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家庭参与式护理模式在老年髋部脆性骨折患者延续护理中的应用 

罗易维，强 艺 
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【摘要】目的 分析在老年髋部脆性骨折患者中家庭参与式护理模式的应用及效果。方法 取 2022 年 1 月到

2022 年 12 月本院收治的老年髋部脆性骨折患者 400 例进行分析，其中 200 例分为研究组，采用家庭参与式护理

模式；另外 200 例分为参照组采用常规护理，统计护理结果。结果 研究组患者护理后自我效能评分、骨质疏松

知识总分均高于参照组、Harris 评分高于参照组，二次骨折发生率低于参照组（P＜0.05）。结论 使用家庭参与

式护理模式进行老年髋部脆性骨折患者的延续护理，能够提高患者对骨质疏松知识的掌握程度，还能够促进患者

自我效能水平的提高，对患者的康复有着积极作用。 
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Application of family participatory nursing model in continuing nursing of elderly patients 

with brittle fracture of hip 
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【Abstract】 Objective To analyze the application and effect of family participation nursing model in elderly 
patients with brittle fracture of hip. Methods 400 cases of elderly patients with brittle fracture of hip admitted to our 
hospital from January 2022 to December 2022 were analyzed, among which 200 cases were divided into study group and 
adopted family participatory nursing mode. The other 200 cases were divided into the control group for routine nursing 
and statistical nursing results. Results The self-efficacy score, total score of osteoporosis knowledge and Harris score 
after nursing in the study group were higher than those in the reference group, and the incidence of secondary fracture 
was lower than that in the reference group (P < 0.05). Conclusion The use of family participatory nursing mode for the 
continuation of care of elderly patients with brittle fracture of hip can improve the knowledge of osteoporosis, but also 
can promote the improvement of the level of self-efficacy of patients, has a positive effect on the rehabilitation of 
patients. 
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引言 
临床中将个体受到非暴力及微能量影响后出现的

骨折称为脆性骨折，该骨折类型在老年群体中具有较

高的发生率，患者的遵医行为及自身骨折情况与预后

效果有着密切的联系[1]。患者接受治疗出现后，对骨质

疏松的认知不足极易引起二次骨折，给予患者家庭带

来较大的经济负担和痛苦。据相关研究表明，采用延

续护理服务进行老年髋部脆性骨折患者的护理，能够

有效地提高患者的认知程度，并促进依从性提升。就

家庭参与式护理模式而言，最早由国外学者提出，属

于新型护理模式，但当前尚未对其定义进行明确，该

护理模式整合了延续护理、舒适护理和运动康复护理

的相关内容，对家庭成员进行积极的教育和培训，提

高其在患者护理中参与的积极性，主动给予患者支持。

当前早产儿护理中该模式的应用较为广泛。有学者尝

试将该护理模式应用到其他患者的延续护理中。但关

于老年髋部脆性骨折患者的家庭参与式护理模式的应

用少有报道[2]。为了进一步分析家庭参与式护理模式的

应用，本研究选择部分患者接受该模式护理，另一部

分采用常规延续护理，统计结果后，对以下报道进行

分析。 
1 资料与方法 
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1.1 一般资料 
2022 年 1 月-2022 年 12 月从本院选择 400 例髋部

