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延续护理在脆性髋部骨折术后居家期的应用效果研究 

田 薇 

华中科技大学同济医学院附属同济医院骨科  湖北武汉 

【摘要】目的 深入细致地分析和探讨延续护理在脆性髋部骨折术后居家期的应用效果，期待能够为领域研

究提供理论与实践依据，更好地促进患者恢复健康。方法 实验以对照形式展开，选取我院收治的 70 例老年脆性

髋部骨折手术患者作为研究依据，遵循“平行序贯”分组原则，采用系统抽样法进行小组划分，每组安排（n=35），
分别命名为观察组和对照组，前者实行常规护理服务方案，后者实行延续护理服务方案，而后对相关数据展开收

集整理，统计分析，整合比对，比对范围包括：自我管理能力评分、髋关节功能评分。结果 统计学评估后发现，

不同干预策略的应用采纳，对两组患者均影响作用积极，但观察组患者在自我管理能力和髋关节功能评分方面表

现，均明显高于对照组，组间数据差异体现统计意义 P＜0.05，值得探讨。结论 对于老年脆性髋部骨折患者而言，

在其临床护理方案的横向选择中，建议优先采纳延续护理服务，不仅能切实提升脆性髋部骨折手术后居家恢复效

果，还可显著提高患者的自我管理能力和髋关节功能，应用价值显著，推广意义深远，望采纳。 
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【Abstract】Objective To analyze and discuss the application effect of extended care in the home period after the 
operation of fragile hip fracture, hoping to provide theoretical and practical basis for the field research and better promote 
the recovery of patients. Methods The experiment was carried out in the form of control, and 70 elderly patients with brittle 
hip fracture surgery treated in our hospital were selected as the research basis. Following the principle of "parallel 
sequential" grouping, systematic sampling method was used to divide the groups, and each group was arranged (n=35) and 
named as the observation group and the control group, the former receiving routine nursing service plan and the latter 
receiving extended nursing service plan. Then, relevant data was collected and collated, analyzed statistically, integrated 
and compared, and the comparison scope included: self-management ability score and hip joint function score. Results 
After statistical evaluation, it was found that the application of different intervention strategies had a positive effect on the 
two groups of patients, but the self-management ability and hip function scores of patients in the observation group were 
significantly higher than those in the control group, and the data differences between groups showed statistical significance 
P < 0.05, which is worth exploring. Conclusion For elderly patients with brittle hip fracture, it is recommended to give 
priority to extended nursing service in the horizontal selection of clinical nursing plan, which can not only effectively 
improve the effect of home recovery after brittle hip fracture surgery, but also significantly improve patients' self-
management ability and hip function. The application value is significant, and the promotion significance is far-reaching. 
It is expected to be adopted. 
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近年来，我国逐渐步入老龄化社会，老年人口比重

逐年增加，老年人因身体各项机能的退化，多伴发骨质

疏松，因此极易出现脆性髋部骨折。脆性骨折与常规创

伤性骨折有所不同，主要与患者骨质疏松症引起的骨
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强度降低有直接关系，髋部是躯干与腿部相连接的部

位，处于腹股沟位置，髋部脆性是脆性骨折病情较为严

重的类型。老年人骨折术后恢复速度较慢，长时间肢体

活动受限会影响到患者以后的生活质量，甚至会导致

患者自理能力丧失。因此，在患者术后出院予以相关的

护理干预尤为重要，延续护理模式就能很好地满足患

者居家照顾需求，通过深化护理人员和患者间的交流，

提升患者的自我管理水平和恢复效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
时间段选择 2022 年 12 月-2022 年 10 月，纳入 70

