较 B 组高，P＜0.05。结论：老年股骨颈骨折患者行基于护理程序的整体护

理干预，可增强康复效果及康复满意度，提升股骨颈骨折患者生存质量。 
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股骨颈骨折高发于中老年群体，典型病症为活动受限、疼痛剧

烈、难以直立行走等，目前临床多以手术方案治疗，但术后康复时

间长，加上长期卧床影响，极易诱发肺部感染、压力性损伤及便秘

等病症，甚至导致患者出现负性情绪，致患者生存质量降低，因此

临床要重视股骨颈骨折护理干预[1]。护理程序管理具有持续性、全

面性、计划性等优势，属于集实际操作、理论知识为一体的新型护

理策略，实际开展护理干预期间，要全面掌握患者身心需求，明确

护理问题，依据护理步骤开展护理操作，以增强护理质量。本文选

取 2021 年 2 月-2022 年 2 月收治 66 例老年股骨颈骨折患者探讨基

于护理程序的整体护理价值。 

1 资料和方法 

1.1 资料 

66 例老年股骨颈骨折患者为样本，时间 2021 年 2 月-2022 年 2

月，随机分组，A组老年股骨颈骨折患者基线数据与B组无差异，P

＞0.05。如表 1。 

表 1 老年股骨颈骨折资料分析 

性别 年龄（岁） 骨折类型 骨折诱因 
组

别 
n 

男 女 区间 均值 
基底

型 

经颈

型 

头下

型 

摔

伤 

交通事

故 
坠落伤 

A 组 33 21 12 56-72
70.41±

5.36 
4 9 20 9 22 2 

B 组 33 22 11 56-73
70.39±

5.29 
4 8 21 7 23 3 

X2/t  0.0667 0.0153 0.0162 0.0159 

p  0.7961 0.9879 0.9869 0.9872 

1.2 纳排标准 

纳入标准：①经X线与CT等明确诊断为股骨颈骨折；②新发闭

合性骨折；③知情同意；④具备手术指征。 

排除标准：①病理性股骨颈骨折或陈旧股骨颈骨折者；②伴心

脏、肝肾脏器障碍者；③伴恶性肿瘤或传染性疾病者；④凝血功能

异常者。 

1.3 方法 

A组基于护理程序开展整体护理：（1）评估：整理股骨颈骨折

患者病例资料，评估患者对股骨颈骨折认知、骨折程度、心理状态

等情况。（2）诊断：基于评估结果，明确患者现存精神、社会、

心理问题，探讨影响股骨颈骨折患者心理健康、依从性、积极性因

素，查阅资料，分析相关影响因素。（3）计划：基于拟定方案，

为患者与家属普及相关护理策略，结合家属意见、建议，修改护理

方案，敲定最终护理策略，将护理时间作为轴线，落实拟定护理计

划。（4）实施：①宣教：股骨颈骨折患者入院后，利用宣传资料、

板报、视频等形式开展宣教，明确股骨颈骨折诱因、症状表现、防

治策略、相关注意事项等知识，督促患者主动配合诊疗。此外，责

任护士要加强与股骨颈骨折患者沟通，聆听患者诉求、想法，明确

患者心理、生理变化，探讨股骨颈骨折患者术后负性情绪诱因，利

用暗示、宣泄、解释、转移等多元化方案开展心理干预，以安抚患

者情绪。②镇痛干预：股骨颈骨折术后出现明显疼痛者，遵医给予

镇痛药，同时支持、鼓励患者，告知骨折术后疼痛为正常生理反映，

使患者接受疼痛事实，并采取听音乐、阅读书籍、观看电视形式分

散患者注意力，以舒缓患者痛感。③康复训练：股骨颈骨折术后 1d，

开展主、被动屈伸训练，锻炼足趾、足踝关节；术后 2d，辅助患者

开展踝、髋、膝等被动运动；术后 1-2 周，逐渐拓宽关节活动范围，

逐渐由被动训练转为主动训练，由家属督促患者开展运动。④饮食

管理：为股骨颈骨折患者准备高维生素、高纤维食物，禁辛辣食物、

禁刺激性食物。⑤并发症预防：指导患者高效咳嗽、正确深呼吸，

必要时雾化吸入给药，以规避肺部感染；指导患者家属正确为患者

翻身，亲自示范翻身方案，同时教会家属按摩，督促家属管控按摩

力度，尽可能规避压力性损伤；督促患者餐后按揉腹部，于睡前足

浴，以刺激局部血运，加速胃肠蠕动，缩短肛门排气时间，降低便

秘风险。（5）评价：对股骨颈骨折患者术后康复情况进行评价，

同时评估患者对股骨颈骨折认知、身心状态与术后并发症情况，一

旦发现问题尽早处理。 

B组常规护理：监测股骨颈骨折患者生命体征，开展常规宣教、

常规饮食指导、常规康复训练。 

1.4 观察指标 

（1）康复优良率：依据髋关节功能量表（Harris）评估股骨颈

骨折患者关节活动度、疼痛度、畸形情况与关节运动能力，基于评

分分为优（90-100 分）、良（80-89 分）、可（70-79 分）、差（＜

79 分）等四级。 
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（2）生存质量：依据SF-36 量表评估股骨颈骨折患者术后生

