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健康教育在老年骨折整体护理中的应用体会 

田 洁 

陕西省人民医院  陕西西安 

【摘要】目的 分析健康教育用于老年骨折患者整体护理内的效果。方法 从 2019 年 1 月-2022 年 1 月

期间收治的患者内选择 80 例研究，根据护理模式分组，即实验组与对照组，各 40 例。对照组接受常规护

理，实验组联合健康教育，对相关指标。结果 实验组满意程度高于对照组，护理后的 Barhtel 指数高于对

照组，并发症的发生率低于对照组，P＜0.05。护理前，两组疼痛评分无差异，P＞0.05。护理后，实验组

疼痛程度显著低于对照组，P＜0.05。实验组的不良情绪改善显著优于对照组，P＜0.05。结论 对老年骨折

患者实施整体护理过程中，联合健康教育可以显著提升满意度，降低并发症，改善疼痛以及功能指标。 
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Application of health education in holistic nursing of elderly fracture 

Jie Tian 

Shaanxi Provincial People's Hospital, Xi'an, Shaanxi 

【Abstract】Objective To analyze the effect of health education in the overall nursing of elderly fracture 
patients. Methods: from January 2019 to January 2022, 80 patients were selected and divided into experimental 
group and control group according to the nursing mode, with 40 cases in each group. The control group received 
routine nursing, and the experimental group combined with health education. Results: the satisfaction of the 
experimental group was higher than that of the control group, the barhtel index after nursing was higher than that 
of the control group, and the incidence of complications was lower than that of the control group (P < 0.05). 
Before nursing, there was no difference in pain score between the two groups (P > 0.05). After nursing, the degree 
of pain in the experimental group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). The 
improvement of bad mood in the experimental group was significantly better than that in the control group (P < 
0.05). Conclusion: in the process of holistic nursing for elderly fracture patients, combined health education can 
significantly improve satisfaction, reduce complications, improve pain and functional indexes. 
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随着人口老龄化程度逐渐加重，我国老年骨折

人数随之增多[1]。由于患者年龄稍大，常会存在不

同程度的慢性病，影响患者的疗效以及预后，故需

及时对患者进行干预，让患者了解疾病诊治、康复

等内容，改善患者的症状，提高满意度[2]。因此，

本文将针对健康教育用于老年骨折患者整体护理中

的效果进行分析，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

从 2019 年 1 月-2022 年 1 月期间收治的患者内

选择 80 例研究，根据护理模式分组，即实验组与对

照组 ，各 40 例。实验组男女比例 29：11，年龄 61-79
岁，平均（67.45±2.89）岁，。对照组男女比例 27：
13，年龄 62-80 岁，平均（67.78±2.91）岁。两组

差异无统计学意义（P＞0.05）。纳入标准：（1）
知情同意，且积极参与。（2）均为骨折患者。排除

标准：（1）存在心脏、肝脏、肾脏疾病。（2）资

料不完整。 
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1.2 方法 
对照组接受常规护理：对患者常规应用药物治

