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健康教育在老年骨质疏松髋部骨折护理中的效果 
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【摘要】目的 探讨在骨质疏松性髋部骨折老年患者护理中辅以健康教育的价值。方法 选取 2023 年 5 月

~2024 年 5 月就医的骨质疏松性髋部骨折老年患者 80 例，按双盲法分作对照组与观察组，组内患者均有 40 例，

对照组行常规护理，观察组则加用健康教育，比对遵医行为、护理质量及并发症。结果 观察组的遵医行为评分

高于对照组，P＜0.05；观察组的髋关节功能、不良心理及疼痛程度评分低于对照组，P＜0.05；观察组的并发症

率低于对照组，P＜0.05。结论 经以健康教育辅助干预，可帮助患者维持积极治疗心态，有效提升遵医行为，促

进髋关节功能恢复的同时，还可起到减少并发症发生与缓解术后疼痛的作用，应当推广。 
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【Abstract】Objective Exploring the value of supplementing health education in the care of elderly patients with 
osteoporotic hip fractures. Methods Eighty elderly patients with osteoporotic hip fractures who received medical treatment 
from May 2023 to May 2024 were selected and divided into a control group and an observation group using a double-blind 
method. There were 40 patients in each group. The control group received routine care, while the observation group 
received additional health education. Compliance with medical practices, nursing quality, and complications were 
compared. Results The compliance behavior score of the observation group was higher than that of the control group, 
P<0.05; the hip joint function, adverse psychology, and pain degree score of the observation group were lower than those 
of the control group, P<0.05; the complication rate of the observation group was lower than that of the control group, 
P<0.05. Conclusion Assisted by health education intervention, it can help patients maintain a positive treatment attitude, 
effectively improve compliance behavior, promote hip joint function recovery, and also reduce the occurrence of 
complications and alleviate postoperative pain. It should be promoted. 
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骨质疏松属于临床常见的全身性代谢性骨疾病类

型，其在老年人群中尤为高发，通常会导致患者出现腰

背疼痛以及脊柱变形等问题，且会增加骨折的发生风

险[1]。髋部骨折是骨质疏松症患者常见的骨折类型，易

导致其关节活动受限，进而对患者的日常生活造成负

面影响[2]。手术作为临床治疗该疾病的一种常见手段，

能够快速对骨折部位进行复位及固定，从而使患者的

髋关节功能得以恢复正常，虽然以手术治疗可帮助患

者尽早进行活动，但鉴于老年患者生理机能逐渐衰退

及存在较多合并症，易增加患者发生并发症风险，再加

上大部分患者对于疾病及手术的认知度低，导致围术

期治疗配合度较差，对髋关节功能的康复造成不良影

响[3]。健康教育通过向患者提供疾病相关知识及应对技

巧，从而助力患者在疾病预防、治疗及康复过程中实现
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有效自我管理，有利于促进病情康复[4]。此试验旨在分

析健康教育应用于此类患者治疗中的价值，总结如下： 
1 资料与方法 
1.1 病例资料 
参与者均因骨质疏松致髋部骨折，总数为 80 例，

分组方法是双盲法，对照组：年龄 62~82 岁（62.41±6.53
岁），男 21 例女 19 例，病程 1~8 周（4.11±1.08 周）；

观察组：年龄最低最高为60岁和85岁，平均 62.78±6.61
岁； 

男女数量 24 例和 16 例；病程时间最短最长为 1
周和 8 周，平均 4.05±1.04 周。通过对比两组的各项资

料，发现具有可比性，P＞0.05。 
纳选标准：经 CT 等检查后确诊；年龄在 60 岁及

60 岁以上；首次骨折；因骨质疏松导致髋部骨折；基

线资料完善；同意参与试验。 
排除标准：伴存有重度贫血；严重营养不良；病理

性、陈旧性骨折；精神疾病；脏器功能严重障碍；因药

物等因素致骨质疏松；中途退出。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理干预，持续性监测患者的生

