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协作护理对老年髋部骨折患者术后日常生活能力评分
及并发症率的影响

宋　 超

( 沈阳市第四人民医院呼吸与重症医学科 ꎬ 辽宁　 沈阳　 １１００３１ )
　 　 摘　 要　 目的:探讨协作护理对老年髋部骨折患者术后日常生活能力评分及并发症发生率的影响ꎮ 方法:于 ２０１８ 年 １ 月 －
２０１９ 年 １２ 月将我院骨外科 １２０ 例老年髋部骨折患者纳入ꎬ患者按照随机数字表法进行分组ꎬ每组 ６０ 例ꎮ 对照组施行常规护理ꎬ
观察组施行协作护理ꎬ比较 ２ 组的并发症发生率、护理满意度ꎬ并比较 ２ 组护理前后的髋关节功能、日常生活能力、生活质量等评

分ꎮ 结果:并发症发生率观察组为 １. ６７％ ꎬ对照组为 １１. ６７％ ꎬ２ 组比较观察组更低(Ｐ < ０. ０５)ꎻ护理后ꎬＨＳＳ、ＡＤＬ、生活质量评分

在组间比较观察组高于对照组(Ｐ < ０. ０５)ꎻ护理总满意率观察组为 ９６. ６７％ ꎬ与对照组 ８３. ３３％ 相比ꎬ观察组更高(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 结

论:协作护理可降低老年髋部骨折患者术后并发症风险ꎬ改善其髋关节功能和日常生活能力ꎬ有利于提升生活质量ꎬ促使患者更

加满意于护理服务ꎮ
关键词　 老年人ꎻ髋部骨折ꎻ并发症ꎻ日常生活能力ꎻ协作护理
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　 　 髋部骨折在老年人群中的发生率较高ꎬ手术是该疾病治
疗的主要手段ꎬ但在手术后ꎬ部分患者会发生并发症ꎬ还存在

日常生活能力低下等问题ꎬ对其术后恢复不利[１] ꎮ 合理的护

理措施在老年髋部骨折患者中必不可少ꎬ而协作护理是一种

主张结合多个学科进行协作的护理模式ꎬ本研究为探讨该护

理模式对老年髋部骨折患者的作用ꎬ针对 ２０１８ 年 １ 月 － ２０１９
年 １２ 月我院骨外科 １２０ 例老年髋部骨折患者进行研究ꎮ 报

告如下ꎮ
临床资料

１ 一般资料:于 ２０１８ 年 １ 月 － ２０１９ 年 １２ 月将我院骨外

科 １２０ 例老年髋部骨折患者纳入ꎬ患者按照随机数字表法进

行分组ꎬ每组 ６０ 例ꎮ 对照组:年龄 ６０ － ８５ 岁ꎬ平均为(７２. ５０
± ７. ４８)岁ꎬ男 ３１ 例ꎬ女 ２９ 例ꎮ 观察组:年龄 ６０ － ８６ 岁ꎬ平均

为(７２. ８３ ± ７. ５６)岁ꎬ男 ３２ 例ꎬ女 ２８ 例ꎮ ２ 组一般资料比较ꎬ
Ｐ > ０. ０５ꎬ说明一般资料在组间的均衡性良好ꎬ可确保后续研
究的可比性ꎮ 此研究获医院伦理委员会审批ꎬ患者知情同意ꎮ
(１)纳入标准:①经影像学检查ꎬ确诊髋部骨折ꎻ②具备手术指

