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护理园地

老年股骨颈骨折护理中采用优质护理的临床效果研究 
余红霞 

（鹤岗鹤矿医院  黑龙江鹤岗  154100） 

摘要：目的：评估老年股骨颈骨折患者开展优质护理的价值。方法：采取抽签的方法，随机将 2020 年 1 月-2020 年 12 月之间接受治疗的
部分老年股骨颈骨折患者纳入到试验之中，患者的共有为 60 例，再将其分为对照组与实验组。对照组中对于患者给予的是常规的护理方式，
而实验组则采取优质护理，对比实验组与对照组 Harris 的评分情况。结果：实验组患者 Harris 的评分优于对照组，统计学结果具备明显的差异
性，具备统计学意义，P<0.05。结论：对于老年股骨颈骨折患者开展优质护理具有重要的价值和意义，能够有更加准确的效果，更加有利于患
者的髋关节恢复。 
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随着我国人口老龄化的问题逐渐的加剧，老年人数也越来越多，

而且老年人年龄增大，因为骨质疏松而导致的股骨颈骨折发生率也越

来越高，如果在这个部位发生了骨折，患者的病程比较长，而且患者

的恢复慢[1]。为了能够更好的加快老年股骨颈骨折患者的恢复，并且

顺利渡过围术期，能够进一步促进患者髋关节功能恢复，为患者进行

康复护理是非常有必要的[2]。基于此，文章讨论了老年股骨颈骨折患

者开展优质护理的价值评估，相关内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

在对患者进行随机分组之后，对照组中对于患者给予常规护理方

式，而实验组则采取优质护理，两组中每组中都有 30 例患者。在实

验组中相关的基础资料主要包含了，年龄范围在 63 到 81 岁之间，而

平均的年龄在（72.56±3.72）岁之间，男性患者与女性患者的比例为

15：15，在对照组中相关的基础资料主要包含了，患者的年龄 65 到

78 岁之间，而平均的年龄在（71.29±5.54）岁之间，男性患者与女

性患者的比例为 14：16。分析两组中患者在年龄、性别等几个方面

的数据因素能够发现，其数据不存在差异性统计学意义。 

1.2 的纳入和排除标准 

1.2.1 纳入标准：（1）患者与患者的家属都是在知情同意的前提

下参与到试验中来的；（2）患者确诊了股骨颈骨折；（3）此次试验为

伦理委员会同意的前提之下开展的； 

1.2.2 排除标准：（1）患者在肝功能和肾功能方面都存在着异常；

（2）患者存在精神方面的疾病（3）患者无法积极的配合调研；（4）

患有其他恶性肿瘤的患者。 

1.3 方法 

对照组：对本组患者实施常规护理方式，主要内容是术前的准备，

对于患者进行心理护理和健康教育，再对患者的病情进行监测，积极

的预防并发症，做好疼痛护理与生活护理等。 

实验组：对本组患者在对照组的基础上实施优质护理。（1）在针

对骨折处理当天的患者，实施双侧踝关节包括足趾的背伸屈曲运动，

这样才能够实现最大限度小关节屈伸，逐渐带动小腿肌肉的运动，每

个动作持续 10s，一个动作重复 10 次，每天进行 3 组动作。实施股

四头肌的等长收缩的运动，让患者呈现平卧的状态，再将患者的患肢

伸直，指导患者能够尽力的将足背伸 5 秒，再屈足 2 秒尽力蹬足跟，

采取循序反复的工作共实施 20 个单元，每天 3 次。（2）心理护理干

预：骨折患者一般疼痛比较明显，对疾病的担心及面对医生时，心理

会出现恐惧、焦虑、抑郁等负面情绪，也有部分患者对于骨折的治疗

是比较抗拒的。所以，护理人员应及向患者讲解疾病相关知识，对治

疗方式、注意事项及预后情况等进行详细的讲解，并且向其介绍有关

骨折复位成功的案例，帮助患者找会信心。（3）出院护理干预：待患

者符合出院指标后，方可指导办理出院手续，病患在出现前对患者进

行有效地健康教育，指导家中活动的注意事项。 

1.4 相关的实验指标 

对比实验组对照组患者的髋关节功能情况，采用 Harris 量表对患

者髋关节功能进行评估，如果得分越高则患者的髋关节功能恢复的越

理想。 

1.5 统计学方法 

使用 SPSS20.0 软件进行 t 值、x2 值检验，P＜0.05 为判定标准。 

2 结果 

2.1 对比实验组对照组患者的髋关节功能情况 

对比实验组对照组患者的髋关节功能情况，实验组优于对照组，

具备统计学方面的意义（P<0.05），具体如表 1 所示。 

表 1 对比实验组对照组患者的髋关节功能情况[ sx ± ，分] 

组别 例数 髋关节功能评分 

实验组 30 97.56±3.42 

对照组 30 81.85±2.75 

t - 19.6074 

p - 0.0000 

3 讨论 

通常情况下，老年人骨质更容易疏松，而且反应也比较迟钝，非

常容易因为摔倒或者碰撞等出现股骨颈骨折[3]。在临床治疗之中，大

部分采取手术治疗，患者在术后需要保证长时间的卧床休息，这种情

况又非常容易导致患肢关节功能恢复发生延迟等问题，也可能会提升

患者肺部感染、泌尿系统感染的概率，还可能会合并其他的并发症[4]。

应用优质护理的方式，能够将护理理念渗透到老年股骨颈骨折患者的

围术期之中，在手术前也逐渐渗透康复护理的相关理念。优质护理作

为常用的护理模式之一，是现有临床护理工作开展中比较常见的护理

模式之一[5]。在优质护理指导过程中，是以患者为中心，帮助患者建

立护理方案设计的一种模式。通过优质护理指导后，能够提高患者护

理指导针对性，为患者护理质量控制奠定了基础。并且在优质护理模

式指导过程中，能够改善患者护理方案和流程，提升了患者护理指导

针对性[4]。此次试验结果表明：实验组患者 Harris 的评分优于对照组，

统计学结果具备明显的差异性，也具备统计学意义，P<0.05。 

综上所述， 针对老年股骨颈骨折患者进行优质护理，能够更好

的提升治疗的效果，这种护理方式具有比较重要的应用价值，在临床

上也有重要的推广意义。 
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