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康复护理在老年股骨颈骨折护理中的效果 

姜霖洁 

中国人民解放军海军第九七一医院  山东青岛 

【摘要】目的 分析股骨颈骨折老年患者干预过程中，予以康复护理的应用。方法 选取 2023 年 3 月，收集

相关数据，拟定研究计划，2024 年 3 月我院接诊股骨颈骨折老年患者 80 例参与分析，以随机抽签法分组，每组

患者人数各 40 例，研究组及对照组分别采用康复护理与常规护理，分析情绪评分、VAS 评分、满意度。结果 研
究组情绪评分比较对照组较低；研究组 VAS 评分比较对照组较低；研究组护理满意度比较对照组满意度更高，P
＜0.05，分析组间差异，统计学意义显著。结论 临床为股骨颈骨折患者提供康复护理指导，对患者机体疼痛缓解

效果较为明显，同时能够保障患者情绪乐观、阳光，提高护理满意度，值得临床推广。 
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Effect of rehabilitation nursing on nursing of femoral neck fracture in the elderly 
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【Abstract】Objective To analyze the application of rehabilitation nursing in the intervention of elderly patients with 
femoral neck fracture. Methods In March, 2023, we collected relevant data and drew up a research plan. In March, 2024, 
80 elderly patients with femoral neck fracture in our hospital participated in the analysis, and were randomly divided into 
groups, with 40 patients in each group. The study group and the control group were treated with rehabilitation nursing and 
routine nursing respectively, and the emotional score, VAS score and satisfaction were analyzed. Results The emotional 
score of the study group was lower than that of the control group; The VAS score of the study group was lower than that 
of the control group. The nursing satisfaction of the study group was higher than that of the control group (P < 0.05), and 
the difference between the two groups was statistically significant. Conclusion Clinical rehabilitation nursing guidance for 
patients with femoral neck fracture has obvious effect on relieving patients' body pain, at the same time, it can ensure 
patients' emotional optimism and sunshine, and improve nursing satisfaction, which is worthy of clinical promotion. 
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老年股骨颈骨折是骨科常见症，在 65 岁以上的老

年人群中发病率较高。股骨颈位于股骨头的下方，与髋

关节紧密相连，位置深且不易愈合，股骨颈骨折发生后，

往往导致严重的并发症，甚至高致死率[1]。据研究，此

类病症与骨质疏松、跌倒等因素具有较高的相关性，患

者发病后，常伴有疼痛、功能障碍等[2]。加之老年群体

自身各项功能逐渐减弱，导致疾病出现后，极易出现其

他并发症，影响患者恢复功能，护理服务在老年骨折患

者康复中具有重要作用[3]。康复护理是临床重要干预模

式，为患者提供全面而持续的护理服务，通过一系列科

学、有计划的护理措施，帮助患者恢复独立生活能力、

改善生活质量。同时，在患者康复护理过程中，对患者

生理状态重视的基础上，同时关注患者整体康复水平，

通过改善患者社会功能，以及心理康复水平等，全面保

障患者身心健康[4]。本文选取 2023 年 3 月～2024 年 3
月临床接诊股骨颈骨折 80例患者，提供康复护理指导，

详情如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院股骨颈骨折 80 例患者，作为临床研究数

据，以随机抽签法分组（对照组、研究组各 40 例），

对照组男 24 例，女 16 例，年龄 60～80 岁，平均
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（70.62±1.53）岁，体质量入组标准 48kg～88kg，平均

