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规范化护理配合连续短波治疗仪治疗股骨头坏死 

的临床效果 
王爽 

(北京北亚骨科医院  北京  102445) 

摘要：目的：评价规范化护理配合连续短波治疗仪治疗股骨头坏死的临床效果。方法：研究时段为 2021 年 8 月-2022 年 8 月，将本院在该

时段内接受治疗的 84 例股骨头坏死患者纳为研究主体，运用信封法分组，其中 42 例为对照组并采取常规护理配合与连续短波治疗仪，剩

余 42 例为实验组并采取规范化护理配合与连续短波治疗仪，统计各组治疗效果、髋关节功能、情绪状态。结果：（1）实验组护理总有效率

较高，与对照组间具有差异（P＜0.05）；（2）实验组关节活动度、功能、疼痛、关节畸形评分均较高，与对照组间具有差异（P＜0.05）；（3）

实验组 SCL-90 评分明显较低，与对照组间具有差异（P＜0.05）。结论：予以股骨头坏死患者规范化护理配合与连续短波治疗仪具有重要价

值，可促进患者不良情绪及髋关节功能改善，可在临床推广。 
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股骨头坏死为骨科常见疾病之一，间接或直接压迫后可导致骨

小梁结构改变，进而出现较为明显的股骨头结构改变以及关节功能

障碍，若患者未及时接受治疗，极易出现终身残疾。近年来，股骨

头坏死的临床发生率不断升高，严重影响了患者生活质量。股骨头

坏死的主要表现为腹股沟部位压痛、日常活动限制，病情严重后关

节面可发生塌陷，进而导致较为严重的髋关节功能障碍。目前临床

针对股骨头坏死的治疗，主要是予以患者股骨头置换、药物保守治

疗、手术治疗等方式，对逆转或者阻止缺血性股骨头坏死疾病无突

破性的进展[1]。随着临床医疗技术的发展，较多研究学者发现，予

以患者连续短波治疗、按摩等物理治疗具有显著效果，可促进机体

髋关节功能改善。治疗期间同时予以患者规范化护理配合，可进步

消除不良情绪，提升患者治疗信心，更利于减轻疾病损害。本次研

究选择医院在 2021 年 8 月-2022 年 8 月期间诊治的 84 例股骨头坏

死患者为主体，旨在分析规范化护理配合与连续短波治疗仪对患者

治疗效果、髋关节功能、情绪状态的影响，具体内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将医院在 2021 年 8 月-2022 年 8 月期间收治的 84 例股骨头坏

死患者作为主体，运用信封法分组，其中 42 例为对照组，剩余 42

例为观察。实验组年龄 45~82 岁，均值为（63.52±5.39）岁；BMI

为 21-31kg/m2，平均（26.05±1.82）kg/m2；男女患者比例是 23：

19。对照组年龄是 27~74 岁，均值为（53.53±5.34）岁；BMI 为

21-31kg/m2，平均（26.08±1.84）kg/m2；男女患者比例是 24：18。

经 SPSS23.0 软件分析组间基线特征，确定无差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

两组患者均接受连续短波治疗仪，连续短波治疗仪设备应用连

续短波治疗仪、外用威灵仙 1 号中药蒸汽治疗、威灵仙 2 号中药热

敷治疗、威灵仙 3 号足浴治疗，同时指导进行按摩、脉冲微波连续

短波治疗仪，持续进行 15-30d。治疗期间对照组采取常规护理，即：

入院后协助完善检查，为其提供干净、整洁、通风良好的病房环境，

针对性讲解疾病、治疗知识，使其积极配合治疗。 

实验组患者在治疗期间接受规范化护理配合，即：（1）疼痛护

理。协助患者采取舒适体位，例如健侧卧位、仰卧位，促进患者生

理舒适度改善，进而缓解疼痛程度。加强疼痛心理护理，可应用移

神疗法。对疼痛程度进行评估，确认引发疼痛的原因，予以药物止

痛和物理止痛，所用药物为盐酸曲马多注射液，物理止痛方法为冷

热疗（按摩、推拿）、针灸（环跳穴、三阴交、足三里）。（2）心理

护理。为患者安排舒适、整洁、安静的病房环境，在条件允许下可

安排独立病房，能够方便与患者沟通，还可促进患者不良情绪缓解。

主动增加巡视病房的次数，了解患者需求并合理满足。耐心与患者

沟通，鼓励患者倾诉内心真实想法，消除患者顾虑情绪，加强医患

间的信任关系，使其接受更为全面的治疗。注意为患者讲解情绪、

疾病间的转归关系，鼓励患者树立战胜疾病的信心，以轻松、愉悦

的态度积极配合治疗。护理人员主动、耐心倾听患者主诉，合理运

用语言或者非语言沟通方式安慰、关心患者，促进不良情绪缓解，

予以适当的诱导、劝说、暗示等，进一步改善不良情绪。（3）饮食

护理。监测并记录患者的进食量，鼓励家属携带患者特别喜好的家

庭制作的食品，增加食物多样性。鼓励适当活动以增加营养物质的

代谢与作用，从而增加食欲。避免餐前发生不愉快或痛苦的事件，

创建良好、舒适的就餐环境。告知患者及家属加强营养对后期康复

的重要性，加强行饮食健康宣教。 

1.3 观察指标 

（1）治疗效果。依据各组患者疾病症状、髋关节功能改善情

况进行分析，判定内容为无效、显效、有效。（2）髋关节功能。以

Harris（髋关节功能）评估各组患者治疗前后的关节活动度、功能、

疼痛、关节畸形，分值越高表示髋关节功能越好。（3）情绪状态。

运用症状自评量表（SCL-90，0-4 级评分制）分析，分值越高表示

状况越差。 

1.4 统计学处理 

以 SPSS23.0 软件分析数据，采取相对数“[n/(%)]”分析计数资

料，行“X2”检验，采取“ x ±s”分析计量资料，行“t”检验，

P＜0.05 说明存在差异。 

2 结果 

2.1 治疗效果评价 

比较组间治疗效果发现，实验组总有效率较对照组高，差异明

显（P＜0.05），见表 1。 
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表 1：治疗效果评价表[n/(%)] 

