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[摘 要] 目的：探讨在老年髋部骨折术后患者中实施五位一体护理模式的临床效果。方法：选

取 2023 年 7 月～2025年 3 月本院骨科收治的 120例老年髋部骨折手术治疗患者，根据随机数

字表法分组为对照组（常规基础护理模式，60 例）和观察组（实施常规基础护理+五位一体护

理模式，60例）。对比两组术前、术后第 1、7d及出院时的髋关节功能（Harris 髋关节评定量

表/HHS）、自理能力（Barthel指数评定量表），并统计两组术后住院期间并发症风险和患者对

护理模式的满意度。结果：术后第 1、7d及出院时观察组的 HHS评分、Barthel自理指数评分均

高于对照组（P＜0.05）；观察组患者术后住院期间并发症总发生率低于对照组，护理满意度高

于对照组（P＜0.05）。结论：对老年髋部骨折患者实施五位一体护理模式能改善患者髋关节活

动功能，提高其自理能力，预防并发症风险，并提高患者满意度，具有显著应用价值。
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Abstract: Objective: To investigate the clinical effect of five-integrated nursing model in elderly patients after

hip fracture. Methods: 120 elderly patients admitted to the orthopedic department of our hospital from July

2023 to March 2025 were selected into the control group (conventional basic care model, 60 cases) and the

observation group (routine basic care + five-part integrated care model, 60 cases). Hip function (Harris Hip

rating Scale / HHS), self-care ability (Barthel Index rating scale) before surgery, 7d and at discharge were

compared between the two groups, and the risk of complications and patient satisfaction with the mode of

care were calculated between the two groups. Results: The HHS score and Barthel self-care index score of

the 1,7d and discharge were higher than that of the control group (P <0.05); the total incidence of

complications during the postoperative hospitalization was lower than that of the control group, and the

nursing satisfaction was higher than that of the control group (P <0.05). Conclusion: The five-way integrated

nursing mode for elderly patients with hip fracture can improve the activity function of the hip joint, improve

their self-care ability, prevent the risk of complications, and improve patient satisfaction, which has significant

