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摘　 要　 目的:探讨基于多途径专项延续管理的护理方案在股骨头坏死介入患者的应用效果。 方法:选择我院 2020 年 3
月—2022 年 8 月收治的股骨头坏死患者 70 例作为研究对象,随机分为观察组 35 例与对照组 35 例。 所有患者均给予介入治疗,
对照组给予常规护理,观察组在对照组基础上给予基于多途径专项延续管理的护理,均持续观察 12 周,记录 2 组患者的预后效

果。 结果:所有患者都顺利完成介入治疗,观察组与对照组术中出血量、手术时间对比无差异(P > 0. 05);观察组的术后卧床时

间、术后住院时间较对照组短(P < 0. 05);观察组护理期间的压疮、肺部感染、泌尿系感染、股骨头脱位、下肢深静脉血栓等并发

症发生率较对照组低(P < 0. 05);观察组护理第 4 周、第 8 周、第 12 周的髋关节 Harris评分较对照组高(P < 0. 05);护理后观察

组的内收、外展、屈曲、背伸等髋关节活动度较对照组高(P < 0. 05)。 结论:基于多途径专项延续管理的护理方案在股骨头坏死

介入患者的应用能缩短术后卧床时间、术后住院时间,可减少并发症的发生,持续提高患者的髋关节功能。
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Abstract Objective: To explore the application effect of nursing scheme based on multi - channel special continuous management in
interventional patients with femoral head necrosis. Methods: From March 2020 to August 2022, 70 patients with femoral head necrosis in
our hospital were selected as research objects and randomly divided into experimental group (35 cases) and control group (35 cases).
All patients were given interventional therapy, the control group was given routine care, the experimental group was given nursing based
on multi - channel special continuous management on the basis of the control group, were continuously observed for 12 weeks, and the
prognostic effect of the two groups of patients was recorded. Results: All patients successfully completed the interventional therapy, the
experimental group and the control group intraoperative blood loss, operation time was no difference (P > 0. 05), the experimental group
postoperative bed time, postoperative hospitalization time shorter than the control group (P < 0. 05). The incidence of pressure sore, pul-
monary infection, urinary infection, femoral head dislocation, deep venous thrombosis of lower limb and other complications in the experi-
mental group was lower than that in the control group (P < 0. 05). The Harris score of the experimental group was higher than that of the
control group at week 4, week 8 and week 12 (P < 0. 05). The range of hip motion of adduction, abduction, flexion and dorsiflexion in
the experimental group was higher than that in the control group after nursing (P < 0. 05). Conclusion: The application of nursing plan
based on multi - channel special continuous management in the interventional patients with femoral head necrosis can shorten the postop-
erative bed time, postoperative hospital stay, reduce the occurrence of complications, and continue to improve the hip function of pa-
tients.

Key words　 Multi - channel special continuous management; Nursing plan; Necrosis of femoral head; Interventional treatment;
Hip joint function; Complication
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　 　 随着国内外居民生活习惯的改变,股骨头坏死

的发生率也随之增高。 股骨头坏死容易导致骨组织

出现病理性改变,引起股骨头血供障碍,还可导致细

胞、骨髓细胞和脂肪细胞的死亡,造成肢体功能障

碍,易导致骨结构和力学结构发生变化,从而使得髋

关节功能受限,进而严重影响患者生活质量[ 1 ]。 临

床证实保守治疗股骨头坏死有一定的不足,现多主

张早期手术治疗[ 2 ]。 介入治疗为股骨头坏死的重要

方法,具有操作简单、创伤性小、针对性强等优势。
不过临床治疗只有结合良好的护理,才能促使患者

康复[ 3 ]。 特别是股骨头坏死在介入治疗后的护理时

间比较长,且护理质量可对关节功能康复产生极大

的影响。 传统的护理方法更多是停留在患者当前的

躯体状态,而忽视了患者在后续时间可能出现的不

良结局,导致护理计划相对比较被动,不利于病情的

有效控制[ 4 ]。 并且很多股骨头坏死的患者多合并有
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各种基础疾病、且机体的代偿功能差,且伴随有抵抗

