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[摘 要] 目的：研究针对老年髋部骨折患者实施综合管理模式在降低其术后死亡率以及减少并

发症发生方面所具备的实际效果。方法：本研究纳入本院及外院收治的共 80例老年髋部骨折患

者作为研究对象。采用随机数字表法将其均衡分配至对照组（40例，实施常规管理模式）与研

究组（40例，实施综合管理模式）。对比两组患者的管理效果。结果：与对照组相比，研究组

患者术后并发症发生率呈现显著下降趋势，且术后 3个月内的死亡率同样显著降低，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。结论：在针对老年髋部骨折患者开展手术治疗的过程中，采用综合管

理模式能够显著减少患者术后并发症的出现概率，同时降低其术后三个月内的死亡风险。
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An effective study on the Comprehensive Management Model for Hip Fractures in the Elderly

in Reducing postoperative mortality and complications
Shaofeng Ding, Jingle Wu, Yu Wu

The Hospital of the Heilongjiang Provincial Corps of the Chinese People's Armed Police Force

Abstract: Objective: To study the practical effect of implementing a comprehensive management model
for elderly patients with hip fractures in reducing postoperative mortality and the occurrence of
complications. Method: A total of 80 elderly patients with hip fractures admitted to our hospital and
other hospitals were included as the research subjects in this study. They were evenly distributed to the
control group (40 cases, implementing the conventional management mode) and the study group (40
cases, implementing the comprehensive management mode) by using the random number table method.
Compare the management effects of the two groups of patients. Results: Compared with the control
group, the incidence of postoperative complications in the study group showed a significant downward
trend, and the mortality rate within 3 months after surgery was also significantly reduced. The differences
were statistically significant (P < 0.05). Conclusion: In the process of surgical treatment for elderly
patients with hip fractures, the adoption of a comprehensive management model can significantly reduce
the probability of postoperative complications and lower the risk of death within three months after
surgery.
Keywords: Old age; Hip fracture; Comprehensive management model; Mortality rate; Complications

引言

髋部骨折作为骨科临床诊疗中极为常见的病症类型，在

老年群体中有着较高的发病率。此类病症在全身骨折病例中

的占比可达 7%～12%，是致使老年患者致残的常见因素之

一[1]。现阶段，手术是治疗老年髋部骨折的有效手段，但老

年患者受年龄增长的影响，身体机能普遍衰退，免疫力相对

低下，术后极易出现各类并发症[2]。这些并发症不仅会阻碍

患者髋关节功能的恢复进程，还会对患者日常独立生活能力

产生不利影响，严重时甚至会危及患者的生命安全。因此，

为确保患者能够平稳度过围手术期这一关键且危险的阶段，

保障手术治疗取得理想成效，提升患者生活质量并改善其预

后情况，有必要在治疗过程中实施科学、精细的管理干预措

施[3]。鉴于此，本研究旨在探究针对老年髋部骨折患者实施

综合管理模式在降低其术后死亡率以及减少并发症发生方

面所具备的实际效果，具体如下：

1 对象和方法

1.1 对象

本研究选取 2024年 5月至 2025年 5月于本院及外院接
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收的老年髋部骨折患者作为样本来源，共计纳入 80例。纳

入标准：（1）患者经临床检查确诊为髋部骨折病症；（2）

患者年龄均达到或超过 60周岁；（3）患者均接受了手术治

疗；（4）患者及其家属均对本次研究内容充分知情，并自

愿签订知情同意文件。排除标准：（1）患者同时伴有心、

肝、肾等重要脏器功能出现障碍的情况；（2）合并患有恶

性肿瘤类疾病的患者；（3）髋部骨折发生前即无法独立完

成日常生活自我照护的患者。依据随机分组方法分成：对照

组 40例（男性 25例，女性 15例，平均年龄为 77.16±4.14

岁），研究组 40例（男性 24例，女性 16例，平均年龄为

77.67±4.12岁）。两组研究对象的基线数据对比分析均未呈

现出统计学差异（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组患者实施常规管理模式，包括对患者各项生命体