征ꎬ行手术治疗ꎻ③老年人ꎬ年龄≥６０ 岁ꎻ④神志保持清醒ꎮ
(２)排除标准:①存在意识或精神障碍ꎻ②合并严重感染ꎻ③缺

乏语言沟通能力ꎮ
２ 方法:对照组施行常规护理ꎬ术前指导患者完成各项术

前必要的检查项目ꎻ术后对患者生命体征进行严密监测和记

录ꎬ告知患者术后需要注意的相关事项ꎬ并指导患者定时翻

身ꎮ 观察组施行协作护理ꎬ组建协作项目小组ꎬ由骨外科护

士、康复科医师、心理科医师组成ꎬ在小组内对小组成员进行

专业化的培训ꎬ为期 １ 个月ꎬ培训结束后对小组成员进行考

核ꎬ将考核未合格的医护人员剔除小组ꎬ再在小组内展开讨

论ꎬ针对老年髋部骨折围术期的护理方案进行制定ꎬ具体为:
(１)心理护理ꎮ 自患者入院后ꎬ采集患者的基本信息ꎬ如文化

水平ꎬ由心理科医师与患者进行沟通ꎬ对其倾诉进行认真聆

听ꎬ在聆听过程中了解患者心理动态ꎬ与患者共同分析负性情

绪出现的原因ꎬ针对负性情绪出现原因对患者进行安抚ꎬ开导

患者ꎬ使其心态得以调整ꎮ 同时ꎬ与患者家属进行沟通ꎬ嘱咐

患者家属多多陪伴患者ꎬ给予患者关心、鼓励ꎮ (２)并发症预

１２



防护理ꎮ 由骨外科护士对患者实施ꎬ针对切口感染ꎬ需严密观
察患者切口处情况ꎬ观察切口是否出现红肿、渗液ꎬ一旦出现
红肿、渗液需立即进行处理ꎻ针对尿路感染ꎬ需加强对患者的
个人卫生清洁ꎬ嘱咐患者定时清理全身ꎬ保持尿道清洁ꎻ针对
下肢深静脉血栓ꎬ在术后应定期帮助患者翻身ꎬ对患者肢体进
行按摩ꎬ并采用弹力袜穿戴ꎮ (３)康复训练指导ꎮ 由康复科医
师进行指导ꎬ从床上被动关节练习开始ꎬ指导患者抬高患肢ꎬ
每天进行 １０ 组踝泵运动练习ꎬ每次持续 １０ 分钟左右ꎬ逐渐增
加强度ꎬ从被动关节练习逐渐过渡至主动关节练习ꎬ从大关节
活动过渡至小关节活动ꎬ循序渐进ꎮ 鼓励患者尽早下床ꎬ逐渐
过渡至扶床站立练习、离床行走练习ꎮ

３ 观察指标:比较 ２ 组的并发症发生率、护理满意度ꎬ并
比较 ２ 组护理前后的髋关节功能、日常生活能力、生活质量等
评分ꎮ (１)护理满意度:选择自制调查问卷(效度为 ０. ９０ꎬ信
度为 ０. ８８)开展患者满意度调查ꎬ调查问卷的卷面分最高 １００
分ꎬ以 ６０ 分、８０ 分为临界值ꎬ分别划分 ３ 个范围( < ６０ 分不满
意、６０ － ８０ 分一般满意、 > ８０ 分很满意)ꎬ总满意率 ＝ 很满意
率 ＋一般满意率ꎮ (２)髋关节功能评分[２] :采用 Ｈａｒｒｉｓ 评分量
表(ＨＳＳ)评估ꎬ总分 ０ － １００ 分ꎬ得分越高ꎬ髋关节功能越佳ꎮ
(３)日常生活能力评分(ＡＤＬ) [３] :采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数对患
者进行评估ꎬ分值 ０ － １００ 分ꎬ得分越高越好ꎮ (４)生活质量评
分[４] :选择 ＷＨＯＱＯＬ － ＢＲＥＦ 简表(由世界卫生组织制订)ꎬ量
表分为生理、心理、环境、社会关系ꎬ单项最低 ０ 分ꎬ最高 １００
分ꎬ得分越高越好ꎮ

４ 统计学方法:应用 ＳＰＳＳ ２２. ０ 软件ꎬｘ２ 检验用于计数资
料(ｎ)分析ꎬｔ 检验用于计量资料(ｘ ± ｓ)分析ꎬＰ < ０. ０５时差异
显著ꎮ

５ 结果
５. １ ２ 组术后并发症发生率比较:手术后ꎬ观察组中发生

１ 例切口感染ꎬ对照组中发生 ３ 例切口感染、２ 例尿路感染、２
例下肢深静脉血栓ꎮ 术后并发症发生率观察组为 １. ６７％ 、对
照组为 １１. ６７％ ꎬ２ 组比较观察组更低(Ｐ < ０. ０５)ꎮ

５. ２ 髋关节功能和日常生活能力评分比较:２ 组的 ＨＳＳ
评分、ＡＤＬ 评分在组内比较护理后均高于护理前(Ｐ < ０. ０５)ꎬ
而护理后的 ＨＳＳ 评分、ＡＤＬ 评分在组间比较观察组均高于对
照组(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 ２ 组髋关节功能和日常生活能力评分比较(ｘ ± ｓꎬ分)

组别 例数 时间 ＨＳＳ 评分 ＡＤＬ 评分

对照组 ６０ 护理前 ６９. ４２ ± ６. ４３ ７１. ４８ ± ５. ５２

护理后 ７７. ８６ ± ８. １５ ７１. ６２ ± ５. ４０＃

观察组 ６０ 护理前 ６９. ７１ ± ６. ４９＃ ７８. ５９ ± ６. ４３

护理后 ８８. ３４ ± ９. ５７＃∗ ８６. ６５ ± ６. ２７＃∗

　 　 注:与本组护理前相比ꎬ＃Ｐ < ０. ０５ꎻ与对照组相比ꎬ∗Ｐ < ０. ０５
５. ３ ２ 组生活质量评分比较:２ 组生活质量评分在组内比

较护理后均高于护理前(Ｐ < ０. ０５)ꎬ而护理后该评分在组间
比较观察组高于对照组(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组护理前后生活质量评分比较(ｘ ± ｓꎬ分ꎬｎ ＝ ６０)