力下降,实施常规护理的效果存在不确定性[ 5 ]。 基

于多途径专项延续管理的护理方案为临床重要护理

模式,其注重在患者医院、家庭、社区间构成一个环

形交流协作模式,并且可以患者为中心,根据患者文

化、精神、生理、心理、社会等方面的需要,为患者提

供全方位的护理服务,从而促进患者康复[ 6 ]。 多途

径专项延续管理的护理方案可将患者的护理工作细

化到每一天,做到定人、定质、定量,能促使患者获得

最佳的医疗护理,还可减少医疗资源的浪费[ 7 ]。 本

文具体探讨与分析了基于多途径专项延续管理的护

理方案在股骨头坏死介入患者的应用效果,以促进

改善患者的预后。 现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料

选择我院 2020 年 3 月—2022 年 8 月诊治的 70
例股骨头坏死患者,随机分为观察组 35 例与对照组

35 例。 观察组与对照组患者的性别、发病位置、年
龄、体质量指数、病程、心率等对比无显著差异

(P > 0. 05)。 见表 1。 本次课题研究得到了医院医

学伦理委员会的批准。 (1)纳入标准:经 CT 或 MRI
确诊为股骨头坏死;年龄 45—75 岁;自愿参与本次

研究;病程 > 1 周;依从性良好;具有介入治疗的指

征。 (2)排除标准:合并有创伤性疾病者;丧失行动

能力者;合并言语沟通障碍、理解障碍者;临床资料

有待完善者;合并有骨肿瘤、骨结核患者;妊娠与哺

乳期妇女。

表 1　 2 组一般资料对比(x ± s,n)

组别 例数
性别

(男 /女)
发病位置

(左侧 /右侧)
年龄

(岁)

体质量指数

(kg / m2)
病程

(d)
心率

(次 / min)

观察组 35 19 / 16 18 / 17 55. 22 ± 3. 19 22. 48 ± 1. 11 19. 34 ± 0. 24 85. 33 ± 2. 50

对照组 35 18 / 17 15 / 20 55. 20 ± 3. 98 22. 10 ± 2. 09 19. 30 ± 0. 32 85. 72 ± 3. 19