命体征，做好皮肤、口腔和呼吸道护理，以减少交叉感

染的风险，适当按摩肢体，以预防压疮发生；营造安静、

舒适病房环境，每日定期通风和消毒，确保空气清新且

流通；定期更换床上用品，维持地面清洁与干燥；积极

预防并处理相关并发症，引导患者进行早期运动，以加

速关节功能的康复速度；合理调整饮食结构，确保营养

均衡，并按时监督患者服药及进行健康检查。观察组则

在此基础上加用健康教育，具体为： 
（1）利用文字资料、视频教程等多途径，向患者普

及疾病相关知识，涵盖疾病成因、治疗措施、常见并发

症及处理方法等，耐心回答患者提出的问题，以提升其

认知度，在宣教过程中，确保语言表达简洁明了，避免

使用过多医学术语； 
（2）针对患者的性格和家庭背景，提供针对性的心

理辅导，可通过分享既往成功治愈的案例，以提高患者

对抗疾病的信心；也可借助分散注意力、音乐疗法等方

式，最大程度上缓解患者消极心理； 
（3）向患者强调遵医嘱正确用药重要性，详细讲解

药物的使用剂量、方法、时间等内容，并及时对异常情

况进行处理，以此来确保治疗效果； 
（4）在术后恢复期间，应进食富含蛋白质和纤维类

的食物，同时尽量少食或不进食刺激性、油腻及辛辣的

食品，形成缓慢咀嚼、分次少量进食的饮食习惯，确保

日常饮食中包含丰富的钙质、蛋白质以及维生素，以促

进身体恢复； 
（5）叮嘱家属每日坚持对患者四肢进行按摩，以促

进下肢的血液循环，依据骨折恢复的进度，逐步开展床

上被动锻炼、自主活动以及离床活动等，在患者首次离

床活动时，需由护士或家属在旁协助，锻炼过程中若患

者出现心悸、疼痛等不适症状，应立即停止活动，并采

取相应的干预； 
（6）确保局部皮肤区域保持清洁与干燥的状态，同

时在骨骼突出及易受压迫的部位放置柔软垫子，定期进

行按压按摩，以促进该区域的血液循环，从而有效预防

压疮、DVT 形成； 
（7）在患者出院前发放宣传册，定期回访，分享疾

病护理技巧与策略，同时针对患者及其家属的疑问及时

进行解答，叮嘱患者若在院外感到不适，应即刻返回医

院寻求专业治疗。 
1.3 指标观察及判定标准 
（1）遵医行为，合理运动；并发症预防；合理饮

食；正确用药，0~10 分对应遵医行为低/高。 
（2）护理质量，髋关节功能（取 WOMAC 表，0

分~96分表示恢复效果高与差）；心理状态（取SAS/SDS
量表，超过 50 分和 53 分判定存在不良心理）；疼痛

程度（取 VAS 量表，0~10 分对应无痛与剧烈疼痛）。 
（3）并发症，肺部感染；压疮；便秘；其它。 
1.4 数据处理 
数据均用 SPSS 23.0 统计学软件予以处理；计数资

料以 n（%）表示，比较采用ꭓ2检验；计量资料以 x ±s
表示，比较采用 t 检验；P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 遵医行为 
观察组比对照组的评分高，差异明显，P＜0.05。

详细参照表 1。 
2.2 护理质量 
干预前指标 2 组无差异，P＞0.05；观察组干预后

评分均比对照组优，结果差异明显，P＜0.05。 
2.3 并发症 
观察组比对照组的发生率低，差异明显，P＜0.05。 
3 讨论 
骨质疏松症好发生在老年群体中，易造成机体骨

密度和骨质量下降，进而可能破坏骨骼结构，导致骨脆

弱性增强，对于老年人而言，一旦发生骨质疏松，常常

伴随着显著的骨骼疼痛，不仅严重干扰患者的日常生

活，还会显著降低其生活质量[5]。 
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表 1  遵医行为（x±s，分） 

组别 例数 合理运动 并发症预防 合理饮食 正确用药 

对照组 40 7.15±1.21 7.54±1.42 7.87±1.07 7.19±1.28 

观察组 40 8.26±1.44 8.21±1.35 8.51±0.84 8.46±1.29 

t 值 - 3.732 2.163 2.976 4.420 

P 值 - 0.000 0.034 0.004 0.000 

表 2  护理质量（x±s，n=80） 

组别 
髋关节功能 焦虑心理 抑郁心理 疼痛程度 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 66.70±6.01 47.24±7.89* 60.38±5.14 43.89±3.14* 62.53±4.16 45.31±3.78* 5.95±0.74 3.41±1.02* 

观察组 66.14±5.76 33.07±4.63* 60.53±5.26 38.45±3.60* 62.24±3.89 40.51±2.46* 5.89±0.78 2.67±0.78* 

t 值 0.425 9.796 0.129 7.202 0.322 6.731 0.353 3.645 

P 值 0.672 0.000 0.898 0.000 0.748 0.000 0.725 0.000 

注：与同组干预前指标进行比较，P*＜0.05。 

表 3  并发症（n，%） 

组别 例数 肺部感染 压疮 便秘 其它 总发生率 

对照组 40 2 2 3 1 8（20.00） 

观察组 40 0 0 1 1 2（5.00） 

ꭓ2值 - - - - - 4.114 

P 值 - - - - - 0.043 

随着人们的生活方式和习惯的改变，在一定程度

上提高了骨质疏松的发生率，髋部骨折是临床常见的

骨折类型，主要原因是老年患者机体骨骼结构较为脆

弱，加之局部肌肉组织出现退变，血液循环不畅，当发

生跌倒以后，臀部外侧承受压力，容易导致骨折，再加

上老年人免疫力较低，机体代谢功能逐渐衰退，往往存

在其他内科疾病，易增加疾病治疗难度[6]。 
目前针对此疾病的治疗大多选择手术疗法，然而

由于老年患者对于手术治疗耐受性较低，易增加手术

风险，因此为患者提供科学、有效干预措施则显得尤为

作用[7]。 
在医学模式的发展下，护理干预已由单纯的疾病

照护转变为涵盖预防、治疗和康复在内的全方位护理

模式，健康教育作为重要护理环节，经普及健康知识，

帮助患者改正不良生活习惯，有利于提升护理质量[8]。 
经分析此试验的结果，显示在遵医行为（合理运动；

并发症预防；合理饮食；正确用药）、护理质量（髋关

节功能、不良心理以及疼痛程度）以及并发症率（20.00%
和 5.00%）各项护理指标上，与对照组的指标相比较，

发现观察组遵医行为更高，不良心理显著缓解，术后疼

痛感较轻，并发症发生率较低，且髋关节功能恢复效果

更优，P＜0.05，可见健康教育所取得的干预效果更优。

分析认为：通过实施疾病宣教，可及时改正患者错误认

知，进而主动配合治疗；经指导患者调整自身心态，有

助于患者以积极向上的态度面对疾病与治疗；通过饮

食管理，优化膳食结构，增加机体对营养物质摄入量，

利于增强机体抵抗力与免疫力，满足身体恢复所需的

营养，进而促进骨折愈合[9]。通过皮肤护理，维持局部

皮肤清洁与干燥，能有效预防压疮等并发症发生；经展

开运动指导，可促进全身血液循环和新陈代谢，进而促

进髋关节功能恢复[10]。 
总体而言，对于因骨质疏松所致髋部骨折的老年

患者，基于常规护理上加用健康教育，可有效满足患者

的治疗需求，应当进行推广。 
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