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[摘 要] 目的：对髋部骨折手术患者中施以整体护理方式的价值进行明确。方法：以 2023年 2
月至 2025年 2月期间院内临床综合诊断为的 69例患者作为试验观察对象，试验分组按照随机

数字表法进行，包括对照组（34例，常规手段）、观察组（35例，整体护理），分析比较其结

果。结果：相较于对照组，观察组总并发症例数占比更少、髋关节功能数据更高、不良情绪数

据更低（P＜0.05）。结论：于髋部骨折手术患者中施以整体护理方式，有助于降低并发症风险，

减轻不良情绪，促进髋关节功能恢复。
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Abstract: Objective: To clarify the value of implementing holistic nursing care in patients undergoing hip

fracture surgery. Method: 69 patients diagnosed with comprehensive clinical diagnosis in the hospital between

February 2023and February 2025 were selected as the experimental observation subjects. The experimental

groups were divided into a control group (34 cases, conventional methods) and an observation group (35 cases,

overall nursing) according to a random number table method. The results were analyzed and compared.

Compared with the control group, the observation group had a lower proportion of total complications,

higher hip joint function data, and lower negative emotion data (P<0.05). Conclusion: Implementing a

holistic nursing approach in patients undergoing hip fracture surgery can help reduce the risk of complications,

alleviate negative emotions, and promote hip joint function recovery.
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引言

髋部骨折为骨科常见疾病，患者会因为疾病出现明显疼

痛，引起明显功能障碍，对日常行动造成严重影响，增加相

关并发症风险，降低患者生活质量水平。手术为髋部骨折治

疗中常用方式，可对骨折部位进行修复，帮助患者维持正常

髋关节结构与功能，使其逐步恢复行走与活动。但围术期可

能受到多方面因素影响，对手术效果造成不良影响，不利于

术后康复，整体护理效果达不到理想。因此，需要重视髋部

骨折患者护理研究，提高围术期护理水平，增强手术效果，

加速术后恢复。常规护理模式下，虽然有助于手术开展，但

是减轻患者不良情绪及预防并发症方面存在不足，护理效果

达不到理想。随着临床护理研究不断发展，整体护理（将患

者作为中心部分，综合考虑生理方面、心理方面、社会方面

等因素对康复影响作用，结合患者实际情况，采取全方位护

理措施，从多方面对病情进行积极影响）作为新型护理方法，

在临床多种疾病护理中的应用均显示效果良好，有效提高了

护理水平，这为髋部骨折相关护理研究提供了新的方向与思

路[1]。为此，对髋部骨折手术患者中施以整体护理方式的价

值进行明确，旨在推动髋部骨折手术相关护理研究发展。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以 2023年 2月至 2025年 2月期间院内临床综合诊断为

的 69例患者作为试验观察对象，试验分组按照随机数字表

法进行，包括对照组（34例）、观察组（35例）。对照组

中 13例为女、21例为男，年龄最小 52岁、最大 80岁，均

值（65.45±0.15）岁。观察组中 14例为女、21例为男，年

龄最小 44岁、最大 86岁，均值（65.47±0.19）岁。两组基

础资料信息统计学结果表示无统计学含义（P>0.05），具有

可比性。选择条件：临床综合诊断为髋部骨折；满足手术指

征并接受手术治疗。剔除条件：存在凝血功能障碍情况；认

知与意识状态不佳，无法配合完成手术、护理及问卷调查。

1.2 方法

1.2.1 对照组

采取常规手段开展护理工作：按照相关流程辅助完成术
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前检查与准备，术中密切监测各项生命体征变化，术后给予

