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摘  要：目的：探讨老年髋部骨折患者功能康复应用临床护理路径的效果。方法：选取近三年笔者所在医院救治老年髋部

骨折患者 58 例为对象，根据干预方案不同均分为常规组和临床组，常规组提供常规护理服务，临床组提供临床护理路径，对

比两组效果。结果：两组骨折部位愈合时间、住院时间及骨折线消失时间、行动能力、生活自理能力及满意度进行比较，临

床组骨折部位愈合时间、住院时间及骨折线消失时间更短，行动能力及生活自理能力更强，满意度更高，数值对比存在意义 
（P ＜ 0.05）。结论：老年髋部骨折患者功能康复应用临床护理路径的效果显著，值得应用。

Abstract: Objective:	Exploring	the	effectiveness	of	clinical	nursing	pathways	for	functional	rehabilitation	in	elderly	patients	with	
hip fractures. Methods: 58 elderly patients with hip fractures treated in the hospital where the author worked in the past three years 
were	selected	as	the	subjects.	They	were	evenly	divided	into	a	conventional	group	and	a	clinical	group	based	on	different	intervention	
plans. The conventional group provided routine nursing services, while the clinical group provided clinical nursing pathways. The 
effects	of	the	two	groups	were	compared.	Results: The healing time, hospitalization time, and disappearance time of fracture line, 
mobility, self-care ability, and satisfaction were compared between the two groups. The clinical group had shorter healing time, 
hospitalization time, and disappearance time of fracture line, stronger mobility and self-care ability, and higher satisfaction. The 
numerical	comparison	was	significant	(P<0.05). Conclusion: The clinical nursing pathway for functional rehabilitation in elderly 
patients	with	hip	fractures	has	a	significant	effect	and	is	worth	applying.
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1 引言
髋部骨折为常见骨科疾病，指的是在人体股骨粗隆间和

股骨颈区域产生的骨折病变，主要发病人群为中老年人群，

在所有患病人群中，95% 患者年龄达到 65 岁，老年人形成

髋部骨折的主要原因是老年人身体素质减弱，对钙物质的摄

入量不能满足身体所需，造成骨质疏松现象。在此基础上，

受到跌倒等外界因素影响极易形成骨折病变，发病后，患者

会感受到剧烈疼痛感，行动能力丧失，生活不能自理，负面

影响非常大，需重视。临床上多选用手术方案进行救治，同

时，还需为患者提供优质护理服务，才能促进患者身体康复，

功能恢复，干预方案的选择成为新问题 [1,2]。为探讨老年髋

部骨折患者功能康复应用临床护理路径的效果，报道如下。

2 资料与方法

2.1 临床资料
选取近三年笔者所在医院救治老年髋部骨折患者 58 例

为对象，根据干预方案不同均分为常规组和临床组，每组

29 例，其中，常规组中男性 17 例，女性 12 例，年龄处在
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61~75 岁，平均（67.31±1.15）岁；临床组中男性 18 例，

女性 11 例，年龄处在 60~77 岁，平均（67.29±1.13）岁；

年龄资料和性别资料比较无意义（P ＞ 0.05）。伦理委员会

批准本次研究。

纳入标准：①签署同意书；②参与患者年龄不低于 60岁。

排除标准：①精神疾病者；②手术禁忌者。

2.2 方法
常规组提供常规护理服务，做好各项基础知识的宣教工

作，让其知晓病情、治疗流程等常规知识，安抚好患者及其

家属情绪，根据医嘱，监督及辅助患者合理使用药物，结合

患者饮食爱好，制定膳食计划，确保患者摄入充足营养物质，

促进身体康复。

临床组提供临床护理路径，内容：①组建临床护理路径

小组，科主任或护士长担任组长，组员由护理经验丰富的护

理人员组成，定期为小组成员进行老年髋部骨折护理方面的

培训和考核，不断提升小组成员专业护理能力，查阅相关文

献，结合患者的实际状况，制定护理措施。②从患者入院开

始，将科室规章制度、责任护士、责任医生、周边环境等，

进行详细介绍，减少患者陌生感，与患者交流时，面带微笑，

言语轻柔，让患者信任和安心，辅助患者完成各项基础检查

工作，根据实际情况，制定手术治疗计划。③根据手术流程，

将所需设备和物品准备好，手术室里还准备好相应的抢救设

备，引导患者完成床上锻炼，预防便秘；术前 1d，引导患

者进行肌肉锻炼和呼吸系统锻炼，告知手术需注意的一些事

项，介绍麻醉及手术流程，在患者或其家属签署同意书后，

方可进行手术。④手术当天，详细告知注意事项，条件许可

的情况下，可提前让患者进入手术室，熟悉环境；告知术后

肢体活动、疼痛护理、术后饮食及石膏护理等常规服务知识。

⑤术后在做好患者感染预防后，还应详细告知患者早期在床

上活动的原因、目的及注意事项，让患者及其家属认识到

术后康复锻炼的重要性，能主动配合医务人员工作，做好并

发症的预防工作，降低术后并发症发生概率，促进患者身体

康复。

2.3 指标观察及判定标准
①针对两组患者的骨折部位愈合时间、住院时间及骨折

线消失时间做好详细记录。

②两组患者的行动能力强弱，选用分数在 0~100 分的评

估量表进行系统评估，评估后所得分数越高，表明评估者所

表现出来的行动能力越强，评估后所得分数越低，说明评估

者所表现出来的行动能力较弱。

③针对两组患者生活自理能力的恢复情况，选用生活自

理评估量表进行评估，量表分数在 0~100 分，评估后所得

分数越高，说明评估者所表现出来的生活自理能力越强，评

估后所得分数越低，表明评估者所表现出来的生活自理能力

较弱。

④两组患者对干预效果是否满意，选用分数为 0~100 分

的自制问卷进行调查，调查后分数越高，表明调查者对干预

效果越满意，调查后分数越低，说明调查者对干预效果越不

满意。

2.4 统计分析
将数据输入 SPSS20.0 中进行系统分析，骨折部位愈合

时间、住院时间及骨折线消失时间和运动能力、生活自理能

力及满意度用（x±s）表示，用 t 检验，P ＜ 0.05，数据存

在比较意义。

3 结果

3.1 两组骨折部位愈合时间、住院时间及骨折线消

失时间
两组骨折部位愈合时间、住院时间及骨折线消失时间进

行比较，临床组骨折部位愈合时间、住院时间及骨折线消失

时间更短，数值对比存在意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1 两组骨折部位愈合时间、住院时间及骨折线消失时间