t / x2 0. 057 0. 516 0. 023 0. 950 0. 592 0. 569

P 0. 811 0. 473 0. 982 0. 345 0. 556 0. 571

1. 2　 方法

1. 2. 1　 治疗方法

所有患者都给予介入治疗。 患者取仰卧位,手
术台常规消毒铺巾,使用 2%利多卡因 6 mL 于健侧

腹股沟下 1. 5—2. 0 cm处进行局部麻醉,切开皮肤。
选择股动脉进行 Seldinger 技术穿刺插管,穿刺成功

后经导丝引入导管至患侧髂总动脉。 插管成功后进

行血管造影,造影剂为优维显,剂量为 30—50 mL。
借助超滑导丝行旋股内动脉等选择性插管,然后继

续进行臀下动脉、股外动脉、髂内动脉造影,寻找股

骨头供养血管。 寻找与确定好病变血管后,30 分钟

内缓慢依次注入介入药物,包括丹参 16 mL、凯时注

射剂 10 μg、罂粟碱 20 mg,灌注结束后拔管并进行穿

刺点压迫止血,介入后平卧 1 天左右,穿刺侧肢体

制动。
1. 2. 2　 护理方法

对照组给予常规护理。 具体措施如下:(1)介入

后平卧 1 天左右,防止局部形成血肿。 平卧 1 天后

根据身体状况做少量不负重的屈伸、旋转动作,促进

血液循环,防止肌肉萎缩。 3 天后可拄双拐下地锻

炼,同时积极进行床上锻炼,包括髋关节外旋、后伸、
内旋、直腿抬高等。 (2)出院时护理人员发放《股骨

头坏死健康教育手册》,做好定期随访工作。 持续观

察 12 周。 观察组在对照组护理的基础上给予基于

多途径专项延续管理的护理。 具体措施如下:(1)构
建多途径专项延续管理平台与管理小组。 管理平台

主要包括患者基本信息、延续护理微信群、医院 -社

区、社区 -家庭双向联动管理、远程护理会诊、延续

护理调查等。 管理小组成员包括家属、社区护理人

员、医院护士人员、医院医师等,在护理管理中进行

集中培训,并明确延续护理中家庭、社区、医院三者

责任。 (2)认知护理。 积极向患者及家属介绍股骨

头坏死的发病机理、计入治疗流程以及注意事项,要
求患者及其家属以互动的原则复述所掌握的相应知

识点。 及时纠正患者的错误认知,帮助患者分散自

身注意力,可帮助患者进一步改善不良情绪。 (3)出
院后积极进行功能锻炼。 出院第 1 周可继续开展屈

髋练习、肌力及关节活动度训练、髋关节伸展练习,
第 2—4 周指导患者扶拐下地并进行部分负重练习,
第 6—8 周指导患者进行上下楼梯、坐车训练,第
9—12周指导进行髋关节内收内旋训练等。 (4)考虑

到患者在长期的护理过程中可能会出现压疮、肺部

感染、泌尿系感染、股骨头脱位、下肢深静脉血栓等

并发症,积极改变护理工作模式,开展优质护理服
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务,针对性制定护理计划,并讲解预防并发症的相关

注意事项。 (5)医院积极对患者进行远程会诊、专科

技术指导等,并跟进及监督延续护理计划。 社区的

主要职责是家庭访视,强调规范进行护理训练的重

要性,为患者提供专业化、合理化、舒适化的护理服

务。 家庭职责主要为积极掌握延续护理动态信息,
积极与医院与社区沟通与交流,协助患者进行护理。
持续观察 12 周。
1. 3　 观察指标

观察指标如下:(1)记录 2 组术中出血量、手术

时间、术后卧床时间、术后住院时间等围手术指标。
(2)记录 2 组在护理期间出现的压疮、肺部感染、泌
尿系感染、股骨头脱位、下肢深静脉血栓等并发症发

生情况。 (3)髋关节功能:在护理第 4 周、第 8 周、第
12 周进行髋关节 Harris 评分评定,评价内容包括行

走距离、活动范围、疼痛程度、功能、步态等,总分为

100 分,评分越高表示髋关节功能越佳。 (4)在护理

后对 2 组患者的髋关节活动度进行评价,包括内收、
外展、屈曲、背伸等。
1. 4　 统计学分析

用 SPSS23. 0 统计软件包分析,所有计量资料

(比如髋关节 Harris 评分等)都采用均数 ± 标准差

(x ± s)表示,两两对比方法为 t 检验;所有计数数据

(比如并发症发生率等)都采用百分比(% )表示,两
两对比方法为卡方(x2)检验 t 检验水准为 α =0. 05。
2　 结果
2. 1　 2 组介入治疗情况对比

所有患者都顺利完成介入治疗,2 组术中出血

量、手术时间对比无显著差异(P > 0. 05),观察组的

术后卧床时间、术后住院时间都明显少于对照组

(P < 0. 05)。 见表 2。
表 2　 2 组介入治疗情况对比(x ± s)

组别 例数
手术时间

(min)
术中出血量

(mL)
术后卧床

时间(d)
术后住院

时间(d)

观察组 35 73. 11 ± 4. 93 13. 52 ± 1. 09 2. 48 ± 0. 22 6. 48 ± 0. 45

对照组 35 73. 09 ± 4. 29 13. 65 ± 0. 98 3. 54 ± 0. 39 8. 65 ± 0. 41

t 0. 018 0. 525 14. 005 21. 088

P 0. 986 0. 601 0. 000 0. 000

2. 2　 2 组护理期间并发症发生情况对比

观察组护理期间的压疮、肺部感染、泌尿系感

染、股骨头脱位、下肢深静脉血栓等并发症发生率为

5. 7% ,与 对 照 组 的 28. 6% 相 比 有 明 显 降 低

(P < 0. 05)。 见表 3。

表 3　 2 组护理期间并发症发生情况对比(n,% )