application value.
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引言

随着全球人口老龄化的加剧，老年人骨质密度下降，髋

部骨折的发生率逐年上升。髋部骨折不仅给患者带来身体上

的痛苦，还严重影响其生活质量。骨折后，患者常面临髋部

肌力下降、关节活动范围受限、耐力减退、平衡功能减弱和

局部疼痛等问题，导致离床活动能力下降、步行困难、转移

和上下楼梯不便等。目前，手术治疗是老年髋部骨折的主要

治疗方式，但术后肢体功能恢复所需时间长，且患者术后易

发生各种并发症。五位一体护理模式是指联合医生、护士、

康复师、患者、家属共同参与患者康复方案的拟定与实施，

从而促进患者术后康复，目前在肺癌术后、胸外科手术等领

域应用较多[1-2]。因此，本研究将观察老年髋部骨折患者术后

的康复护理过程，探讨该护理模式的临床应用效果。现报道

如下：
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院骨科收治的老年髋部骨折手术治疗患者 120例

（2023年 7 月—2025年 3 月），根据随机数字表法分组，

对照组（60例，男 15例，女 45例，年龄 60-93岁，均龄 80.88

±5.23岁）和观察组（60例，男 19例，女 41例，年龄区间

60-93岁，均龄为 72.03±5.31岁）。两组一般资料对比无显

著差异（P＞0.05）。研究已获得医院伦理委员会批准。

纳入标准：①均签订知情同意书；②年龄≥60岁；③髋

部骨折（股骨颈骨折、转子间骨折）并行手术治疗患者。

排除标准：①认知障碍患者；②由骨髓炎或恶性肿瘤导

致的病理性髋部骨折患者；③骨折前丧失负重及行走能力。

1.2 方法

对照组：常规基础护理模式，包括根据患者身体状况提

供合理的康复指导，协助患者进行简单的术后功能锻炼等。

观察组：实施常规基础护理（同上）+五位一体护理模

式，包括：①医生根据患者手术方式及身体状况拟订个体化

康复训练方案，包括康复训练的强度、频率和时间节点等。

采用一对一咨询或小课堂形式对患者及家属进行健康教育，

帮助患者选择正确的康复运动与生活应对方式。②护士术后

常规监测生命体征与病情变化，同时配合中医适宜技术优化

镇痛方案（如采用穴位贴敷、艾灸等方法）缓解患者疼痛。

评估患者康复的耐受性，根据个体化康复训练方案落实训练

措施，每日安排专人负责指导、协助患者进行各项康复操训

练（如髋关节活动度训练、肌力训练等），并评估当日训练

效果。及时向责任医生反馈训练中存在的问题及不适症状

（如患者训练过程中出现疼痛加剧或关节不适等情况），以

便医生采取针对性的措施，调整下一步训练方案。做好患者

及家属的沟通工作，疏导患者的负性情绪，增强患者康复信

心。③康复师跟踪指导患者术后功能锻炼，根据患者的具体

情况拟订个体化运动方案，定期评估并调整方案，在患者康

复的不同阶段，根据其恢复情况及时调整训练强度和内容，

全程跟踪指导患者进行科学有效的康复锻炼。④医护人员联

合康复师共同为患者提供多种形式的健康教育（如发放宣传

手册、举办健康讲座、播放康复视频等），提高患者健康知

识水平和正确应对问题的能力，鼓励患者坚持自我管理，让

患者记录自己的康复训练情况和身体感受，及时反馈方案执

行过程中出现的问题。⑤护士向患者家属介绍髋关节骨折术

后并发症、常用药、饮食注意事项、营养指导、康复训练等

知识，提高患者家属的护理水平。家属在康复过程中协助患

者进行训练（如陪伴患者进行步行训练、监督患者按时服药

等），提高患者的配合度。

1.3 观察指标

（1）对比两组术前、术后第 1、7d及出院时的髋关节

功能（Harris髋关节评定量表/HHS，总分 0-100分，分数越

高则髋关节功能恢复效果越好）、自理能力（Barthel指数评

定量表，共计 11项评定条目，总分 0-100分，分数越高自理

能力越强）；（2）统计两组术后住院期间并发症风险，包

括：肺部感染、压力性损伤、便秘、静脉血栓栓塞症/VTE、

人工髋关节脱位；（3）采用“住院患者满意度调查表”评

估两组患者对护理模式的满意度，分为非常满意（＞90分）、

基本满意（70～90分）和不满意（＜70分）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0软件分析数据，计量资料比较用 t检验，

以（ sx  ）表示，计数资料用χ2检验，以 n（%）表示，

P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组不同时间髋关节功能比较

术前两组髋关节功能比较无显著差异（P＞0.05）；术后

第 1、7d及出院时观察组的 HHS评分高于对照组（P＜0.05）。

见表 1：

表 1 两组不同时间 HHS评分对比（分， sx  ）

组

别

例

数
术前 术后第 1d 术后第 7d 出院时

观

察

组

60 56.69±6.23 59.26±5.11 72.31±5.49 83.13±6.14

对

照

组

60 55.87±6.34 57.15±5.39 66.54±5.34 73.24±6.08

t - 0.715 2.201 5.836 8.866

P - 0.476 0.030 0.001 0.001

2.2 两组不同时间的自理能力比较

术前观察组的 Barthel指数评分（63.25±5.37分）与对

照组（62.96±5.41分）比较无显著差异（t=0.295，P=0.769）；

术后观察组的 Barthel自理指数评分[术后第 1d（69.85±5.42

分）、术后第 7d（75.14±5.91分）、出院时（88.17±6.03

分）]分别高于对照组[术后第 1d（66.59±5.21分）、术后第

7d（70.14±5.34分）、出院时（79.58±5.96分）]，对比结

果：（t=3.359，P=0.001）、（t=4.862，P=0.001）、（t=7.848，

P=0.001），均有统计学意义。

2.3 两组并发症风险比较

观察组的术后并发症 5.00%（3例/60例，1例肺部感染、

1例压力性损伤、1例便秘、0例 VTE、0例人工髋关节脱位）

总发生率低于对照组 20.00%（12例/60例，3例肺部感染、3
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例压力性损伤、4例便秘、1 例静脉血栓栓塞症/VTE、1例

人工髋关节脱位），（χ2=6.171，P=0.013）有统计学意义。

2.4 两组患者满意度比较

观察组的患者护理满意度 96.67%（58例/60例，33例非

常满意、25 例基本满意、2 例不满意）高于对照组 85.00%

（51例/60例，29例非常满意、22例基本满意、9例不满意），

（χ2=4.904，P=0.027）有统计学意义。

3 讨论

本研究结果显示，观察组在髋关节功能恢复、自理能力

提升、并发症预防及患者满意度方面均优于采用常规护理模

式的对照组。从髋关节功能恢复来看，这主要得益于医生制

定的个体化康复训练方案。医生依据患者手术方式和身体状

况，为其量身定制康复计划，使训练更具针对性，而康复师

的全程跟踪指导则根据患者康复进展及时调整运动方案，确

保训练的科学性和有效性，促进髋关节功能更好地恢复[3]。

在自理能力提升方面，护士在评估患者康复耐受性后，落实

个体化训练措施，每日协助患者进行康复操训练，逐步增强

患者的自理能力，同时医护人员联合康复师为患者提供的多

种形式的健康教育，提高了患者的健康知识水平和自我管理

能力，让患者学会在日常生活中运用康复知识，更好地照顾

自己，进一步提升了自理能力[4-5]。观察组并发症总发生率低

于对照组，这得益于五位一体护理模式的全面护理措施。护

士通过中医适宜技术优化镇痛方案，降低患者应激反应，减

少了因疼痛导致的长期卧床，从而降低了肺部感染、压力性

损伤等并发症的发生风险，同时护士向家属介绍并发症相关

知识，家属协助患者进行康复，也有效预防了并发症[6]。在

患者满意度方面，观察组明显高于对照组。这是因为在五位

一体护理模式中，医生、护士、康复师、患者、家属共同协

作，给予患者全方位的关怀和支持。医生的健康教育让患者

和家属对疾病和康复有更清晰的认识，增强了康复信心；护

士耐心的沟通和精心的护理，缓解了患者的负性情绪；康复

师专业的指导让患者感受到被重视；家属的参与让患者在康

复过程中感受到家庭的温暖，这些因素共同作用，提高了患

者对护理模式的满意度[7]。

综上所述，在老年髋部骨折术后康复中，五位一体护理

模式有效改善了患者髋关节活动功能，提高了自理能力，降

低了并发症风险，提升了患者满意度。
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