疗，讲解疾病相关内容，并对患者进行基础护理。 
实验组联合健康教育：（1）心理护理：大多数

患者对于骨折手术治疗的了解认知不够，故常会出

现焦虑的情况。再加上大部分患者均需接受手术治

疗，其会担心自身治疗的过程中，手术的治疗效果，

并出现紧张、焦虑等情绪。针对患者的这一情况，

想要改善患者的不良情绪，缓解患者的压力，就需

要对患者讲解疾病相关知识，促使患者可以了解更

多的内容，进而改善患者的情绪。医护人员对患者

讲解疾病知识后，还需对患者讲解手术相关内容，

让患者对疾病产生初步的认知，提升患者的配合程

度。并且，护士还需对患者家属展开健康宣教，促

使家属对疾病产生基本的认知，随后改善家属的依

从性以及配合程度，并给予患者适当的关心，有助

于缓解患者的不良情绪。（2）术前教育：想要有效

降低患者手术过程中会出现意外的风险因素加以控

制，积极避免患者出现不良并发症，改善患者的状

态，降低患者出现并发症的可能性。并且，对患者

实施手术之前，需要对患者进行合理的检测，并在

术前进行访视工作。手术室内人员需要提前一天前

往手术室内对患者进行访视，并核对患者的信息、

认真阅读患者的病历，充分掌握患者的基本情况，

并与患者取得有效的沟通。并且，护理人员在访视

时还需对患者充分介绍手术治疗过程，从而提高患

者以及患者家属的治疗信心，促使患者积极配合手

术治疗过程。骨折患者还需进食富含纤维比较丰富

的瓜果蔬菜，并充分保证患者能够摄入适量的优质

蛋白质，以免由于患者的饮食不合理出现营养不良

的情况。（3）术中教育：医护人员需要在患者进入

手术治疗室后，需为患者建立静脉通道，并遵照医

生的医嘱为患者进行静脉输液，充分保证患者的输

液量足够。在骨折后实施手术患者治疗过程中，需

要密切观察患者的生命体征变化，以免患者发生寒

战、血管收缩或者血压下降等情况，便于手术的顺

利进行。（4）术后教育：骨折手术患者在手术后的

8 个小时内，均需对患者的实际情况展开分析。当

患者的生命提升以及检测出现异常的情况时，需要

通知专业的医生对患者进行干预，及时处理避免加

重。少部分患者在术后会因手术切口疼痛出现并发

症，故需及时对患者实施干预，根据医嘱给予患者

适量的药物，进而减少患者的疼痛，保证患者可以

顺利康复。医护还需为患者定制合理的饮食技术，

在患者排气之后可以逐渐恢复饮食，并叮嘱患者家

属预防患者发生便秘的情况。与此同时，患者在手

术的过程中，极易出现多个不同的管道。此时，护

士需要注意妥善固定管道，避免这些管道出现滑脱

或者挤压的情况，保证治疗顺利开展，有助于患者

恢复。护士还需对手术后患者的呼吸道进行干预，

保证患者呼吸顺畅，协助患者将肺部的痰液咳出。

针对部分吸烟的患者，需让患者注意戒烟。护士需

要注意观察患者的体温变化，根据医嘱给予患者抗

生素药物干预，避免患者出现肺部感染的情况。护

士还需对患者实施定期的换药措施，严格按照无菌

技术实施，避免患者的伤口发生感染等情况。另外，

护士还需注意观察患者的皮肤情况，对于患者的骶

尾部需要给予重点观察。同时，医护人员还需注意

观察患者的皮肤清洁程度，对其实施清洁，保证患

者的皮肤可以保持干燥、卫生的状态。护士还需叮

嘱患者以及家属注意翻身等，以免患者发生压疮等

情况。在患者进行手术之后，医护人员需将患者的

患侧肢体位于外展的中立位，并协助患者家属为患

者穿好丁字鞋，在患者的双下肢接触部位放置一个

软垫子，以免患者发生患侧肢体外宣、关节脱位以

及内收的情况。并且，医护人员在对患者家属进行

健康宣教时，需要根据患者家属理解的情况以及掌

握程度，对患者家属进行个性化的健康宣教。 
1.3 观察指标及效果评价标准 
比较两组满意度，并发症发生率，护理前后

Barhtel 指数（分值范围是 0-100 分，分值越高代表

生活自理能力越高）。 
对比两组病例术后疼痛程度，采用 VAS 量表对

患者进行评估，总分你为 10 分，分数越高，则疼痛

程度越高。 
1.4 统计和分析 
统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以

例（n/%）表示，x2 检验，计量型指标则选用均数

±标准差（x±s）描述、t 检验。P＜0.05，则具有

差异。 
2 结果 
2.1 满意度 
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实验组满意率 97.50%（39/40），对照组满意

率 72.50%（29/40）。组间存在显著差异（X2=5.648，
P＜0.05）。 

2.2 并发症发生率 
实验组并发症发生率 5.00%（2/40），其中发

生下肢深静脉血栓 1 例，压疮 1 例；对照组并发症

发生率 20.00%（8/40），其中发生下肢深静脉血栓

2 例，压疮 2 例，尿路感染 2 例，便秘 2 例。组间

存在显著差异（X2=7.313，P＜0.05）。 
2.3 Barhtel 指数 
护理前，两组 Barhtel 指数无差异，P＞0.05。

护理后，实验组 Barhtel 指数高于对照组，P＜0.05。
见表 1。 

2.4 疼痛评分 
护理前，实验组疼痛程度与对照组无差异，P

＞0.05。护理后，实验组疼痛程度显著低于对照组，

P＜0.05。详细见表 2。 
2.5 心理状态 

干预前，两组无差异，P＞0.05。干预后，实验

组优于对照组，P＜0.05。详细见表 3。 

表 1 Barhtel 指数比较（x±s, 分） 

组别 例数 
Barhtel 指数 

护理前 护理后 

对照组 40 56.84±3.33 76.32±2.03 

实验组 40 56.37±3.53 91.05±2.23 

T - 0.6125 30.8930 

P - 0.5420 0.0000 

表 2  疼痛评分（x±s） 

组别 例数 
疼痛评分（分） 

护理前 护理后 

实验组 40 5.65±1.21 1.32±0.43 

对照组 40 5.55±1.22 3.43±1.01 

T - 0.3681 12.1568 

P - 0.7138 0.0000  

表 3 心理状态（x±s） 

组别 例数 
焦虑评分 抑郁评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 40 75.52±4.16 69.39±3.26 68.27±3.69 63.10±2.28 

实验组 40 76.01±4.05 55.11±2.10 69.10±3.56 52.33±1.57 

T - 0.5338 23.2900 1.0238 24.6058 

P - 0.5950 0.0000 0.3091 0.0000 

 
3 讨论 
对老年患者而言，其骨骼较为脆弱，故老年患

者常会出现骨折等情况。一旦发生骨折，不仅影响

患者的日常生活，还会影响患者的生活质量，甚至

导致患者出现死亡的情况[3]。因此，需充分重视患

者的诊治以及护理。相关研究显示，对患者进行整

体护理的措施，患者的护理效果并不理想，故需强

化健康教育[4-5]。健康教育作为整体护理内的关键内

容，将其用于骨折患者护理内，可以让患者了解更

多的疾病知识，积极配合医生诊治，提高患者的疗

效，改善患者的不当情绪，减少并发症，有助于提

高预后[6-7]。同时，通过健康教育对患者讲解治疗前

后的相关内容，不仅可以改善患者的症状，还能强

化患者的交流以及沟通，以此拉近护患之间的距离，

显著提升患者的配合度[8]。 
综上所述，将健康教育用于老年骨折患者护理

内，可以降低并发症发生率，改善疼痛与，提高满

意度。 
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