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基于“317 护”的健康教育对髋部骨折患者术后疼痛的影响 
黄佳媛 1  方蕾 2 

(1.鹰潭一八四医院骨一科  江西鹰潭  335000  2.南昌大学第二附属医院  江西南昌  330006） 

摘要：目的：探讨基于“317 护”的健康教育对髋部骨折患者术后疼痛的影响。方法：选取 2021 年 12 月-2022 年 12 月收治的髋部骨折手

术（单侧）的患者 120 例，根据随机分为教育组和常规组，各 60 例，常规组采用常规骨折护理，教育组在常规组基础上结合“317 护”在

线教育网络平台对患者进行健康宣教。对比两组患者治疗前后疼痛指数评分、治疗后日常生活能力。结果：术后一周、术后一个月两组患

者疼痛指数均较前下降（P<0.05），且教育组疼痛指数低于常规组，差异具有统计学意义（P<0.05）；入院后，两组患者日常生活能力评分

无差异（P>0.05）；出院 2 个月两组患者日常生活能力评分均提升，（P<0.05），且教育组明显高于常规组，差异具有统计学意义（P<0.05）。.

结论：基于“317 护”的健康教育可减轻髋部骨折患者术后疼痛，提高患者日常生活能力。 
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髋部骨折包括股骨粗隆间骨折、股骨颈骨折等,是我

国创伤骨科常见疾病，外科手术是常用治疗手段，疗效

显著。疼痛是髋部骨折手术治疗前后的显著症状，患者

常须因此承受极大痛苦，如长时间无法得到有效缓解，

可对患者术后功能恢复造成严重影响，部分患者甚至因

此丧失部分或全部髋部功能，造成极大的社会负担[1-2]。

传统的健康教育指导多采用单纯文字或口头告知的形

式，内容单一，患者可接受程度差，健康教育指导成果

有限[3-4]。《中国护理管理》杂志社为适应广大患者日益

严格的健康服务需求，推出结合患者服务、医院系统管

理和护士端“317 护”在线宣教 APP，我院在“317 护”

网络宣教平台基础上，坚持以患者为中心的原则，结合

先进的互联网技术资源，开展健康教育活动，探讨基于

“317 护”的健康教育对髋部骨折患者术后疼痛以及临床

疗效的影响，现报道如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 12 月-2022 年 12 月我院骨科关节创伤

病区收治的行髋部骨折手术（单侧）的患者 120 例，根

据随机分为教育组和常规组各 60 例，其中教育组男 33

例，女 27 例，年龄 49-78 岁，平均年龄(63.44±5.58)岁，

股骨颈骨折内固定术 18 例，股骨粗隆间骨折 16 例，全

髋关节置换术 15 例，股骨头置换术 11 例；对照组男 34

例，女 26 例，年龄 48-78 岁，平均年龄(62.89±5.61)岁，

股骨颈骨折内固定术 19 例，股骨粗隆间骨折 15 例，全

髋关节置换术 13 例，股骨头置换术 13 例。两组患者性

别、年龄、手术方式无明显统计学差异（P>0.05），具

有可比性。 

1.2 入组和排除标准 

入组标准：（1）患者首次发病行髋部骨折手术；（2）

患者及患者陪护人员有良好的理解学习能力；（3）患者

及患者陪护人员可熟练使用互联网、手机等智能化信息

软件平台；（4）可积极配合至试验结束。 

排除标准：（1）患者合并有其他严重的器质性病变；

（2）存在认知功能障碍或精神状态异常；（3）长期卧

床患者；（4）无法配合试验者。 

1.3 治疗方法 

常规组：采用常规骨折护理，自病人入住病房开始，

由当班护士采用口头表述结合宣教手册的方式向患者及

患者陪护人员讲解髋部骨折手术相关护理知识、手术治

疗前适应性准备训练、术后锻炼方法、饮食搭配等相关

知识，并对患者出院后注意事项进行指导，包括复诊时

间、用药饮食习惯、功能训练方法等。 

教育组：在常规组基础上结合“317 护”在线教育网

络平台对患者进行健康宣教。（1）组建“317 护”管理

小组，包括护士长 1 名，普通护士五名，负责受试人员

基本信息的收集管理、公众平台的建立维护、宣教内容

的审核制作以及宣传推广。（2）在符合实用、科学、安

全、有效的原则上制作图文结合、通俗有趣、内容鲜明

丰富的视频、课件等课程内容。课程中康复运动方面涵

盖髋部骨折术后疼痛的发病机制、临床表现、恢复预期、

注意事项以及自我控制、减轻方法等内容，由真人演绎

髋关节功能锻炼方法（如牵拉训练、等长抗阻训练等）

以及疼痛控制和减轻的疗法（包括冷热湿敷、超短波等

物理因子疗法），设置在线运动日志，患者根据自身实

际完成情况提交相关内容，管理小组成员根据据此进行

针对性干预。饮食干预方面定期推送健康食谱，确保患

者热量平衡，有足够的体力完成康复运动计划；心理健

康指导方面以推送励志短片、线上病友团体交流、成功

案例分享等干预措施为主，定期播放轻松、明快的音乐，

使患者得到身心放松；以图文、宣传动画等形式制定合

理用药指导手册。（3）加强医患交流与指导，患者和患

者家属可利用电脑或这手机浏览公众号平台内容并学

习，针对自身恢复过程中存在的问题可提出疑问并留言，

由管理小组成员进行一对一讲解。（4）成立科主任-护

士长-护士的质控反馈体系，包括宣传推送内容的核查、

受试者满意水平和随访情况，不定期对受试者进行抽查，

了解患者对宣教内容的掌握情况和依从性，并针对发现

的问题及时进行整改。 

1.4 观察指标 

1.4.1 疼痛指数评分：分别于术前、术后一周和术后

一个月利用疼痛标尺对患者进行疼痛指数评分，共 0-10
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分，分值越高表明疼痛越剧烈，每位患者在标尺背面（无

