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健康教育护理模式在老年骨质疏松性髋部骨折护理
中的应用效果观察 

冯丽娟 

（江口县人民医院  554400） 

摘要：目的 分析健康教育护理模式在老年骨质疏松性髋部骨折护理中的应用效果。方法 选取 2019.5-2020.5 于我院收治的老年骨质疏松
性髋部骨折患者 60 例，随机分为观察组和对照组，对照组给予常规护理方式，观察组采用健康教育护理模式，对比两组患者健康知识掌握情
况。结果 观察组患者护理后的骨质疏松药物知识掌握评分为（74.53±4.56）分，骨折诱因及预防措施知识掌握评分为（77.89±4.25）分，对
照组骨质疏松药物知识掌握评分为（68.12±3.45）分，骨折诱因及预防措施知识掌握评分为（71.12±3.21）分，差异显著（P＜0.05）。结论 在
老年骨质疏松性髋部骨折患者的护理中，使用健康教育护理模式能够有效提升患者对于疾病的掌握情况以及预后防护措施了解程度，具有良好
的临床推广意义。 
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前言：骨质疏松是一种常见的临床骨骼疾病，高发于中老年人群

体中，以骨量低、骨组织结构破坏导致骨脆性增加导致的骨折为临床
特征[1]。老年人群体由于年龄较大，自我管理能力逐渐消退，在老年
人由于骨质疏松发生髋部骨折时，对于患者自身以及临床治疗均是一
种较大的挑战，研究表明在老年骨质疏松髋部骨折患者的治疗中加入
健康教育护理能够有效提升患者的预后恢复效果[2]，基于此我院对于
收治的 60 例患者进行研究探讨，现结果如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2019.5-2020.5 于我院收治的老年骨质疏松性髋部骨折患者

60 例，随机分为观察组和对照组，每组 30 例。对照组中男性患者 16
例，女性患者 14 例，年龄 66~74 岁，平均在（69.45±2.35）岁，病
程 3h~5d，平均为（2.4±1.2）d。观察组男性患者 17 例，女性患者
13 例，年龄 64~75 岁，平均在（68.65±2.45）岁，病程 4g~5d，平均
为（2.6±1.0）d。对比两组资料，均衡可比（P＞0.05）。本研究经医
院医学伦理委员会批准，患者及家属均知情并签署知情同意书。 

1.2 方法 
两组患者均在保证患者的安全下进行护理干预，对照组采用常规

护理方式，护理人员做好患者病情监护，遵循医嘱用药以及提供对症
护理等基础护理服务，并且告知患者家属治疗过程中的注意事项。 

观察组在常规护理的基础上加入健康教育护理干预，包括：①心
理教育。护理人员与患者进行主动沟通交流，与患者建立良好的护患
关系，并且在沟通过程中掌握患者的心理情况，并针对出现不良情绪
的患者采用心理疏导。由护理人员进行疾病健康知识宣讲，告知患者
及家属疾病的相关病因以及治疗手段，普及手术治疗后患者的预后注
意事项等，提升疾病相关知识储备，纠正患者及家属对于疾病的错误
认知。②饮食护理。向患者介绍健康饮食对于患者机体康复的重要作
用，引导患者养成科学的饮食习惯，并且告知适合骨折患者食用的食
物，同时叮嘱患者多食用富含维生素的水果和蔬菜。并且叮嘱患者避
免食用脂肪含量过高的食物。③康复锻炼护理。护理人员对于患者自
身的肢体机能进行干预，根据患者的实际情况制定相应的运动康复计
划，对于卧床患者鼓励其尽早下床进行运动康复。患者术后麻醉消除
后，护理人员即可辅助患者进行上肢的收缩运动，术后 3d，可为患
者进行踝关节、髋关节等下肢的被动伸缩锻炼，术后 5d 可以指导患
者下床进行负重锻炼，保证患者的康复锻炼循序渐进。④出院指导。
在患者出院时，护理人员应做好出院宣教，告知患者日常锻炼的方式
并保持科学的饮食，叮嘱患者及时进行复查。 

1.3 观察指标： 
对比观察两组患者护理前后健康知识掌握情况，采用我院自制量

表进行测定，包括骨质疏松药物知识掌握评分以及骨折诱因及预防措
施知识两大项目，每项满分 100 分，采用调查问卷的形式进行评测，
分数与患者知识掌握程度成正比。 

1.4 统计学处理： 
统计学 SPSS24.0 软件，计量资料（ x ±s）采用 t 检验。P＜0.05，

说明差异具有统计学意义。 
2 结果： 
观察组患者经过护理后健康知识的掌握情况明显优于对照组，差

异显著（P＜0.05）。见表 1。 
表 1 两组患者前后健康知识的掌握情况对比（ x ±s） 

骨质疏松药物知识掌握评分 
骨折诱因及预防措施知识掌

握评分 
组别 

（n=30） 
护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 61.43±2.12 74.53±4.56 67.11±2.24 77.89±4.25 
对照组 61.35±2.36 68.12±3.45 67.25±2.10 71.12±3.21 

t 0.138 0.140 0.250 6.962 
P 0.891 0.000 0.804 0.000 
3 讨论 
骨质疏松所导致的骨折危害巨大，是患者致残率和致死率居高不

下的而主要原因所在，并且在髋部骨折的老年患者中，其发生骨折后
一年中致残率为 50%，致死率为 20%，严重影响患者的生命健康以
及生活质量[3]。常用的临床治疗方式除了手术和药物进行治疗之外，
护理干预同样起到了较为重要的作用，我院在患者的护理中加入健康
教育护理模式，通过对心理层面进行护理，纾解患者不良情绪，保持
平和心理，增强术后治疗效果[4]，进行健康宣教，提升患者对于疾病
的认知并增强患者对护理人员的信任心理，为患者制定科学饮食，保
证患者对于钙元素及营养物质的吸收，保持患者良好的饮食作息，提
升机体抵抗力，进行康复锻炼，尽早恢复自主行动能力，提升患者的
恢复速率。在研究结果中显示，患者经过健康教育护理干预后，对于
疾病的认知程度以及疾病的预后自我锻炼措施的掌握程度均高于常
规护理组，证明该护理方式确有效。 

综上所述，在老年骨质疏松性髋部骨折患者的护理中，使用健康
教育护理模式能够有效提升患者对于疾病的掌握情况以及预后防护
措施了解程度，具有良好的临床推广意义。 
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