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摘要：目的：分析髋部骨折患者接受康复护理时的康复锻炼依从性以及功能恢复情况。方法：以我院 2021-8 月至 2022-8 月期间的 80 例髋

部骨折患者为对象，将其平均划分成观察组和对照组，每组患者 40 例，分别实行不同护理措施，比较二者康复护理效果差异。结果：观察

组患者接受护理干预后临床各项指标、髋关节功能和生活能力、生活质量评分以及并发症发生率与对照组比较而言表现更好，P＜0.05，差

异显著。结论：髋部骨折患者进行康复护理干预后自身康复锻炼依从性有所提高，关节功能得到有效恢复，生活质量有所提高，值得推广。 
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髋部骨折在临床上属于常见骨折类型，多发于老年骨质疏松患

者群体中，对于此类患者需要及时接受治疗，加强康复护理干预，

采用康复护理措施促进患者早期康复，恢复肢体功能[1]。髋部骨折

患者一般肢体功能受限活动时会有疼痛感活动量，无法有效控制，

大部分患者比较抵触术后康复锻炼，依从性较低，影响康复，锻炼

早期执行效果，但是康复护理对于恢复患者肢体功能十分重要，因

此外部骨折患者必须要提高康复锻炼依从性。当前针对康复护理干

预用效果相关研究比较少，本文就此展开深入研究，以供参考。具

体报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本文以我院 2021-8 月至 2022-8 月期间的 80 例髋部骨折患者

为对象，将其平均划分成观察组和对照组，每组患者 40 例，男性

43 例，女性 37 例，年龄 53-96 岁，均值（72.15±3.81）岁，其中

38 例接受内固定术，42 例接受关节置换术，上述资料对比基本一

致，P＞0.05，可比。 

1.2 方法 

对照组患者接受传统护理，患者术后接受健康宣教、康复锻炼

指导、心理干预等护理，并帮助患者变化体位、调整患肢，注意下

肢血运是否异常表现，帮助患者尽快在术后开展肢体锻炼。 

观察组患者接受康复护理： 

（1）术前护理人员需做好超前镇痛准备工作，若疼痛兴奋超

过 4 分且具备了用药指征则可以让患者服用镇痛药物，至于术后需

根据患者疼痛程度、部位、性质等情况为患者注射镇痛药物，并在

注射后观察患者疼痛是否有改善，6h 间隔后进行二次给药，同时，

需要及时巡视病房为患者改变体位，防止患肢压迫，或是按摩患肢

以便缓解疼痛[2]。 

（2）在术后 1 天护理人员需注意患者恢复是否有异常，并调

整患肢位置，确保其处于外展 20~30°中立位位置处，并在双下肢

放置软垫，询问患者有何感觉，若无感觉异常表现则可以让患者进

行下肢和上肢的关节活动，期间指导患者正确调整呼吸。在术后 2

天需要护理人员调整患者下肢位置，使其膝关节伸直，并为患者自

主锻炼肌肉提供科学指导，引导患者正确屈曲健侧下身，用双肘和

健侧足部支撑全身进行抬臀锻炼。在术后 3 天护理人员需要指导患

者主动接受康复锻炼，进行膝关节屈伸锻炼，引导患者从小幅度进

行锻炼，防止锻炼时出现疼痛感，同时引导患者进行直腿抬高训练，

提高患侧足跟离床高度在达到 20 厘米后停顿大约 5 秒即可缓慢将

患肢回落到床上，重复进行 40 次锻炼，每日进行 3~4 次的直腿抬

高训练[3]。在术后一周期间，护理人员需要注意患者髋关节屈伸表

现，若是患者恢复状态比较好则可以让患者进行仰卧位屈髋训练，

每次进行 10min，每天进行 8~10 次，同时指导患者日常保持床边坐

位，此时双下肢自然下垂。术后两周让患者自主依靠拐杖下床活动，

先对患者实行站立训练，之后让患者进行反复行走训练，每次训练

时间为 5~10 分钟，在患者建立耐受后可以不断延长行走时间，锻

炼时需要了解患者感受，防止过度运动。术后三周患者大部分已经

出院，此时可以与患者通过线上联系，利用微信群等渠道为患者提

供跟踪康复锻炼指导，定期开展随访活动，让家属帮助并监督患者

做好日常康复锻炼，并叮嘱患者做好训练或是开展负重锻炼，增加

日常锻炼重量，例如行走锻炼、上下楼梯锻炼等，逐步增加锻炼量，

提高关节功能，在骨折愈合之后结合锻炼计划进行去拐康复锻炼[4]。 

1.3 观察指标 

观察术后患者临床康复各项指标，主要包括患者首次的康复锻

炼时间、下床锻炼时间、去拐锻炼时间、住院时间等指标，分析患

者康复护理效果。 

针对全部患者分别予以髋关节功能和生活能力评价，主要采用

Harris 和 Barthel 量表对上述两个功能进行评估，均为 100 分，且都

是正比关系[5]。 

对于患者生活质量则采用 SF-36 量表进行评价，共 100 分，正

比[6]。 

观察并记录患者护理后是否有深静脉血栓、腹胀、便秘和疼痛

等并发症发生。 

1.4 统计学分析 

经过 SPSS28.0 软件的数据统计分析处理后，实行计量资料的 t

检验和计数资料的卡方检验组间对比，所得结果 P＜0.05 表示差异

显著，具有统计价值。 

2 结果 

2.1 两组患者临床康复各项指标差异 

两组患者分别接受不同护理干预后，对比临床康复各项指标发

现观察组指标表现相对于对照组更好，P＜0.05。见下表。 

表 1 两组患者临床康复各项指标差异 

组别 
首次康复锻

炼时间（天）

首次下床锻

炼时间（分

钟） 

首次去拐锻

炼时间（分

钟） 

住院时间

（天） 

观察组 0.73±0.31 12.84±2.21 87.65±5.14 18.20±3.82 
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（n=40） 

