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摘要：目的：探讨视频教育式功能锻炼指导在老年股骨骨折术后中的应用效果。方法：将我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月 80 例老年股骨骨折患者，双
盲随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施视频教育式功能锻炼指导。比较两组护理前后髋关节功能、生活自理能力。结果：实验组髋关
节功能、生活自理能力高于对照组， P＜0.05。结论：老年股骨骨折患者实施视频教育式功能锻炼指导效果确切，可提高患者的髋关节功能和生活
自理能力，值得推广。 
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随着年龄的增长，骨质疏松的症状会越来越严重，骨骼的脆性

也会越来越大，因为受到轻微的外力影响，很容易导致股骨骨折。
同时，随着老年人身体机能的下降，股骨骨折的可能性也随之增加。
多数患者需要进行外科手术治疗，但术后容易出现并发症。所以，
在老年股骨骨折病人的治疗中，应加强早期的功能锻炼，并给予相
应的护理，以减少并发症，改善患者生活质量，降低再入院率[1]。
以往康复锻炼的指导方式有最初的口头指导、书面指导、健康教育、
宣传教育手册、电话指导等方式，但是这些对于老年患者均存在局
限性，因多数老年患者年龄高，有健忘、接受能力差、无子女陪伴
进行指导锻炼的现象，为了解决以上问题，我们提出了视频教育。
通过视频教育进行功能锻炼，可以有效地改善病人的肢体功能和生
活质量。本研究探析了视频教育式功能锻炼指导在老年股骨骨折术
后中的应用效果，报道如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
将我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月 80 例老年股骨骨折患者，双

盲随机法分二组。每组例数 40。 
其中实验组年龄 61-76 岁，平均（68.21±4.27）岁，男 29：女

11。对照组年龄 62-75 岁，平均（68.78±4.91）岁，男 27：女 13。
两组一般资料统计 P＞0.05。本研究经伦理批准。 

1.2 方法 
对照组给予常规护理，（1）患肢的肌肉力量训练和关节运动：

进行股四头肌舒张、踝后伸、跖屈、脚趾运动、配合髌骨的被动运
动。每天 3-6 次，每次 10-15 分钟。在疲倦的情况下，可以减少每
一次的运动量。（2）三点或五点支撑训练。患者上半身和髋部抬高，
双手抓住牵引架上的扶手，用健侧的腿撑在床面上，没有牵引架时，
用肩膀、肘部和头作为支撑，使上半身和髋部向上抬起，每 2 小时
进行一次，每次至少 15 秒。体弱者和肥胖患者如果无法举起或维
持 15 秒，可以用双手托起腰、臀部，或者两侧交替使用软枕来减
轻骶尾部皮肤的压力。（3）健侧股力量训练与关节运动。其具体内
容有：握拳、伸指、屈肘、股四头股舒展、膝关节屈曲、踝背屈跖
屈、足趾运动、高抬腿、扩胸、深呼吸等。上午、下午和睡前各做
一次，每次 20~30 分钟，视患者的具体情况而定。注意运动速度的
控制，运动太快会导致肌肉松弛不足，运动频率太低，无法达到运
动效果。 

实验组实施视频教育式功能锻炼指导。运动锻炼方法同对照
组，但借助视频进行相关内容的制作和指导。（1）功能训练录像的
制作与实现。通过对功能训练录像的确认，我们组织了录像带制作
团队， 挑选有经验的护士做演员，演示功能锻炼的动作，并请专
业的摄影师做音乐和剪辑，最后制作成教学录像。录像制作完毕后，
会有一个特殊的训练室，让病人们每天都去训练室，护理人员结合
视频播放进行现场指导，直至患者完全自主掌握相关训练方法。 
（2）出院后自行在家训练。患者在出院后可以根据视频进行居家
训练跟练，提高训练的依从性。 

1.3 观察指标 
比较两组护理前后髋关节功能、生活自理能力。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 软件中，计数 x2 统计，计量行 t 检验，P＜0.05 表示

差异有意义。 
2 结果 
护理前两组髋关节功能、生活自理能力比较，P＞0.05，护理后

两组均显著升高，而其中实验组显著高于对照组，P＜0.05。如表
1. 

表 1 护理前后髋关节功能、生活自理能力比较（ sx ± 分） 

髋关节功能评分 生活自理能力评分 
组别（n） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组(40) 
65.84±

3.33 
83.32±

2.03 
69.33±

4.22 
83.13±

2.74 

实验组(40) 
65.37±

3.53 
93.05±

3.23 
69.45±

4.15 
94.65±

2.93 
t 0.155 20.273 0.183 19.321 
P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 
股骨骨折是最常见的一种，以老年人为主，由于老年人存在骨

质疏松，免疫功能下降，一旦发生了股骨骨折，其恢复速度就会缓
慢。此外，由于大部分老年人对功能锻炼的接受度低下，因其容易
健忘，无规范的指导难以配合锻炼，或者虽然有一定的依从性，但
锻炼方式不规范，也影响锻炼效果。另外，术后疼痛也会降低患者
功能锻炼的依从性，并增加卧床并发症，延长住院时间，因此，需
要加强对患者的锻炼干预，采取更适合患者的方式指导其进行康复
锻炼，以促进其功能的恢复[2-3]。 

本研究显示，实验组髋关节功能、生活自理能力高于对照组， 
P＜0.05。功能训练视频的应用价值体现在：（1）通过录像，可以让
病人更好的理解和接受功能训练，它的形式非常新颖，且具有清晰、
容易跟练的特点，可以让病人更加积极地参与到康复训练中，从而
提高康复效果。（2）有助于提高护士的工作效率，提高护理的服务
质量，与传统的语言、文字说明相比，视频更加直观，不需要病人
的理解，可以节省教学时间，提高护士的工作效率，提高护士的工
作质量。 

但需要注意的是，康复训练的周期较长，要做到循序渐进，因
人而异，以免造成不必要的损失。若存在关节积液积血、严重的炎
症，要注意骨折和切口的保护，防止骨折错位、伤口裂开、感染等。
同时，在病人的术后康复过程中，还需要加强对病人的心理、饮食
的管理，以减少并发症的发生。 

综上，老年股骨骨折患者实施视频教育式功能锻炼指导效果确
切，可提高患者的髋关节功能和生活自理能力，值得推广。 

参考文献： 
[1]范培军,王志坚,仲涛. 情景互动结合机器人康复训练对老年

股骨骨折内固定术后膝关节功能受限康复效果分析[J]. 中国老年保
健医学,2021,19(06):50-53. 

[2]隋秀梅,马珍珍. 量化康复训练对老年股骨粗隆间骨折患者
术后关节功能及 BI 评分的影响[J]. 临床研究,2021,29(10):148-150. 

[3]薛春丽,叶菁,王燕. 个体化康复训练联合视频教育对老年骨
质疏松性股骨粗隆间骨折患者术后恢复的影响[J]. 临床心身疾病杂
志,2021,27(01):140-142. 