例脆性髋部骨折患者，患者被分为两组，例数均为 35
例。其中观察组男 17 例，女 18 例，年龄 51-83 岁，均

龄（69.12±2.37）岁。对照组男 16 例，女 14 例，年龄

50-82 岁，均龄（68.98±2.62）岁。 期间对患者基础资

料的分类与归纳均引用相关软件予以处理，未见差异

性（P＞0.05），可对比。 
1.2 方法 
对照组：为本组患者提供常规护理服务方案，具体

内容涵盖：护理人员对患者实施常规出院随访，定期进

行电话随访了解患者的恢复情况，予以健康指导帮助

患者更好的进行日常生活，改善生活质量规避危险因

素，防止不良事件发生。 
观察组：为本组患者提供延续护理服务方案，具体

内容涵盖：（1）出院前指导：在出院前记录好患者信

息，建立微信公众号，组建微信群，便于评估患者健康

认知水平，对掌握不足之处进行强化教育，不断拓展相

关认知，为归家后护理做理论基础。（2）出院后指导：

借助微信公众号推送术后康复活动视频，让患者观看

学习，规范地进行康复活动，利于肢体功能恢复。通过

组建微信群的方式，定期在微信群内推送相关宣教内

容，同时耐心为患者答疑解惑，消除患者顾虑，利于患

者形成乐观心态[1-2]。同时建立打卡机制，让患者每日

上报遵医饮食、用药、康复活动落实情况，避免不良行

为对术后康复的影响。与患者进行视频通话或电话随

访，了解患者术后恢复情况，纠正不良作息规律，保持

良好饮食习惯。帮助患者养成良好身体素质，提高免疫

力，利于病情稳定恢复。入户随访了解患者家庭环境，

给予一定建议调整室内布局，减少障碍物，确保患者有

充足的活动区域，防止跌倒情况发生[3-4]。同时，还需

让家属监督患者行动，避免出现跌倒等危险情况发生，

确保患者居家期间的生命安全。（3）疼痛和药物指导：

定期评估患者的疼痛程度，根据需要给予合适的药物

或物理疗法，如冷热敷、按摩等帮助减轻疼痛。为患者

提供用药指导，帮助患者正确使用药物，并将药物知识

和注意事项进行标识[5-6]。（4）心理支持和饮食指导：

脆性髋部骨折患者的身心健康都会受到影响，为患者

提高心理支持十分重要，护理人员与患者进行沟通能

了解他们的需求和担忧。通过提供情绪支持和心理咨

询，鼓励患者积极面对康复，增强康复信心。并指导患

者饮食搭配，确保每日摄入的营养充足，以促进骨折的

愈合和康复。可增加蛋白质、维生素、矿物质、补充饮

水等，辅助性提升患者的恢复速度。（5）康复锻炼指

导：患者可进行直膝关节以及四头肌收缩训练，腿部关

节等进行训练以及进行肌力训练，当患者的病情稳定

下来后，可对其进行屈髋训练[7-8]。病情稳定之后，患

者可利用器械进行简单的生活操作，比如上厕所、利用

拐杖进行上下楼梯等训练。 
1.3 观察指标 
对患者护理后的自我管理能力（ESCA 评分）进行

评定，评分越高代表患者的自我管理能力越高。 
对患者的髋关节功能评分（Harris 评分）进行评定，

分数越高患者髋关节功能越好。 
1.4 数据处理 
数据资料均运用 SPSS26.0 系统实行专业分析，当

中计量数据计均数±标准差，两组差别比照运用 t、χ2

检测，计数数据运用百分率（%）代替，若两组对照结

果表明 P＜0.05，则说明实验价值显现。 
2 结果 
2.1 自我管理能力评分 
表 1 中，观察组患者各项指标评分均高于对照组，

说明观察组患者自我管理能力更好，组间评分具有统

计学意义 P＜0.051。 
2.2 髋关节功能评分 
表 2 中，观察组患者出院后不同时间段髋关节功

能评分明显提高，均高于对照组患者，组间数据差异体

现统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
脆性骨折是指在没有机动车事故等重大创伤的情

况下，从站立或更低的高度跌倒而引起的骨折，一般多

见于老年人，因随着年龄增长骨密度下降，骨质量受到

影响而无法抵御生活中轻微的碰撞，从而发生脆性骨

折。髋关节骨折临床上指髋部的股骨转子间骨折及股

骨颈骨折，当老年人发生脆性髋关节骨折，需要手术治

疗复位并稳定骨折端，但在手术后需要更多的时间进

行恢复。 
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表 1  ESCA 评分（͞x±s）、（分） 

组别（n=35） 自我概念 自我责任感 自我管理技能 健康知识水平 

观察组 20.29±4.05 15.25±4.35 25.25±3.65 36.72±8.66 

对照组 17.25±4.11 12.58±4.36 21.82±4.08 31.35±7.35 

t 2.8857 2.3745 3.4318 2.5895 

p ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  Harris 评分（͞x±s）、（分） 

组别（n=35） 出院时 出院 1 个月 出院 3 个月 出院 6 个月 

观察组 57.21±3.42 80.28±1.43 90.25±2.58 94.74±2.52 

对照组 57.55±3.34 75.45±2.42 82.54±4.33 86.54±3.66 

t 0.420 10.165 9.049 10.917 

p ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
针对髋部骨折患者实施延续护理，能确保患者术

后稳定康复，保持居家护理的持续性及连贯性[90]。帮

助患者早期下地行走，缩短卧床的时间，减少卧床的并

发症，利于关节功能的恢复[10]。 
本文中观察组患者自我管理能力和髋关节功能均

好于对照组 P＜0.05。分析原因在于，观察组应用延续

性护理通过在患者出院时为其发放服药提示卡，根据

药物不同种类选择不同标识，以代表药物的服用时间、

服用方式、服用剂量等。并为患者提供服药记录表，并

在表中标示鼓励话语引导患者记录每次服药情况，帮

助患者逐渐形成按时服药的习惯。引导患者关注本院

的微信公众号、微信群，患者可居家随时观察公众号所

推送的相关健康知识，也可在群内进行互动交流，及时

解决恢复期间存在的问题，患者间的互动与交流也方

便护理人员及时进行指导。患者居家期间护理人员上

门随访，护理人员到家庭访视时根据患者房间的整体

布局进行全面评估，排除可能存在的隐患物品。并结合

患者的恢复情况、下床活动状况、日常服药、饮食、运

动等，综合评估出院后的恢复效果，对存在不合理的地

方提出正确引导。减少在恢复期间各种不定性因素，对

患者进行鼓励激发积极锻炼性，协助患者早日康复回

归正常生活。 
综上所述，髋部脆性骨折患者术后居家，接受延续

护理可改善患者护理环境，提高患者的自我管理能力，

随之提升髋关节功能和生活质量。 
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