（68.32±2.29）kg，病程时间入组标准 2 个月～6 个月，

平均（4.17±0.35）个月，研究组男 23 例，女 17 例，

年龄 61～80 岁，平均（70.72±1.61）岁，体质量入组标

准 47kg～86kg，平均（68.28±2.31）kg，病程时间入组

标准 3 个月～6 个月，平均（4.27±0.43）个月，一般资

料，P＞0.05，组间数据无明显统计学差异。 
纳入标准：（1）能达成有效交流者纳入。（2）资

料齐全者纳入。（3）主动申请参与研究且授权同意书

齐全者纳入。 
排除标准：（1）研究中途失访，主动申请退出研

究排除。（2）合并认知功能障碍者、精神类疾病者排

除。（3）患者合并严重脏器组织衰竭者排除。（4）合

并心血管、脑血管疾病者排除。 
1.2 方法 
对照组予以常规护理，为患者提供饮食指导、健康

教育、心理疏导等服务，保障患者身心健康。 
研究组予以康复护理，护理人员接诊患者后，需要

通过患者及其家属了解患者康复情况，便于针对性提

供康复护理干预，为患者提供全面、通俗易懂的健康教

育指导，告知患者股骨颈骨折的基础知识，如病因、症

状、治疗方法和预后情况。同时宣教单、教育视频等方

式，使患者能够直观的了解自身疾病情况，让患者知道

每个阶段需要注意的事项及相关措施，提高患者护理

依从性。护理过程中保持伤口清洁，注意无菌操作，防

止感染发生，协助患者术后早期活动、穿戴弹力袜、采

取抗凝药物等措施，预防深静脉血栓形成，初期为患者

定期翻身、保持皮肤清洁干燥、使用防压疮床垫等，以

预防压疮。老年患者骨折发生后往往容易产生焦虑、抑

郁等负面情绪，护理人员需要提供情感支持，倾听患者

的心声，帮助患者建立康复的信心，鼓励患者积极参与

康复训练，鼓励家属多探视，提供精神上的支持，减轻

孤独感。为患者提供舒适的环境，保持室内空气清新，

温暖适度，避免寒冷刺激，同时确保床铺的舒适性，有

助于患者休息。结合患者机体实际需求，提供针对性饮

食指导，日常摄入饮食应富含蛋白质、维生素、矿物质，

特别是钙、维生素 D，以促进骨骼愈合，为避免便秘发

生，增加膳食纤维的摄入，如水果、蔬菜、全麦食物，

每日摄入充足的水分以避免脱水，有助于药物吸收与

代谢。在病情允许下，护理人员应指导患者尽早开始被

动活动，帮助活动患者的肢体，防止肌肉萎缩、关节僵

硬。随着病情的好转，逐渐增加主动活动量，如抬腿、

脚踝转动等简单运动。鼓励患者进行适宜的康复训练，

逐步恢复下肢的功能、行动能力。护理人员需要定期为

患者骨折康复情况进行评估，并针对患者恢复效果调

整康复护理计划，以此，确保患者康复效果的针对性。 
1.3 评价指标 
1.3.1 情绪评分 
评估患者情绪状态，以汉密尔顿量表评估，HAMA

范围 0 分～64 分，严重焦虑：64 分～29 分；中度焦

虑：7 分～＜28 分，轻度焦虑：1 分～＜7 分，0 分为

无焦虑，HAMD 范围 0 分～35 分，严重抑郁：35 分～

24 分；中度抑郁：16 分～＜23 分；轻度抑郁：7 分～

＜15 分；0 分～＜7 分无抑郁症状，评分越低越好。 
1.3.2 VAS 评分 
VA 评分评估患者疼痛水平，范围 0 分～10 分，评

分越低越好。 
1.3.3 满意度 
邀请患者及家属等参与满意度评估，以不记名问

卷形式调研，范围 0 分～100 分，评估标准：非常满意

85 分～100 分；满意 60 分～＜85 分；不满意 0～<60
分等，满意度等于满意与非常满意之和。 

1.4 统计学分析 
统计数据 SPSS25.0 分析，计数（%）表示，检测

χ2检验，统计资料（ ±s）表示，行 t 检验，P＜0.05，
存在统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者情绪评分对比 
研究组情绪评分比较对照组情绪评分较低，P＜

0.05，组间有统计学意义，详情见表 1。 

表 1  两组情绪评分对比[ ±s，分] 

组别 n 汉密尔顿抑郁量表（HAMD） t 值 P 值 汉密尔顿焦虑量表（HAMA） t 值 P 值 

  干预前 干预后   干预前 干预后   

研究组 40 26.86±1.56 8.45±1.22 58.7935 0.0000 34.56±1.58 10.39±1.44 71.5069 0.0000 

对照组 40 26.79±1.75 12.87±1.19 41.6004 0.0000 34.59±1.44 14.35±1.35 64.8523 0.0000 

t 值 - 0.1888 16.4027 - - 0.0887 12.6884 - - 

P 值 - 0.8507 0.0000 - - 0.9295 0.0000 - - 
 

x

x
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2.2 两组患者 VAS 评分对比 
干预前，研究组（7.65±1.55 分）、对照组（7.49±1.61

分）患者 VAS 评分，t 值=0.4527，P＞0.05，干预后，

研究组 VAS 评分（2.17±0.65 分）比较对照组 VAS 评

分（3.14±0.63 分）较低，t 值=6.7772，P＜0.05，组间

有统计学意义。 
2.3 两组患者满意度对比 
研究组护理满意度 97.50%非常满意 33 例；满意 6

例；不满意 1 例高于对照组 77.50%非常满意 20 例；满

意 11 例；不满意 9 例，χ2 值=7.3143，P＜0.05，组间

有统计学意义。 
3 讨论 
老年股骨颈骨折是严重的病症，对患者的生活质

量、预后有重大影响。康复护理作为医疗过程中的重要

组成部分，通过系统、全面的护理措施，在促进骨折愈

合、防止并发症、恢复功能、改善心理状态等方面发挥

了重要作用[5]。康复护理通过个性化的康复训练计划，

帮助患者尽早进行功能训练，促进受伤肢体的功能恢

复，通过物理治疗、运动训练等方法，增强肌力、改善

关节活动度，预防失用性肌萎缩，促进早期步行训练，

提高患者生活质量[6]。本次研究，研究组满意度比较对

照组更高，P＜0.05，康复护理通过科学的体位管理及

早期活动，预防并发症的发生，通过定期翻身、更换体

位预防褥疮，鼓励早期活动预防深静脉血栓形成，合理

营养支持、伤口护理预防感染等，通过综合护理措施，

有效减少并发症的发生率[7]。本次研究，研究组情绪评

分比较对照组较低，P＜0.05。康复护理不仅关注患者

的身体康复，还重视心理康复，患者常因骨折导致的疼

痛、功能丧失等产生焦虑、抑郁等负面情绪[8]。康复护

士通过心理疏导、家庭支持等，帮助患者增强自信心，

改善心理状态[9]。康复护理注重患者、家属的健康教育，

通过讲解康复知识与技能，提高患者及家属对康复护

理的认识及参与度，使患者能够更好地配合护理和康

复训练，提高护理依从性，保障患者尽早恢复健康[10]。

研究组 VAS 评分比较对照组较低，P＜0.05。 
综上所述，股骨颈骨折老年患者予以康复护理，能

避免负性情绪持续累积，缩短患者康复时间，值得推广

使用。 
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