存质量，分数与生存质量呈正相关。 

（3）康复满意度：本院自制股骨颈骨折术后康复量表评估股

骨颈骨折患者康复满意度。 

1.5 统计学研究 

股骨颈骨折患者资料由SPSS 21.0 处理，以%、 sx ± 记录股

骨颈骨折样本计数、计量数据，利用X2、t检验。股骨颈骨折样本间

有差异，P＜0.05。 

2 结果 

2.1 髋关节功能优良率对比 

A组股骨颈骨折患者术后髋关节功能优良率较B组高，P＜0.05。

如表 2。 

表 2 髋关节功能优良率分析表（n，%） 

组别 优 良 可 差 优良率 

A 组（n=33）25（75.76）6（18.18）1（3.03） 1（3.03） 93.94 

B 组（n=33）16（48.48）8（24.24）5（15.15）4（12.12） 72.73 

X2 - - - - 5.3455 

P - - - - 0.0208 

2.2 生存质量对比 

护理后，A组股骨颈骨折患者各项SF-36 评分均较B组高，P＜

0.05；护理前，两组股骨颈骨折患者SF-36 评分无差异，P＞0.05。

如表 3。 

表 3 SF-36 评分分析表（分， sx ± ） 

躯体疼痛 精神健康 生理职能 社会职能 

组别 
护理前 护理后 护理前

护理

后 
护理前 

护理

后 

护理

前 

护理

后 

A 组

（n=33）

68.41

±2.88 

81.36

±3.11 

67.61

±2.91 

82.43

±3.78 

66.48±

2.94 

82.39

±3.81 

66.74

±3.01 

82.41

±3.77 

B 组

（n=33）

68.39

±2.94 

75.43

±3.08 

67.59

±2.99 

76.51

±3.01 

66.51±

2.99 

76.48

±3.24 

66.71

±3.03 

76.51

±3.21 

t 0.0279 7.7827 0.0275 7.0380 0.0411 6.7882 0.0404 6.8450 

P 0.9778 0.0000 0.9781 0.0000 0.9673 0.0000 0.9679 0.0000 

2.3 康复满意度对比 

A组股骨颈骨折患者康复满意度较B组高，P＜0.05。如表 4。 

表 4 股骨颈骨折患者康复满意度分析表（n，%） 

组别 满意 基本满意 不满意 满意率 

A 组（n=33） 27（81.82） 5（15.15） 1（3.03） 96.97 

B 组（n=33） 19（57.58） 8（24.24） 6（18.18） 81.82 

X2 - - - 3.9952 

P - - - 0.0456 

3 讨论 

在人口老龄化大背景下，我国交通意外事故率提升，致股骨颈

骨折发病率升高。目前临床多以手术方案治疗股骨颈骨折患者，但

手术操作可能引发应激反应，延长患者康复时间，同时存在肺部感

染、便秘等并发症风险[2]。受高龄股骨颈骨折患者伴多种基础疾病、

自护能力低等影响，大部分患者存在严重心理负担，极易出现恐惧、

焦虑、抑郁情绪，致股骨颈骨折患者配合度下降，进而影响术后康

复进程。因此股骨颈骨折患者手术治疗期间，需辅以科学、高效护

理干预。常规股骨颈骨折手术护理期间，多基于临床护理经验开展

护理操作，护理科学性、计划性、针对性较差，且护理内容不健全，

未关注股骨颈骨折患者心理功能、社会功能与术后康复情况，限制

了整体护理效果[3]。此外，常规股骨颈骨折术后护理期间，难以全

面落实各项护理内容，致预期护理目标难以实现。近年来，护理程

序模式逐渐应用于临床，具有科学性、综合性等优势，同时具备反

馈功能，经预期流程依次落实各项护理方案，并评估护理效果，可

在实际护理期间及时发现、解决护理问题，有利于实现预期护理目

标[4]。 

结合本文数据分析，A组股骨颈骨折患者康复优良率较B组高，

P＜0.05；A组股骨颈骨折患者术后SF-36 评分较B组高，P＜0.05；

A组康复满意度较B组高，P＜0.05。提示基于护理程序的整体护理

干预更具应用价值。分析原因，基于护理程序的整体护理干预，是

对环境、人、护理、健康等多元化知识的结合，经宣教为股骨颈骨

折患者普及相关知识，可提升股骨颈骨折患者配合性；经心理干预，

可安抚股骨颈骨折对手术治疗效果及预后担忧情绪；经疼痛干预可

减轻患者术后疼痛感；康复训练，可促使患者早起康复；经指导股

骨颈骨折患者家属开展按摩、翻身、排痰、按揉腹部、足浴等常规

护理，促使患者回归正常生活，以提升康复满意度[5]。 

综上所述，股骨颈骨折患者开展护理程序的整体干预，可恢复

患者髋关节功能，还可提升股骨颈骨折患者生存质量与康复满意

度，具备推广价值。 
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