刻度）选择两次，责任护士根据标尺正面（有刻度）数

值取平均值作为最终评分。 

1.4.2 日常生活能力：分别于入院后和出院 2 个月根

据 Barthel 生活指数量表[5]对患者日常生活能力进行评定，

主要包括进食、修饰、洗澡、穿衣、控制小便、控制大

便、转移、如厕、行走以及上下楼梯 10 个方面，满分 100

分，分值越高表明患者日常生活能力越强。 

1.5 统计学分析 

数据处理采用 SPSS21.0 统计软件,计量资料以均数±
标准差（ sx ± ）表示，比较采用配对资料 t 检验或独立

资料 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者疼痛指数评分对比 

术前两组患者疼痛指数评分无明显统计学差异，

（P>0.05）；术后一天、术后三天两组患者疼痛指数评

分均较前下降（P<0.05），且术后一天、术后三天教育

组明显低于常规组（P<0.05），见表 1. 

表 1 两组患者疼痛指数评分比较（ sx ± ） 

组别 例数 术前 术后一周 
术后一个

月 

教育组 60 5.71±1.01 4.14±0.76a
 3.59±0.44a

 

常规组 60 5.68±0.98 4.56±0.83a
 3.97±0.50a

 

t  0.165 2.891 4.419 

P  0.869 0.005 0.000 

注：a 表示与术前对比，P<0.05。 

2.2 两组患者日常生活能力评分对比 

入院后两组患者日常生活能力评分无明显统计学差

异，（P>0.05）；出院 2 个月两组患者日常生活能力评

分均较前提升（P<0.05），且教育组明显高于常规组

（P<0.05），见表 2. 

表 2 两组患者日常生活能力评分比较（ sx ± ） 

组别 例数 入院后 出院 2 个月 t P 

教育组 60 60.04±2.47 80.42±2.87 41.691 0.000 

常规组 60 59.93±2.51 75.66±2.65 33.382 0.000 

t  0.242 9.439   

P  0.809 0.000   

3 讨论 

髋部骨折术后患者早期恢复时需要通过完备锻炼指

导，在确保骨折断端稳定的前提下，使髋部周围核心肌

力提高、关节功能活动范围达到正常水平，但根据调查

统计，接近 2/3 的髋部骨折患者因疼痛无法达到早期康

复训练要求，1/3 左右患者可因此留有后遗症状。护理人

员作为患者疼痛管理支持的主要人员，通过合理的干预

措施可使患者术后疼痛的症状明显减轻，促进患者功能

恢复。因此，护理健康教育对于髋部骨折患者术后患者

疾病恢复速度和功能恢复程度至关重要，可在一定程度

上决定病人的日常生活质量。传统护理健康教育受护理

人员知识水平、经验资质和沟通能力以及宣教内容和方

式单一枯燥的影响，加上患者接受能力参差不齐，健康

教育效果甚微。随着现代互联技术的更新以及网络平台

的普及，护理健康教育工作亦得到了不断优化和持续提

升。 

“317 护”在新兴互联网技术基础上，建立资源共

享的公众号平台，实时上传具有针对性的视频、动画、

图片、文字和音频等多种形式的资料，患者可随时随地

接收并在线学习，打破了传统护理健康教育受时间、空

间等多种因素的制约，覆盖面广泛，患者更易接受。本

研究通过直观、丰富的图文、视频健康教育，可使患者

接受疼痛的程度改善，疼痛控制知识水平提高，镇痛认

知偏差得以纠正，患者在面临自身疼痛时，可及时准确

地向医护人员表达自身情况，并采取对应非药物疗法减

轻疼痛反应。公众健康教育平台可对患者同时开放，信

息传输准确，内容丰富多样，拓宽了患者学习的渠道，

避免了传统教育方式沟通不畅的尴尬，杜绝了不同护理

人员宣教水平不同的疏漏，减轻了工作人员的负担，提

高了患者接受效果，使患者有着更好的就诊体验。本次

试验中，经过“317 护”健康教育，教育组患者疼痛评

分明显低于对照组，且日常生活能力高于对照组。由于

公众平台建立在科室专业的医生和护士多学科团队化合

作的基础上，有完备的质控反馈体系，最大程度地组合

利用了医疗资源，健康教育内容丰富，服务专业且精准，

患者通过公众平台的学习，从康复训练、疼痛控制方法、

饮食结构调整以及心理调节等多方面促进自身病情恢

复，同时还可与专业人员互动，针对自身问题得到一对

一解答，患者依从性和自我效能感得以提高。通过公众

平台的学习，患者疼痛控制能力加强，疼痛感降低，康

复功能锻炼效果显著，日常生活能力提高。 

综上所述，基于“317 护”的健康教育可有效减轻髋

部骨折患者术后疼痛，改善患者生活能力，值得临床推

广。 
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