组别 例数 压疮 肺部感染 泌尿系感染 股骨头脱位 下肢深静脉血栓 合计

观察组 35 1 0 1 0 0 2(5. 7)

对照组 35 3 2 1 2 2 10(28. 6)

x2 6. 437

P 0. 011

2. 3　 2 组护理不同时间点髋关节 Harris评分对比

观察组护理第 4 周、第 8 周、第 12 周的髋关节

Harris评分与对照组相比都明显提高(P < 0. 05)。
见表 4。

表 4　 2 组护理不同时间点髋关节 Harris评分对比

(x ± s,分)

组别 例数 护理第 4 周 护理第 8 周 护理第 12 周

观察组 35 71. 33 ± 1. 59 80. 66 ± 2. 15 87. 44 ± 3. 33

对照组 35 61. 09 ± 2. 22 65. 98 ± 2. 58 74. 09 ± 2. 76

t 22. 185 25. 860 18. 261

P 0. 000 0. 000 0. 000

2. 4　 2 组护理后不同部位髋关节活动度对比

护理后观察组的内收、外展、屈曲、背伸等髋

关节活动度都明显高于对照组 ( P < 0. 05 ) 。 见

表 5。
表 5　 2 组护理后不同部位髋关节活动度对比(x ± s,°)

组别 例数 内收 外展 背伸 屈曲

观察组 35 25. 83 ± 2. 33 44. 82 ± 1. 84 2. 45 ± 0. 21 108. 22 ± 3. 20

对照组 35 22. 33 ± 1. 93 41. 98 ± 2. 10 1. 92 ± 0. 14 97. 38 ± 3. 33

t 6. 844 6. 653 6. 807 13. 502

P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

3　 讨论
基于多途径专项延续管理的护理方案在股骨头

坏死介入患者的应用能缩短术后卧床时间、术后住

院时间;能减少并发症的发生;能改善髋关节功能,
提高髋关节 Harris评分;能提高髋关节活动度。
3. 1　 缩短术后卧床时间及术后住院时间

本研究显示所有患者都顺利完成介入治疗,2 组
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术中出血量、手术时间对比无显著差异(P > 0. 05),
观察组的术后卧床时间、术后住院时间都明显少于

