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摘要：目的：引导式教育对老年髋部骨折患者术后不同时段康复锻炼依从性和髋关节功能康复的影响。方法：实验选取 2020 年 1 月至 2021 年 1 月

因髋部骨折而就诊于我院骨科的老年病人共计 120 例病人进行调研，按照护理模式将病人分为 2 个小组，每组分得 60 例病人。常规组对病人实施常

规护理干预，研究组对病人实施引导教育。总结与探究 2 种护理方案实施效果、有异性。结果：常规组优良率低于研究组，两组对照差异明显，（P<0.05）。

结论：引导式教育在老年髋部骨折病人护理中，实施效果优异，此方案值得临床应用与普及。 
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髋骨骨折再临床治疗中以手术治疗为主，手术虽然可以改善临

床症状，但手术属于有创操作的一种，会给病人生理与心理造成影

响。而且髋骨骨折疾病特殊，术后要搭配康复锻炼，促使疾病康复，

但在康复锻炼期间，病人会感受到疼痛与不适感，部分病人也因此

出现不愿配合锻炼的情况，为此还应搭配护理干预。通常情况下临

床常用护理干预为传统常规护理，但我科室为了提高护理质量，则

采用引导式教育。为了总结与探究 2 种方案实施效果，于 2020 年 1

月至 2021 年 1 月因髋部骨折而就诊于我院骨科的老年病人共计 120

例病人进行调研，具体如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

实验选取 2020 年 1 月至 2021 年 1 月因髋部骨折而就诊于我院

骨科的老年病人共计 120 例病人急性调研，按照护理模式将病人分

为 2 个小组，每组分得 60 例病人。常规组：性别为男性者：31 例、

性别为女性者：29 例，年龄在 65 岁至 76 岁之间，中位年龄为 70.25

岁。研究组：性别为男性者：30 例、性别为女性者：30 例，年龄

在 66 岁至 76 岁之间，中位年龄为 70.31 岁。本次实验均在病人以

及病人家属知情且同意情况下进行，病人一般资料对照差异无统计

学意义（P＞0.05）。 

1.2 实验方法 

常规组对病人实施常规护理干预，即为常规教育与护理。 

研究组对病人实施引导教育，具体如下：（1）组建小组：小组

成员由我科室重点培养的护理人员组成，小组成员入组后接受系统

化的培训，配合考核合格后方可上岗对病人实施护理。（2）引导员

选择：护理人员应从每一组家庭成员中选择 1 为家属，并将其定位

于家庭引导员。护理人员指导家庭引导员如何护理病人，与其保留

联系方式，积极与其沟通，家庭引导员可随时随地的询问护理人员

有关疾病护理的常识，护理人员还应定期、按时、按需的推送与疾

病康复锻炼有关的常识，使病人能够了解自身疾病变化。（3）培训

与实践：病人入院后，首先要为病人讲述与疾病有关的常识，另外

告知其在入院前三天的注意事项。入院后的 4 天至 7 天，护理人员

要使用康复锻炼辅助性工具协助病人进行适当锻炼，告知家庭引导

员早期康复重要性，同时指导引导员如何帮助病人熟悉拐杖的使用

方式。在护理期间要注意病人并发症发生情况，做好与预防。 

1.3 评价标准 

本次实验将对比护理结果。（1）康复依从性。（2）髋关节功能

康复情况。 

1.4 统计学方法 

对结果进行讨论，使用统计学软件 SPSS 19.0 处理数据，正态

计量数据用“Mean±SD”表示，计数资料采用例数或百分比表示，

正态，方差齐资料组间比较采用 t 检验，样本率的比较采用卡方检

验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 康复依从性对照 

护理前：常规组病人康复锻炼依从性为 70.11±1.21 分；研究

组：常规组病人康复锻炼依从性为 70.12±1.19 分，护理前常规组、

研究组病人康复锻炼依从性，并无明显差异（P>0.05）。 

护理后：常规组病人康复锻炼依从性为 80.09±1.15 分；研究

组：常规组病人康复锻炼依从性为 88.22±1.02 分，劥后常规组康

复锻炼依从性低于研究组，两组对照差异明显，（P<0.05）。 

2.2 髋关节功能康复情况对照 

常规组：康复结果为优者/23 例、良者/27 例、差者/10 例，优

良率为 83.33%；研究组：康复结果为优者/45 例、良者/14 例、差

者/1 例，优良率为 98.33%，常规组优良率低于研究组，两组对照

差异明显，（P<0.05）。 

3 讨论 

在骨科临床治疗中，髋部骨折属于常见且多发疾病，此疾病具

备发病率高的特点，据临床不完全收集与统计资料证实，最近几年

因髋骨骨折而就诊于我科室的病人呈逐年增高趋势。髋部骨折在临

床治疗中以对症治疗为主，以护理干预为辅，有效的护理干预可提

高治疗效果，改善临床症状。通常情况下，临床常用护理方案为传

统常规护理，这种护理方案虽然有效，但实施效果不太理想。为了

提高护理质量，我科室采用了引导式教育。引导式教育在实施中，

可提高病人对于疾病的认知程度、掌握程度，我科室秉持“以病人

为中心”的原则，应用全方位、多角度的应用引导式教育护理模式，

在充分了解患者心理状况的情况下，配合相关护理措施，帮助患者

提高康复锻炼的适应力。 

综上所述，引导式教育在老年髋部骨折病人护理中，实施效果

优异，此方案值得临床应用与普及。 
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