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整体护理干预在老年髋骨骨折手术护理中的应用效果分析
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【摘要】目的　研究老年髋骨骨折手术临床护理中整体护理干预的作用。方法　选取 2024 年 8 月 -2025 年 7 月老年髋骨

骨折手术患者 82 例，经随机数字表分为对照组、观察组，41 例 / 组，分别予以常规护理、整体护理干预，比较两组术后恢复时间、

疼痛程度、负性情绪、并发症情况。结果　恢复时间比较，观察组初次下床、住院与骨折愈合时间低于对照组（均 P ＜ 0.05）；

疼痛程度比较，观察组术后（12-48）hVAS 低于对照组（P＜ 0.05）；负性情绪比较，观察组抑郁、焦虑评分低于对照组（P＜ 0.05）；
并发症发生率比较，观察组较低（P ＜ 0.05）。结论　整体护理干预有利于缩短老年髋骨骨折术后恢复时间，加速术后疼痛缓解，

减轻负性情绪，降低并发症风险，效果较好。
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老年髋骨骨折具有高发性，主要由外伤、跌倒、骨质疏

松等诱发，引起剧烈疼痛、活动受限和功能障碍 [1]，通常需

要手术治疗。老年髋骨骨折恢复时间较长，患者自身自护能

力有限，而且基础健康问题复杂 [2]，术后恢复期间较易发生

并发症，术后疼痛、功能障碍、自理能力丧失等引起负性情绪，

降低生活质量，不利于顺利康复 [3]。常规护理主要适用于处

理孤立的疾病或者创伤事件，难以有效系统性应对复杂的病

例，效果存在局限性。整体护理干预将患者视为复杂问题的

集合体，旨在分析个体全身性、多层面问题，构建系统性、

全方位护理方案，改进护理质量 [4]。该研究选取 82 例老年髋

骨骨折病例，于 2024 年 8 月 -2025 年 7 月入组手术和护理，

重点研究整体护理干预方法，观察应用效果。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取该院 2024 年 8 月 -2025 年 7 月行手术治疗的 82 例

老年髋骨骨折病例。观察组（整体护理干预）年龄（65-83）

岁，平均（72.06±4.28）岁；体重指数（18.47-23.26）kg/

m2，平均（20.89±1.04）kg/m2；患侧：左侧 24 例，右侧 17

例；初中及以下11例，高中23例，高中以上7例。对照组（常

规护理）年龄（66-81）岁，平均（72.10±4.25）岁；体重

指数（18.45-23.29）kg/m2，平均（20.91±1.06）kg/m2；左

侧 26 例，右侧 15 例；初中及以下 10 例，高中 22 例，高中

以上 9例。两组一般资料相近（P＞ 0.05）。

1.2 纳入、排除标准

纳入标准：（1）年龄≥ 65 岁；（2）影像学诊断为髋骨

骨折；（3）符合手术指征；（4）骨折前活动能力正常。

排除标准：（1）沟通能力异常；（2）伴严重器质性病变；（3）

伴全身感染；（4）凝血、免疫异常；（5）伴其他严重骨病；

（6）伤前长期卧床；（7）重要脏器功能异常；（8）严重贫血、

营养不良、电解质紊乱。

1.3 方法

对照组：术前常规方式与规范健康教育，说明手术流程，

宣教术后恢复护理要点。叮嘱患者术后注意保持口腔清洁，

及时排痰，术后科学饮食。叮嘱患者遵医嘱康复训练，预防

二次骨折发生。

观察组：（1）构建多学科护理团队，骨科医师、护士、

康复师、营养师等多学科参与。围绕患者护理需求进行全流

程评估，系统性分析患者生理问题、心理认知与社会支持情

况。（2）术前结构性教育，个性化宣教手术流程，树立康复

目标，说明术后多模式镇痛方法，减轻患者的恐惧心理。（3）

术中通过液体加温、保温毯保温等方法，多模式预防低体温，

科学麻醉护理。（4）麻醉复苏后，及时心理支持，进行预见

性镇痛管理等舒适护理。（5）术后1d强制性坐起与起床训练，

协助早期活动。（6）个体化出院规划，落实延续性护理。住

院期间启动家庭康复环境评估，指导家属清除障碍物，安装

扶手等，优化家庭康复环境。定期访视，提供个性化康复指导。

1.4 观察指标

术后恢复时间：统计初次下床、住院与骨折愈合时间。

疼痛程度：术后12h、24h、48h《视觉模拟评分》（Visual 

Analogue Scale，VAS）测评，共 10 分，VAS 与疼痛严重性正

相关。VAS＜ 4分，轻度；（4-6）分，中度；VAS＞ 6分，重度。

负性情绪：干预前后《医院焦虑与抑郁量表》（Hospital 

Anxiety and Depression Scale，HADS）评估，设2个亚量表，

焦虑（HADS-A）、抑郁（HADS-D）总分均为 21 分，均为 7项，

每项 3分，各 7条，HADS 与负性情绪正相关。

并发症情况：观察术后便秘、坠积性肺炎、深静脉血栓、

再骨折情况。

1.5 统计学方法

SPSS26.0 分析老年髋骨骨折病例信息，术后疼痛、恢复

时间、负性情绪符合正态分布，以“均数±标准差（χ±s）”