对照组

（n=60） 
1.75±0.39 16.32±2.73 98.74±7.01 21.65±3.74 

t 12.949 6.266 8.069 4.081 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组患者髋关节功能和生活能力差异 

两组患者护理前髋关节功能和生活能力两个评分并无差异（P

＞0.05）；而在接受不同护理干预后，观察组髋关节功能和生活能力

表现相对于对照组更好，P＜0.05。见下表。 

表 2 两组患者髋关节功能和生活能力差异 

髋关节功能评分 生活能力评分 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组

（n=40） 
38.76±3.38 85.35±3.02 30.25±3.08 68.44±3.62 

对照组

（n=60） 
38.67±3.36 72.75±3.67 30.32±3.09 59.75±3.11 

t 0.119 16.767 0.101 11.516 

P 0.905 0.000 0.919 0.000 

2.3 两组患者生活质量差异 

两组患者分别接受不同护理干预后，对比生活质量各项指标发

现观察组指标表现相对于对照组更好，P＜0.05。见下表。 

表 3 两组患者生活质量差异 

组别 生理功能 精神功能 社会功能 情感功能 

观察组

（n=40） 
82.54±4.76 81.24±4.80 81.22±4.48 84.65±4.01 

对照组

（n=60） 
69.40±4.58 64.05±4.63 64.08±4.87 72.55±4.11 

t 12.581 16.302 16.382 13.327 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.4 两组患者护理后并发症发生率差异 

两组患者分别接受不同护理干预后，观察组并发症发生率表现

相对于对照组更好，P＜0.05。见下表。 

表 4 两组患者护理后并发症发生率差异 

组别 
深静脉血

栓 
腹胀 便秘 疼痛 发生率 

观察组

（n=40） 
1 1 0 1 7.50% 

对照组

（n=60） 
2 3 1 4 25.00% 

X2     4.500 

P     0.033 

3 讨论 

髋部骨折多发于老年群体，是一种常发性骨折类型，主要是由

于老年群体骨质疏松导致骨折概率比较高。髋部骨折包括股骨转子

间骨折和股骨颈骨折，死亡率相对于其他骨折而言更高，因此临床

上必须要注重髋部骨折治疗，一般采用手术治疗方法，但是接受骨

折手术的患者在术后肢体功能和关节功能下降，生活质量降低，影

响患者身心健康，不利于术后恢复，为了帮助患者尽快恢复提高术

后肢体功能和关节功能质量，保证日常生活需要在术后采用康复锻

炼，帮助患者尽快恢复各种机能，可以采用康复护理干预措施[7]。

康复护理能够针对患者术后不同阶段的恢复情况采取相应的护理

干预措施，也能够为患者提供个性化康复活动，使护理干预更具有

效用。 

康复护理实施过程中，患者在术后可以缩短康复锻炼和住院时

间。护理人员为患者制定了详细严格的阶段性康复锻炼计划，为患

者提供床上锻炼和床下锻炼活动方案，使患者能够尽快下床活动，

缩短康复锻炼不同阶段执行时间，促进患者康复，尽快出院。同时，

通过康复护理也可以提高患者康复锻炼依从性，其在护理人员的帮

助和指导下主动接受并执行锻炼计划，对康复计划的执行性和配合

性也随之提高。而通过严格执行不同阶段康复护理方案，并在护理

人员的日常监督和出院随访监督指导基础上逐步恢复关节功能，提

高了肢体关节恢复效果，缩短了关节功能恢复时间[8]。除此之外，

患者接受康复护理后生活质量有所提高，并发症发生率更低，这是

因为康复护理方案是逐步提高康复训练强度，患者在循序渐进地康

复锻炼过程中逐步恢复机体功能，有效降低了卧床期间导致的各种

并发症发生率，也能够预防关节功能障碍所发生的行动不便问题，

因此患者各项机能都处于逐步稳定恢复状态中，患者的生活质量以

及自我生活能力也不断提高。 

本研究得到，观察组患者接受护理干预后临床各项指标、髋关

节功能和生活能力、生活质量评分以及并发症发生率与对照组比较

而言表现更好（P＜0.05），这是由于术后早期肢体康复锻炼的实施

不会对患肢固定情况下的局部静脉组织产生刺激作用，可帮助患肢

静脉以及淋巴液尽快回流，使患者血液循环能够得到有效改善，有

效缓解患肢肿胀情况，避免出现深静脉血栓。同时临床研究可知[9]，

应力会提高成骨细胞活性，进而形成骨组织，而骨骼肌收缩能够产

生应力，刺激骨细胞形成，因此老年患者在接受髋部骨折手术后需

要尽快开展康复锻炼，加速骨折愈合，减少并发症发生。 

综上所述，髋部骨折患者进行康复护理干预后自身康复锻炼依

从性有所提高，关节功能得到有效恢复，生活质量有所提高，值得

推广。 
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