饮食与康复等方面指导。

1.2.2 观察组

以对照组护理内容为基础，开展整体护理工作：

①环境：病房使用柔和灯光，保持室内安静，调节病房

温湿度，定期开窗通风，可放置绿植，布置温馨的病房环境。

术前对手术室全面消毒，可使用空气净化器，确保手术室细

菌含量达到标准要求，适当限制手术室医务人员，避免随意

走动，术中注意保护患者隐私。术后保持病房清洁干净，设

置防滑毯，在走廊与浴室等设置扶手。

②健康教育：术前以病案讲解方式告知患者手术与护理

流程及可获得的效果，提高依从性；综合应用图册、短视频

或 PPT进行疾病健康知识讲解，纠正患者错误认知。术后采

取模拟演示方式告知患者康复活动技巧，与患者或家属取得

线上联系方式，并定期发送饮食、用药、情绪调节等相关知

识视频与文档，不断丰富其健康知识。

③心理干预：术前主动与患者沟通，理解患者产生的不

良情绪，对情绪进行安抚，进行开导，鼓励提问并及时、耐

心回复，满足合理护理需求，减轻术前不良情绪。进入手术

室后以鼓励性语言对患者进行情绪安抚，配合肢体动作，减

轻不安情绪。术后综合应用冥想、音乐疗法、培养兴趣爱好

等，有效减轻不良情绪。

④疼痛：合理评估疼痛程度，综合采取药物、注意力转

移法（如提供哲学与轻松搞笑书籍）、热敷（使用热水袋、

热毛巾或热盐袋等热敷疼痛部位，单次持续 20～30min，1～

2次/d，避免温度过高）、冷敷（用毛巾或薄布包裹冰袋、

冷毛巾或冰囊等物品冷敷疼痛部位，单次持续 15～20min，

2～3次/d）。

⑤功能锻炼：术后当天辅助保持平卧姿势（15～30°外

展中立位），告知正确翻身方式（往健侧翻身 15-20°），

6h后予股四头肌与臀部肌肉长收缩训练指导，10h予髋关节

外展肌力抗阻锻炼指导。术后 2～3d辅助翻身保持侧卧（使

侧髋关节伸直、外展 15-30°），后结合实际情况逐步转变

为仰卧位、半卧位、坐位。术后 5d予卧位直腿抬高训练、

屈髋屈膝活动。待病情稳定鼓励平步行走锻炼（患肢外展

30°并避免负重）、下蹲活动（注意屈髋＜120°）。

⑥饮食：术前（2h）予葡萄糖水（50mL），以补充能

量提高手术耐受性。术后结合患者饮食习惯、营养状态，给

予个性化饮食支持，确保日常饮食中患者可获取充足蛋白质、

纤维素、钙、维生素等物质，有效维持机体营养均衡状态。

⑦并发症预防：术后密切监测伤口情况，保持清洁干燥

状态，预防切口感染；动态监测引流液情况，辅助定期清洁

个人卫生，按时更换导尿管并结合实际情况尽早拔除，鼓励

适量多饮水，提醒定时排尿，预防尿路感染；辅助有效咳嗽

训练，维持呼吸道畅通状态，降低肺部感染风险。

⑧术中护理：给予保温措施（保温毯、液体预热、棉被

等），将凝胶软垫放置到受压部位，合理控制输液量（＜

1500ml），注意观察下肢情况，适当采取抗凝药物，提高手

术安全性。

1.3 判断标准

（1）并发症影响分析：对两组感染（包括肺部、尿路

及切口等感染）、肌肉萎缩、下肢深静脉血栓等并发症发生

例数占比进行统计。

（2）髋关节功能影响分析：护理 1 个月后，以 Harris

髋关节功能评分量表开展评估工作，评估内容涵盖疼痛（0-44

分）、活动度（0-20分）、步行能力（0-33分）、日常生活

活动（0-10分）等，髋关节功能良好程度与分值呈正比。

（3）不良情绪影响分析：心理状态评估量表，评估内

容包括愤怒（0-38分）、焦虑（0-38分）、孤独（0-38分）、

抑郁（0-38分），情绪反应强烈程度与分值呈正比。

1.4 统计学方法

本次研究的所有数据均纳入 SPSS 23.0软件中进行比较

分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用 x2和 t进行，

分别用百分占比（%）和（平均数±标准差）表示，若（P<0.05）

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 并发症影响分析

相较于对照组，观察组总并发症例数占比更少（P＜0.05）。

表 1 并发症影响分析（n,%）

组别 例数 感染
肌肉萎

缩

下肢深

静脉血

栓

合计

观察组 35 0 0 0 0（0）
对照组 34 1 1 1 3（8.82）
X2 9.226
P 0.002
2.2 髋关节功能影响分析

相较于对照组，观察组髋关节功能数据更高（P＜0.05）。

表 2 髋关节功能影响分析（ sx  ）（分）

组

别

例

数
疼痛 活动度 步行能力

日常生活

活动

观

察

组

3
5

39.12±
1.12

16.41±
0.15

29.32±
1.47

7.85±
1.56

对

照

组

3
4

30.02±
0.52

11.21±
0.31

23.31±
0.15

5.64±
0.63

t 43.074 89.093 23.714 7.673
P 0.001 0.001 0.001 0.001
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2.3 不良情绪影响分析