组别 时间 生理 心理 环境 社会关系

对照组 护理前 ７０. ８１ ± ５. ２０ ７０. ２３ ± ５. １４ ７０. ３４ ± ４. ９１ ７０. ５８ ± ５. ０９

(ｎ ＝６０) 护理后 ７７. ３４ ± ６. ４２＃ ７７. ８７ ± ６. １７＃ ７６. ４６ ± ５. ２３＃ ７６. ７３ ± ５. ４０＃

观察组 护理前 ７０. ９６ ± ５. １７ ７０. ４５ ± ５. １３ ７０. ４８ ± ４. ９９ ７０. ２０ ± ５. １６

(ｎ ＝６０) 护理后 ８４. ０５ ± ６. ５９＃∗８４. ３９ ± ６. ２８＃∗８２. ４７ ± ５. ３８＃∗８３. ６２ ± ５. ７１＃∗

　 　 注:与本组护理前相比ꎬ＃Ｐ < ０. ０５ꎻ与对照组相比ꎬ∗Ｐ < ０. ０５

５. ４ ２ 组护理满意度比较:护理总满意率观察组为
９６. ６７％ ꎬ与对照组 ８３. ３３％相比ꎬ观察组更高(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 见
表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组护理满意度比较(ｎꎬ％ )

组别 例数 很满意 一般满意 不满意 总满意率

对照组 ６０ ２６(４３. ３３) ２４(４０. ００) １０(１６. ６７) ５０(８３. ３３)

观察组 ６０ ３２(５３. ３３) ２６(４３. ３３) ２(３. ３３) ５８(９６. ６７)∗

　 　 注:与对照组相比ꎬ∗Ｐ < ０. ０５
讨　 　 论

髋部骨折在临床上较常见ꎬ是由于外界应力作用导致髋
部发生骨折ꎬ患者发生骨折后ꎬ骨折端会出现疼痛、肿胀等情
况ꎬ严重限制了患者的髋关节活动ꎬ导致其日常生活能力下
降ꎬ影响到其生活质量水平ꎮ 老年人群是髋部骨折的高发人
群ꎬ对于老年髋部骨折患者进行手术治疗ꎬ可有效复位和固定
骨折断端ꎬ促使骨折逐渐愈合ꎬ但在围术期ꎬ患者受到病情影
响ꎬ加上老年人身体耐受性差ꎬ易在术后发生并发症ꎬ不利于
其术后髋关节功能的恢复ꎮ

在老年髋部骨折患者围术期实施合理的护理措施具有重
要意义ꎬ以往ꎬ患者接受的护理措施以常规护理措施为主ꎬ其
护理措施较为片面ꎬ如术前检查、术后生命体征观察等ꎬ对患
者日常生活能力、术后并发症的针对性不强ꎬ导致其护理效果
差强人意ꎮ 由于老年髋部骨折患者围术期的护理问题涉及到
多个科室ꎬ临床护理方面针对这一情况ꎬ提出“协作护理”理
念ꎬ主张由医院多个科室医护人员组成护理小组ꎬ共同参与到
患者护理服务中ꎬ可实现统筹多个科室职能的效果ꎬ使护理服
务更加专业化[５ － ６] ꎮ 本研究中观察组施行了协作护理ꎬ与常
规护理干预后的对照组进行比较后发现ꎬ并发症发生率观察
组为 １. ６７％ ꎬ低于对照组的 １１. ６７％ ꎬ护理后的 ＨＳＳ、ＡＤＬ、生
活质量评分在组间比较观察组高于对照组ꎬ护理总满意率观
察组为９６. ６７％ ꎬ高于对照组的 ８３. ３３％ ꎬＰ < ０. ０５ꎬ说明协作护
理对于老年髋部骨折患者可切实起到减少术后并发症、促进
髋关节功能恢复、增强日常生活能力等作用ꎬ有利于减轻髋关
节功能障碍、日常生活能力低下对其生活质量的影响ꎬ使患者
在护理服务中感到更加满意ꎮ

综上所述ꎬ协作护理可降低老年髋部骨折患者术后并发
症风险ꎬ改善其髋关节功能和日常生活能力ꎬ有利于提升生活
质量ꎬ促使患者更加满意于护理服务ꎮ
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