脆性骨折患者分入家庭参与式护理模式的研究组和常

规护理的参照组，分别 200 例患者。所有患者的最小年

龄 61 岁，最大年龄 80 岁，平均（70.56±5.37）岁；资

料之间存在的差异无统计学意义（P＞0.05），有可比性。 
1.2 方法 
纳入参照组的患者接受护理的过程中采用常规延

续护理措施，护理人员对患者和家属进行常规的出院

指导，告知患者饮食方案，并嘱咐患者进行适当的康

复锻炼，同时依据医嘱指导患者用药。患者出院后采

用电话随访的方式，提醒患者入院复诊。 
分入研究组的患者接受护理的过程中采用家庭参

与式护理模式，具体措施如下：（1）制定护理方案。

首先组建家庭参与式护理，从骨科中选择表现优秀且

资历深的护理人员组成，同时还要纳入 1 名骨科医生、

1 名骨科专科护士、1 名康复技师和 1 名药剂师、1 名

营养师。其次，小组成员通过网络检索相关文献，依

据老年髋部脆性骨折的特点制定相关护理方案。（2）
护理方案落实。①确认家属和培训。护理小组对患者

的家属进行确认，并将该护理服务的实施措施及流程

告知家属，同时对家属展开培训，在实际培训期间，

收集患者家属的微信，并依据个人情况，进行智能手

机的培训，将微信发送视频、图片和语音的方法告知

患者家属。其次，对患者家属培训期间，融入预防骨

质疏松的防治培训，并详细讲解髋部脆性骨折的相关

知识，每次培训时间控制在 20 分钟，再次进行培训的

过程中对家属第一天培训的内容进行检查，同时依据

家属的情况，对培训进行适当的调整。最后，利用微

信建立与家属的交流群，群里由责任护士负责，并邀

请骨科医生入群，保证患者出院后相关信息能够通过

微信群及时反馈。②患者出院前，护理人员组织患者

和家属组建护理干预团队，并对团队进行相关护理的

培训，告知饮食指导方法、康复锻炼方法，同时将健

康行为和摄钙知识作为培训的主要内容。另外，护理

人员根据患者的饮食情况进行情景设立，指导家属进

行饮食的适当选择，如果筛选过程中出现错误，护理

人员则对相关问题进行及时有效地解决。此外，护理

人员明确相关康复训练项目，并对患者和家属进行演

示，指导其进行相关项目的锻炼[3]。③效果检查和反馈。

患者住院期间，护理人员对患者家属进行培训后，要

对家属的掌握程度进行检测，依据家属的个体差异，

给予针对性的指导。患者出院后采用延续护理的过程

中，护理人员要提醒家属将患者每天饮食情况、运动

情况以及出现的相关问题定时上传，微信群的管理人

员要对相关问题逐一回复。患者出院后要按照要求定

期复诊，复诊期间护理人员要对患者的锻炼情况进行

详细的评估，并分析患者的依从性和疼痛状况。对患

者的延续护理方案依据评估结果进行适当的调整，并

每周进行有效的宣教。④健康随访。患者出院后越好

定期进行电话随访，以此掌握患者的饮食情况、用药

情况和锻炼情况，并发现相关问题进行指导，嘱咐患

者下次入院复诊的时间。 
1.3 观察指标 
（1）自我效能评价 
患者接受护理前后，对其自我效能进行评价，采用

骨质疏松症自我效能量表完成，其中包含 19 个条目，

均采用5级评分法，得分越高说明患者的自我效能越好。 
（2）知识掌握情况分析 
患者接受护理前后，对其知识掌握情况进行评价，

采用骨质疏松知识量表完成，该量表中共有 26个条目，

总分 26 分，分数越高说明患者的知识掌握程度越好。 
（3）髋关节功能评价 
患者接受护理后，对其髋关节功能进行评价，采

用 Harris 评分量表完成，其中包括 4 个项目，100 分为

满分，分数越高说明患者的髋关节功能越高。 
（4）二次骨折分析 
对护理后患者二次骨折例数进行记录，并计算发

生率，统计相关数据后完成组间比较。 
1.4 统计学处理 
无论是计数资料 n（%），还是计量资料（x±s）；

均采用 SPSS 23.0 计算机软件统计和分析，数据记录后

分别进行检验，t 检验组间计量资料，计数资料使用 χ2

检验。（P＜0.05）说明比较后有差异和统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组自我效能及知识评分 
研究组护理后的骨质疏松自我效能评分、骨质疏

松知识总分比护理前改善明显，参照组护理后同样有

改善，与护理前比较有差异和统计学意义（P＜0.05）；

研究组与参照组相比存在优势（P＜0.05），见表 1。 
2.2 不同方法护理前后比较 2 组 Harris 评分 
研究组护理后 Harris 评分明显高于参照组，差异

显著有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 
2.3 比较 2 组二次骨折发生情况 
研究组护理后的二次骨折发生率低于参照组，差

异显著有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 
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表 1 不同方法护理前后比较 2 组自我效能评分和知识掌握度（x±s，分） 

组别 例数 
骨质疏松自我效能评分 骨质疏松知识总分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 200 55.12±5.37 71.24±4.38 14.24±1.53 18.75±1.27 

参照组 200 54.32±6.23 59.26±6.49 14.37±2.07 15.45±3.36 

t  0.369 11.521 0.197 3.523 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2 不同方法护理前后比较 2 组 Harris 评分（x±s，分） 

组别 例数 Harris 评分 

研究组 200 91.44±1.78 

参照组 200 80.62±2.88 

t  3.213 

P 值  ＜0.05 

表 3 不同方法护理后比较 2 组二次骨折发生情况（n/%） 

组别 例数 发生例数 发生率 

研究组 200 8 4.0% 

参照组 200 20 10.0% 

χ2   5.235 

P 值   ＜0.05 
 
3 讨论 
本研究对研究组采用家庭参与式护理模式，结果

显示本组患者的自我效能评分护理后明显高于参照

组，主要是患者不仅获得了医院的支持，而且家庭成

员参与到了患者的护理中，给予患者一定的鼓励，这

种情况下，使得患者对知识的掌握度得到提高，对疾

病康复的信心也大幅度上升。在骨科专家向患者讲解

骨质疏松以及康复相关知识的过程中，家属起到了替

代和补充作用，而且角色的转变使患者更加认同，能

够缓解患者的不良情绪，使患者的自我效能感染得到

了提高[4]。 
老年髋部脆性骨折患者，由于年龄较大，受到自

身文化程度、记忆力和理解能力的影响，家庭参与式

护理模式的应用，在知识培训中组织家属和患者共同

参与，通过微信进行患者情况的定期随访，这种情况

下，患者健康行为的监督由家属完成，同时指导患者

相关知识。在护理模式开展前，对家属及患者进行骨

质舒适相关培训，并模式患者的饮食情景，提高患者

及家属会饮食知识的掌握，可提高患者及家属相关知

识的掌握度和认知程度。 
综上所述，针对老年髋部脆性骨折患者采用家庭

参与式护理模式能够有效地提高患者的自我效能和知

识掌握评分，能够提高患者的髋部功能，值得借鉴。 
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