相较于对照组，观察组不良情绪数据更低（P＜0.05）。

表 3 不良情绪影响分析（ sx  ）（分）

组

别

例

数
愤怒 焦虑 孤独 抑郁

观

察

组

3
5

10.25±
0.63

10.36±
0.18

10.27±
0.19

10.40±
0.08

对

照

组

3
4

13.64±
1.02

13.41±
0.99

13.55±
1.12

13.32±
1.09

t 16.662 12.218 17.078 15.808
P 0.001 0.001 0.001 0.001

3 讨论

髋部骨折患者因疾病需要长期卧床休养，活动较少致肌

肉长时间得不到使用，肌肉对下肢静脉挤压作用降低，对血

液循环造成不良影响；肺活量随之减少，使呼吸道分泌物排

出困难；手术治疗后机体免疫功能受到影响，随之降低；长

期卧床易造成尿液滞留；手术留下切口，暴露在不良环境中，

这些因素均会增加患者感染、肌肉萎缩及下肢静脉血栓等并

发症风险。同时，疾病会导致骨骼与关节结构发生异常改变，

降低髋关节完整性，且肢体活动减少造成髋关节周围肌肉发

生废用性萎缩，进一步限制关节活动范围，大大降低髋关节

功能。此外，因疾病引起的疼痛与不适、活动受限与社交减

少、缺乏疾病正确认知对病情过于担忧等因素，易引起不良

情绪，不利于心理健康。因此，在髋部骨折患者护理中，需

要关注并发症风险控制、髋关节功能恢复及不良情绪改善等，

为护理效果评估提供参考[2]。

与常规护理模式相比，将整体护理方式应用于髋部骨折

护理中有着明确优势。如，强调以患者为中心，关注患者全

面需求和体验，通过提供个性化的护理计划，满足患者的生

理、心理和社会需求，提高患者对护理服务的满意度；要求

护理人员具备全面的知识和技能，能够及时发现和处理患者

的问题，这有助于减少并发症的发生，提高康复速度和生活

质量[3]。结合文中研究结果，相较于对照组，观察组总并发

症例数占比更少、髋关节功能数据更高、不良情绪数据更低

（P＜0.05）。分析原因可能为，采取并发症预防措施，针对

可能的并发症，采取切口感染、尿路感染、肺部感染等采取

针对性预防措施，有效降低并发症风险[4]。同时，术后指导

辅助开展相应的功能锻炼，术后可尽早辅助肢体活动，加速

下肢血液循环，预防下肢静脉血栓[5]。通过术前讲解手术和

护理流程，提高患者对治疗的认知度，术后强调各项护理对

促进病情恢复的重要作用，使其更好地配合护理和康复训练

[6]。保持平卧姿势和正确的翻身方式，有助于减少髋关节的

压力和疼痛，避免关节脱位或损伤；股四头肌与臀部肌肉长

收缩训练可以增强大腿和臀部的肌肉力量，提高关节的稳定

性；髋关节外展肌力抗阻锻炼、卧位直腿抬高训练、屈髋屈

膝活动、平步行走锻炼和下蹲活动等活动，有助于增强髋关

节周围肌肉的力量和耐力，提高关节的稳定性和灵活性，并

促进关节液的分泌，有助于润滑关节，减少摩擦和磨损，促

进髋关节功能恢复[7]。病情恢复良好，同时采取综合性心理

护理措施，有效减轻不良情绪，改善心理健康[8]。

综上所述，于髋部骨折手术患者中施以整体护理方式，

有助于降低并发症风险，减轻不良情绪，促进髋关节功能的

恢复。
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