（x±s，d）

组别
骨折部位愈合

时间
住院时间 骨折线消失时间

临床组（n=29） 101.22±13.82 11.52±2.08 116.22±15.43

常规组（n=29） 113.04±14.36 14.86±2.16 127.47±16.05

t 值 8.526 8.958 9.124

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3.2 两组行动能力、生活自理能力及满意度
两组行动能力、生活自理能力及满意度进行比较，临床

组行动能力及生活自理能力更强，满意度更高，数值对比存

在意义（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2 两组行动能力、生活自理能力及满意度（x±s，分）

组别 行动能力 生活自理能力 满意度

临床组（n=29） 93.45±1.21 93.85±1.25 94.85±1.12

常规组（n=29） 80.14±1.52 80.68±1.49 81.05±1.32

t 值 7.625 8.326 8.748

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

4 讨论
髋部作为人体重要的组成部分，指的是人体躯干和腿相

连的部位，主要作用就是让人能自主运动，人体活动离不开

髋部运动。一旦出现髋部骨折，会造成患者行动丧失，生活

自理能力丧失，继而影响生活质量，让人产生各类负面情绪，

加重病情，如此形成恶性循环，对患者造成的危害性会极大。

因此，在为患者对症治疗的同时，还应重视患者心理方面的

疏导，说明护理服务水平的重要性。

通过对髋部骨折患者不断研究，能发现多数髋部骨折患

者为老年人，青少年较少，青少年形成髋部骨折，多数为交

通事故或重物撞击髋部所致，而老年人随着年龄增加，髋部
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骨质出现疏松，发生跌倒就可能产生髋部骨折。近年来，随

着中国人口老龄化的加快，老年人行动能力和自我保护能力

随着年龄增加会减弱，继而出现髋部骨折患者人数逐年增加

的现象，髋部骨折受到外界关注度也越来越高；髋部骨折会

为患者带来剧烈疼痛感，让患者丧失行动能力和自理能力，

在对患者的病况进行确诊后，多选用手术方案，将骨折部位

复位，在这个治疗过程中，患者极易产生负面情绪，这会不

利于患者身体的康复，护理质量成为关键所在 [3]。

髋部骨折患者多数对自身情况不甚了解，随着生活水平

提升，对疼痛的忍受能力有所减弱，在多种因素的影响下，

患者极易产生担心及焦虑等情绪，这些情绪会让患者治疗依

从性降低，不利于治疗措施的实施，继而不利于患者身体

康复。

临床护理路径作为新型干预措施，指的是通过组建临床

护理路径小组，依据手术治疗流程，为患者制定出来的一种

治疗护理模式，从患者入院开始直至出院，均为患者提供治

疗护理服务；这种干预模式也从生理上和心理上为患者提供

优质护理，根据髋部骨折患者手术流程，为患者提供健康宣

教，让患者清楚认识到自身疾病，能知晓治疗流程，尽量减

少负面情绪的滋生，记录成功案例，树立信心，不定期评估

患者心态，发现负面情绪，及时消除，让患者全程保持乐观

心态，积极配合治疗，根据患者身体康复情况，制定个性化

的饮食和功能康复计划，促进患者身体康复。论文通过对比

常规护理与临床护理路径对老年髋部骨折患者功能康复的

应用效果，结果为：①临床组骨折部位愈合时间、住院时间

及骨折线消失时间为（101.22±13.82）d、（11.52±2.08）d

和（116.22±15.43）d，常规组骨折部位愈合时间、住院时

间及骨折线消失时间为（113.04±14.36）d、（14.86±2.16）d 

和（127.47±16.05）d，临床组骨折部位愈合时间、住院时

间及骨折线消失时间更短，数值对比存在意义（P ＜ 0.05）；

与张咪等 [4] 研究结果一致，这表明上述两种干预方案均有

利于患者身体康复，但是在康复所需时间方面，临床护理路

径服务的患者所需时间更短，说明了临床护理路径能加快患

者身体康复。②临床组行动能力、生活自理能力及满意度为

（93.45±1.21）分、（93.85±1.25）分和（94.85±1.12）分，

常规组行动能力、生活自理能力及满意度为（80.14±1.52）

分、（80.68±1.49）分和（81.05±1.32）分，临床组行动能

力及生活自理能力更强，满意度更高，数值对比存在意义 

（P ＜ 0.05）；与屈婧等研究结果一致，表明在行动能力和

生活自理能力的恢复上，临床护理路径患者恢复更好，在对

干预效果满意度的调查上，临床护理路径患者更满意，这也

表明临床护理路径的运用价值更高。

综上所述，老年髋部骨折患者功能康复应用临床护理路

径的效果非常好，能缩短骨折部位愈合时间、住院时间及骨

折线消失时间，促进患者身体康复，加强患者运动能力和生

活自理能力的康复，提高满意度，在选用方案时，值得优先

选用。
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