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舒适护理在股骨粗隆间骨折围手术期护理中的应用研究
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摘要：目的:探讨舒适护理在股骨粗隆间骨折围手术期护理中的应用效果。方法：选择 2020年 12月 1日至 2021年 5月 31日进行治疗的股
骨粗隆间骨折患者 50例，随机将其分成对照组和观察组，各为 25例。对给予照组常规护理，在其基础上给予观察组舒适护理。比较护理
后两组患者的髋关节评分及疼痛程度评分。结果：干预后观察组髋关节 Harris评分高于对照组（P<0.05）；干预后观察组 VAS评分低于对照
组（P<0.05）。结论：舒适护理在股骨粗隆间骨折围手术期护理中，效果较好，有效改善患者的髋关节功能，降低疼痛程度，值得推广应用。
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股骨粗隆间骨折是临床上最常见的骨折之一[1]。近年来，股骨
粗隆间骨折的发病率呈逐年上升趋势，发病人群以老年人为主，临
床最主要的治疗的方式是进行手术治疗。对于患者围手术期的合理
干预，可以在提高术后效果的同时，促进患者活动功能的恢复。因
此本研究以股骨粗隆间骨折患者为研究对象，探讨舒适护理在股骨
粗隆间骨折围手术期护理中的应用效果，报道如下。

1.资料与方法
1.1 临床资料
选择 2020年 12月 1日至 2021 年 5月 31日进行治疗的股骨粗

隆间骨折患者 50 例，随机将其分成对照组和观察组，各为 25 例。
对照组男 12 例，女 13 例；致伤原因：跌倒致伤有 9例，车祸致伤
有 8例，高空坠落致伤有 8例。观察组男 14 例，女 11 例，致伤原
因：跌倒致伤 10 例，车祸致伤有 7 例，高空坠落致伤有 8 例；其
中女性患者年龄（60-90）岁，平均（78.13±13.11）岁；男性患者
年龄（55-88）岁，平均（76.72±12.43）岁。

1.2 方法
对给予照组常规护理，注意观察患者的病情，饮食指导，术后

切口观察，定期皮肤清洁，更换敷料等。在其基础上给予观察组舒
适护理。（1）完善术前准备，做好预防性护理，术前与患者及家属
充分沟通，充分了解患者的伤情、精神状态、身体状况。为患者提
供心理咨询，减轻患者术前焦虑情绪。（2）在术后康复护理中，加
强皮肤护理，督促患者保持正确姿势，体温高时在臀部放冷水垫，
降低局部温度，减轻患者疼痛。定时辅助患者翻身以免发生压疮，

注意伤口护理，保持手术敷料干燥、清洁，防止伤口感染。术后 6
小时，患者取半卧位，术后下肢接受气压治疗。指导患者进行适当
的排尿训练、肢体功能训练。术后第一天，医护人员协助患者坐床
边进行适当的膝关节屈曲和髋关节屈曲，踝关节泵和上肢伸展运
动，每天进行两次。术后两天可使患者恢复情况协助患者进行站立
练习，逐渐过渡到患者独立行走。（3）根据患者的饮食喜好安排饮
食，主要以清淡，富含丰富营养食物为主，注意维生素的补充。此
外根据患者骨折位置的不同，为患者选择舒适、合理的体位，保证
患者舒适。

1.3 观察指标
（1）髋关节评分。采用髋关节 Harris 评分，对髋关节功能进

行评估[2]；髋关节 Harris 评分：对疼痛、日常功能和髋关节活动范
围进行评分，分值越高说明效果越好[2]。（2）疼痛程度评分。采用
VAS（视觉模拟评分量表）评分表[3]，对疼痛感进行评分检测并比
较。VAS 评分表个共分为 0-10 分，评分越高疼痛感越强。

1.4 统计分析
采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ2检验，采用 n（%）表

示，计量资料行 t 检验，采用（ sx  ）表示，P<0.05 差异有统
计学意义。

2.结果
2.1 两组髋关节功能评分比较
干预后观察组髋关节Harris 评分高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 两组髋关节功能比较（分， sx  ）

组别 例数 疼痛评分 日常功能 髋关节活动范围 总评分
观察组 25 42.83±3.14 43.32±2.67 7.52±1.16 93.39±4.46
对照组 25 41.26±3.26 38.09±3.06 6.73±1.14 86.08±4.83

t / 5.260 7.520 6.024 6.254
P / 0.009 0.000 0.000 0.011

2.2 两组患者干预前后的VAS 评分比较
干预前，两组患者的 VAS 评分比较结果不具有统计学差异

（P>0.05），干预后观察组 VAS 评分低于对照组（P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者治疗前后的VAS 评分比较（分， sx  ）

组别 例数
VAS 评分

干预前 干预后
观察组 25 6.72±1.16 1.08±0.21
对照组 25 6.43±1.28 2.49±0.87

t / 1.295 6.490
P / >0.05 <0.05

3.讨论
股骨粗隆间骨折是临床中常见的骨折之一，近年来，我国人口

老龄化程度越来越高，股骨粗隆间骨折的发病率也在逐年上升。临
床表现为肿胀疼痛、明显外翻和肢体畸形，限制了患者的活动。手
术是临床治疗股骨粗隆间骨折的常用方法，手术治疗是一种创伤性
治疗，会对病人造成二次伤害。因此科学的护理干预对患者身体恢
复十分重要。本研究中，干预后观察组髋关节Harris 评分高于对照
组，说明舒适护理能够有效改善患者的髋关节功能。舒适护理是一
门综合性的学科，能够通过护理活动和舒适的研究，让患者从心理

方面、生理方面等，均达到愉快的状态，以达到患者身心均均处于
最佳状态，以便更好地配合治疗。舒适护理能够让患者在骨折后，
在最短时间内使功能恢复，充分了解患者，针对患者的实际情况制
定护理计划，使患者的心理、精神上保持愉悦，以减轻疼痛感，并
提高患者的依从性，积极配合治疗，锻炼，使得患者机体内环境平
稳，为骨折患者康复提供保障[4]。本研究中，干预后观察组VAS 评
分低于对照组，说明舒适护理能够有效缓解患者疼痛程度。

综上所述，舒适护理在股骨粗隆间骨折围手术期护理中，效果
较好，有效改善患者的髋关节功能，降低疼痛程度，值得推广应用。
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