征的实时监测、病房环境的有效管理、健康知识的系统宣讲

以及对患者正确服药的针对性指导等环节。研究组患者则实

施综合管理模式，具体内容如下：

1.教育管理。护理人员需以耐心、细致的态度向患者全

面阐释手术的具体流程、围手术期需留意的相关事项以及术

后预期的康复成效等内容，通过温和且专业的语言交流增强

患者对手术相关知识的认知程度，有效舒缓患者内心的焦躁

不安情绪，进而提高患者对手术治疗的配合意愿与依从性。

2.镇痛管理。术后，护理人员可以采用非药物镇痛管理

手段，如与患者进行言语沟通、让其聆听音乐、阅读报刊书

籍等，以此实现缓解患者疼痛感的目标。对于疼痛程度较为

剧烈的患者，需严格依照医嘱给予相应的镇痛药物进行治疗。

同时，要强化对患者术后患肢的管理工作，将患肢进行适度

抬高，有助于促进肢体血液循环，进而减轻患肢的肿胀状况，

缓解疼痛症状。

3.心理管理。鉴于患者对自身病情通常会产生负性心理

反应，且疾病预后效果存在一定的不确定性，此类因素易导

致患者常常陷入恐惧、不安、焦虑、紧张等消极心理困境之

中，进而对临床治疗成效产生不同程度的负面影响。对此，

护理人员需不定期主动与患者展开交流互动，给予患者充分

的鼓励与支持，逐步缓解并消除其不良心理情绪，助力患者

以积极乐观的心态接受临床治疗与护理服务，提升患者对临

床治疗的配合度与依从性。

4.功能锻炼。当患者完成手术后下肢恢复感觉功能后，

护理人员可指导其在病床上进行踝关节小幅度的活动训练。

术后第 1～2天，引导患者开展股四头肌的等长收缩练习；

术后第 3～7天，指导患者进行髋关节屈伸方面的功能训练。

在整个训练进程中，要精准且严格地控制运动强度，防止其

超出患者身体的耐受限度，始终秉持循序渐进的康复训练理

念。若患者符合下床活动的相关指征，便可指导其开展行走

功能方面的锻炼，锻炼模式需从借助双拐辅助行走逐步转变

为依靠单拐辅助行走，最终达成无需借助拐杖、能够独立行

走的康复成效。

5.康复管理。护理人员需强化对患者生命体征的动态监

测工作，定时协助患者调整体位，并为其进行拍背操作以促

进排痰，确保患者呼吸通畅无阻。同时需结合患者病情合理

调控静脉输液速度，避免过快或过慢。在患者康复阶段，应

加强卫生护理管理，严格落实各项消毒隔离措施，降低感染

发生风险。依据患者个体情况，为其量身定制专属饮食方案，

倡导少食多餐原则，注重营养的全面均衡搭配。

1.3 观察指标

对两组患者的术后并发症发生情况进行观察与对比分

析。术后患者可能出现的主要并发症涵盖切口部位发生感染、

骨折愈合畸形、下肢深静脉形成血栓以及出现褥疮等情况。

对两组患者术后三个月的死亡率进行对比分析。

1.4 统计学分析

借助 SPSS 26.0统计软件包对收集的数据进行了全面分

析。使用 t和 sx  来表示计量资料，使用卡方和%来表示计

数资料。当 P值小于 0.05时，判定该差异在统计学层面具有

显著意义。

2 结果

2.1 两组患者的术后并发症发生情况对比

相较于对照组，研究组患者术后的并发症发生率明显降

低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。相关数据见表 1。

表 1 两组患者的术后并发症发生情况对比[n,(%)]

组

别

例

数

切开部

位感染

骨折愈

合畸形

下肢深

静脉形

成血栓

褥疮
并发症

发生率

研

究

组

4
0

1（2.50） 0（0） 0（0） 1（2.50） 2（5.00）

对

照

组

4
0

3（7.50） 1（2.50） 2（5.00） 3（7.50）
9

（22.50
）

χ
2 - - - - - 5.165

P - - - - - 0.023
2.2 两组患者术后三个月的死亡率对比

研究组患者术后三个月的死亡率为 7.5%（3例），对照

组患者术后三个月的死亡率为 27.5%（11例），χ2=5.541，

P=0.019；相较于对照组，研究组患者术后三个月的死亡率明

显降低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

近些年来，得益于经济水平的持续提升、交通行业的蓬

勃发展以及人口老龄化进程的加快，老年髋部骨折患者的数
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量呈逐渐上升趋势，该病症已然成为医疗保健领域亟待解决

的重大课题，其不仅严重损害老年患者的身体健康，还对其

日常生活质量造成显著影响，同时也对社会整体的和谐稳定

发展产生不利冲击。在当前的临床治疗工作中，手术方案是

治疗老年髋部骨折的主流手段，但术后患者极易产生各类负

性心理情绪，此类情绪会显著降低患者的临床治疗依从性，

进而诱发切口感染、骨折愈合畸形、下肢深静脉血栓、压疮

等多种并发症，在病情严重的情况下甚至会对患者的生命安

全构成威胁[4]。基于上述情况，临床需为术后患者提供精细

化的管理干预措施，以此降低并发症的发生风险，保障临床

治疗效果，助力患者实现早日康复。

综合管理模式可充分契合患者对于护理服务的多元需

求，该模式秉持以患者为管理核心的原则，通过构建系统化

的管理框架，保障管理服务具备高质量水准，同时强化护理

人员的责任意识，是一种兼具全面性与整合性的管理干预方

案[5]。本研究结果表明，与对照组相比，研究组患者术后并

发症发生率呈现显著下降趋势，且术后 3个月内的死亡率同

样显著降低（P＜0.05）。究其原因，在教育管理层面，通过

系统开展相关知识教育，有效提升了患者对疾病及治疗过程

的认知水平，使患者对自身状况有更为清晰、全面的了解；

在心理管理维度，综合管理模式注重培养患者积极的心理状

态，护理人员借助积极的言语交流、真诚的鼓励与贴心的安

慰，有效缓解了患者内心的焦躁与不安情绪，从而增强了患

者对治疗与护理工作的配合度，为后续的护理工作奠定了坚

实的心理基础，有助于各项管理措施的顺利实施[6]。针对患

者的疼痛状况，护理人员依据疼痛程度评估结果，及时实施

药物镇痛管理与物理镇痛管理干预措施，这种精准且及时的

疼痛管理方式可在短时间内对患者的疼痛状况实现有效把

控，切实降低因疼痛刺激而引发的应激反应发生概率，进而

最大程度减轻疼痛给患者身体机能及整体健康状况造成的

负面效应。通过功能锻炼，护理人员可根据患者的身体恢复

情况，制定科学合理的功能锻炼计划，并给予专业的指导与

监督，有效促进了患者关节功能的恢复，助力患者逐步实现

独立行走的管理目标，避免了患者因长期卧床而可能出现的

瘫痪风险，进而降低了术后死亡率的发生概率[7]。此外，通

过为患者提供全面、细致的康复管理建议，包括饮食、作息

等方面的指导，进一步降低了术后患者并发症的发生概率，

显著促进了患者身体的恢复进程，提升了患者的生活质量[8]。

综上所述，在针对老年髋部骨折患者开展手术治疗的过

程中，采用综合管理模式能够显著减少患者术后并发症的出

现概率，同时降低其术后三个月内的死亡风险。
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