对照组(P < 0. 05),表明基于多途径专项延续管理的

护理方案在股骨头坏死介入患者的应用能缩短术后

卧床时间、术后住院时间。 从机制上分析,股骨头坏

死是临床上较为常见的一类难治性疾病,当前在中

老年人中的发病率比较高[ 8 ]。 目前我国正逐步进入

老龄化社会,股骨头坏死的人数越来越多[ 9 ]。 介入

治疗可通过造影剂在股骨头内滞留时间了解股骨头

的静脉回流情况,提高治疗精确性与有效性。 同时

在介入治疗时对患者提供全方位的护理服务,可合

理缩短住院时间,经济负担较轻。 但在实际工作中,
由于各种因素的影响,对患者的护理往往只注重疾

病的基本护理,而忽略了延续护理,护理工作的盲目

性比较强。 基于多途径专项延续管理的护理方案能

充分发挥护理人员自身的主观能动性,有效指导其

内在的主观能动性,使患者建立正确且积极的认知

状态,促进病情的恢复[ 10 ]。
3. 2　 减少并发症的发生

本研究显示,观察组护理期间的压疮、肺部感

染、泌尿系感染、股骨头脱位、下肢深静脉血栓等并

发症发生率为 5. 7% ,与对照组的 28. 6%相比有明

显降低(P < 0. 05),表明基于多途径专项延续管理的

护理方案在股骨头坏死介入患者的应用能减少并发

症的发生。 从机制上分析,股骨头坏死患者多合并

基础疾病,在治疗后长期卧床易发生下肢深静脉血

栓、泌尿系统感染等并发症。 传统护理存在比较多

的缺陷,特别是当患者出院后很难继续指导其进行

科学有效的护理,不利于患者的预后康复[ 11 ]。 并且

传统护理的计划往往较为被动,通常都是在患者病

情出现改变后才进行护理,导致延误最佳治疗时机,
不利于患者的康复[ 12 ]。 基于多途径专项延续管理

的护理方案是将医院、社区、家庭有效结合在一起的

干预模式,将自医院的护理服务延伸至院外,从而为

患者提供系统性、连续性护理服务,能使患者与家属

充分感受到多个层面的关爱与温暖。 并且这个护理

方案由医院主要负责设计,利用平台加强沟通,推动

医院及社区间联动,可让家属参与实施,从而确保患

者获得更好的延续护理服务。 基于多途径专项延续

管理的护理方案可将医院、社区及患者家庭结合在

一起,能保证患者在院外持续性得到专业指导及护

理,从而促使患者康复。 比如指导家属了解压疮的

预防知识,每 60—90 分钟进行 1 次体位的变换,同
时进行皮肤按摩,促进局部血液循环。 指导患者进

行有效咳嗽锻炼,从而降低肺部感染与泌尿系感染

事件发生率[ 19 ]。 指导患者多摄入富含膳食纤维食

物,不可摄入富含脂质的食物,降低血液黏稠度,从
而促进排便,有效预防下肢深静脉血栓的发生[ 13 ]。
3. 3　 提高髋关节 Harris评分

本研究显示,观察组护理第 4 周、第 8 周、第 12
周的髋关节 Harris 评分与对照组相比都明显提高

(P < 0. 05),表明基于多途径专项延续管理的护理方

案在股骨头坏死介入患者的应用能提高髋关节

Harris评分。 从机制上分析,股骨头坏死患者多伴随

有静脉回流障碍、髓内压增高、髓内微循环淤滞等,
其核心问题是各种原因引起股骨头的血液循环障

碍,可导致患者的髋关节功能严重降低。 并且由于

社会、环境、生理、心理等各方面的因素,很多股骨头

坏死患者容易出现孤独感和失落感,如果心理需求

得不到满足,可出现心理障碍,给临床护理带来极

大的难度[ 14 ] 。 基于多途径专项延续管理的护理方

案可给予患者心理支持,并对患者进行面对面的康

复训练指导。 还可与患者及时进行沟通,让患者有

信心的加强康复训练,能体现整体护理的价值,为
医院带来社会及经济效益,从而提高患者的髋关节

功能。
3. 4　 提高髋关节活动度

本研究显示,护理后观察组的内收、外展、屈曲、
背伸等髋关节活动度都明显高于对照组(P < 0. 05),
表明基于多途径专项延续管理的护理方案在股骨头

坏死介入患者的应用能提高髋关节活动度。 从机制

上分析,股骨头坏死的发病因素多种多样,可导致骨

髓造血细胞、脂肪细胞、骨细胞等变性坏死,导致股

骨头发生结构变化,引发髋关节功能障碍。 基于多

途径专项延续管理的护理方案能充分挖掘护理人

员、患者自身内在学习的主动性和积极性,利于有效

发挥出护理技巧,提升护理质量。 且其可以最大限

度发挥患者和家属参与护理的能力,形成医、护、患
及家属协同合作的护理方式,充分发挥家属作为“同
伴”教育者的角色,从而促进患者预后[ 15 ]。 本研究

由于调查的人数比较少,且没有对微观指标进行分

析,也没有检测患者的应激指标变化情况,将在后续

研究中探讨。
综上所述,基于多途径专项延续管理的护理方

案在股骨头坏死介入患者的应用能缩短术后卧床时

间、术后住院时间,可减少并发症的发生,持续提高

患者的髋关节功能。
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