组别 无效 有效 显效 总有效率 

实验组

（n=42） 
2（4.76） 12（28.57） 28（66.67） 40（95.24） 

对照组

（n=42） 
9（21.43） 14（33.33） 19（45.24） 33（78.57） 

2x  -- -- -- 5.125 

P -- -- -- 0.023 

2.2 髋关节功能评价 

实验组关节活动度、功能、疼痛、关节畸形评分均较高，与对

照组间具有差异（P＜0.05），见表 2。 

表 2：髋关节功能评价表（ x ±s，分） 

组别 关节活动度 功能 疼痛 关节畸形 

护理前 2.63±0.71 32.38±5.48 30.28±4.28 2.07±0.64 实验组

（n=42） 护理后 3.92±0.76 44.62±7.05 41.02±6.59 3.37±0.75 

护理前 2.61±0.70 32.47±5.62 30.41±4.52 2.09±0.61 对照组

（n=42） 护理后 3.04±0.68 40.09±6.84 38.64±6.74 2.95±0.71 

t/P 实验组（护理前

后） 
35.794/0.00021.130/0.000 25.192/0.000 28.094/0.000 

t/P 对照组（护理前

后） 
34.069/0.00019.127/0.000 25.975/0.000 28.210/0.000 

t/P 组间值（护理

前） 
0.138/0.890 0.050/0.937 0.081/0.935 0.144/0.885 

t/P 组间值（护理

后） 
3.251/0.001 2.711/0.009 2.355/0.022 2.093/0.041 

2.3 情绪状态分析 

比较组间 SCL-90 评分，实验组较对照组低（P＜0.05）， 见表

3。 

表 3：情绪状态分析表（ x ±s，分） 

指标 
实验组

（n=42） 

对照组

（n=42） 
t P 

躯体化 20.19±2.61 22.28±2.52 3.733 0.000 

强迫症状 22.39±2.25 24.43±2.37 4.045 0.000 

人际关系敏

感 
15.47±2.53 17.09±2.48 2.963 0.004 

抑郁 23.23±3.37 24.94±3.63 2.237 0.028 

焦虑 21.53±3.68 23.42±3.19 2.515 0.013 

敌对 13.37±1.64 14.53±1.54 3.341 0.001 

恐怖 12.72±1.53 14.03±1.76 3.640 0.000 

偏执 11.51±1.46 12.72±1.65 2.559 0.000 

精神病性 20.25±2.31 21.77±2.33 3.002 0.003 

其他 7.32±1.39 8.29±1.49 2.766 0.007 

3 讨论 

股骨头坏死属于临床骨科常见疾病，对患者行动能力、生活质

量存在直接影响。患者骨组织长期缺乏营养血液供应，血液循环可

出现障碍，进而诱发股骨头坏死[2]。引发股骨头坏死的因素较多，

包括内在与外在两个方面，内在因素主要是股骨头、颈解剖结构、

血管分布特点，原因是髋关节属于负重关节，活动范围较大，极易

发生损伤。酒精、外伤、长期服用大量激素药物、潜水减压、血管

疾病等同样可导致该疾病的发生[3]。对于股骨头坏死的治疗，手术

为重要治疗措施，但是受股骨颈解剖结构特性影响，术后机体髋关

节功能恢复较为缓慢，对患者身心健康和预后质量存在一定影响，

最终可影响生活质量[4]。随着医学研究的深入，发现连续短波治疗

仪在股骨头坏死治疗中具有显著效果，但是在实际治疗期间，由于

股骨头坏死具有明显特殊性，加之患者对疾病认知不足，导致依从

性不高，对身心健康存在严重威胁[5]。 

通过对患者实施外用威灵仙 1 号中药蒸汽治疗、威灵仙 2 号中

药热敷治疗、威灵仙 3 号足浴治疗，有效预防了肌肉萎缩，具有疏

通经脉、活血化瘀的效果，同时予以患者连续短波治疗仪，可进一

步改善血液循环，促进关节功能恢复[6]。为提升治疗，临床针对性

实施规范化护理配合，可针对患者提出优化改进方法，主要目的为

提高护理服务与治疗的规范性，从而减少不良事件发生率，对提升

治疗效果及改善髋关节功能具有重要价值[7]。疼痛属于股骨头坏死

的常见症状，疾病是造成疼痛的原因，针对此种因素实施护理，可

改善机体生理、心理舒适度，同时还可提高患者生活质量。通过加

强心理护理，可促进焦虑、烦躁、担忧情绪缓解，在提升护理满意

度方面具有重要意义[8]。饮食护理能够保证各类营养物质的合理摄

入，能够为疾病康复创造理想条件，有利于改善机体生活质量[9]。 

综上所述，予以股骨头坏死患者规范化护理配合与连续短波治

疗仪具有重要价值，可促进患者不良情绪及髋关节功能改善，可在

临床推广。 
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