分析，t 检验，并发症情况以率（%）分析，χ2 检验，P ＜

0.05 有统计学意义。

2 结果
2.1 术后恢复时间

对照组各项恢复时间＞观察组（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1：术后恢复时间 [d，（χ±s）]

组别 初次下床 住院 骨折愈合

观察组（n=41） 7.39±1.05 8.32±1.02 60.57±6.30

对照组（n=41） 9.72±1.10 13.78±1.23 81.29±6.48

t 值 5.322 7.408 16.257

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001
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3 讨论
腹腔镜胆囊切除手术对比常规开放手术，具有更好的治

疗效果，并且患者的切口较小，能够降低患者的痛苦，促进

手术的恢复，患者的住院时间较短，因此腹腔镜手术在临床

中广泛应用，同时也是临床治疗胆囊疾病的首先治疗手段。

腹腔镜胆囊切除手术治疗患者采取全程优质护理，能够

有效提高患者护理效果，减轻手术切口的疼痛情况，有利于

促进患者手术后的康复效果，对提高患者预后具有重要意义。
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2.2 疼痛程度

干预前 VAS 组间相近（P ＞ 0.05）；对照组干预后 VAS

＞观察组（P＜ 0.05）。见表 2。

2.3 负性情绪

干预前，HADS 组间相近（P ＞ 0.05）；对照组干预后

HADS ＞观察组（P＜ 0.05）。见表 3。

表 2：两组 VAS 评分 [分，（χ±s）]

组别 术后 12h 术后 24h 术后 48h Z 值 P 值

观察组（n=41） 4.61±0.43 3.10±0.28 2.06±0.30 7.425 ＜ 0.001

对照组（n=41） 4.58±0.46 4.02±0.31 3.15±0.39 5.031 ＜ 0.001

t 值 0.409 5.129 6.003

P 值 0.725 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 3：两组 HADS 评分 [分，（χ±s）]

组别
HADS-A HADS-D

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=41） 16.10±2.07 8.39±0.42 16.19±2.14 8.13±0.39

对照组（n=41） 16.12±2.05 13.22±0.38 16.23±2.17 13.60±0.42

t 值 0.298 15.439 0.703 15.119

P 值 0.711 ＜ 0.001 0.356 ＜ 0.001

2.4 并发症情况

对照组发生率＜观察组（P＜ 0.05）。见表 4。

表 4：并发症 [n（%）]

组别 n 便秘
坠积性

肺炎

深静脉

血栓
再骨折 发生率

观察组 41 3 0 0 0 7.32（3/41）

对照组 41 7 1 1 2 26.83（11/41）

χ2 5.674

P 0.017

3 讨论
老年髋部骨折手术后，患者恢复时间较长，并发症风险

较高 [5]，较易发生二次骨折、感染和复杂并发症 [6]。常规护

理应用于老年髋部骨折患者难以全方位满足患者复杂需求。

整体护理干预加强系统性支持和风险防控，对减轻患者疼痛、

促进顺利康复具有显著效果。

该研究中，观察组术后恢复时间较短，术后（12-48）h

疼痛较轻。主要机制是，整体护理干预主动、系统性预防并

发症，降低风险；予以多模式镇痛与个性化心理支持，积极

控制疼痛，增强患者康复意愿；通过营养干预、内环境调节

等措施，促进组织愈合。该方案多靶点发挥作用，有利于术

后缓解疼痛和快速恢复。

负性情绪方面，观察组中加强心理层面的专业干预，综

合评估和动态监控患者心理、精神状态，及时疏导心理压力，

指导患者有效自我调节，通过结构化宣教等纠正错误认知，

减轻心理压力，设置个性化目标，有利于激发内驱力、减轻

负性情绪。

并发症方面，髋骨骨折术后便秘与阿片类药物镇痛、术

后长期卧床、饮食因素等有关。整体护理干预采用多模式镇

痛方案，有利于减少阿片类镇痛需求，积极促进早期活动，

科学饮食干预，有利于改善营养状态、促进肠胃蠕动和排便
[7]。该方案通过促进早期活动和多模式干预，有利于降低坠积

性肺炎等并发症，促进顺利恢复和预后，积极预防再骨折。

综上所述，针对老年髋部骨折手术患者开展整体护理干

预具有积极意义。整体护理干预实施后，患者术后下床时间、

住院时间与骨折愈合时间均显著缩短，负性情绪有效缓解，

有利于减少并发症，作用显著。
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