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多维度强化护理对股骨颈骨折
全髋关节置换术后功能恢复及预后的影响

孙银侠 1，申琳 2，郗春梅 3

铜川市人民医院内镜室 1、门诊部 2、骨科 3，陕西 铜川 727000

【摘要】 目的 研究多维度强化护理对股骨颈骨折患者全髋关节置换术后功能恢复及预后的影响，为临床治

疗及护理提供参考。方法 选取2017年1月至2018年3月在铜川市人民医院行全髋关节置换术的股骨颈骨折患

者 80例，按照随机数表法分为对照组和观察组，每组 40例，对照组采用常规护理措施，观察组采用多维度强化护

理。比较两组患者护理前后的髋关节Harris评分、视觉模拟评分(VAS评分)、生活质量(SF-36量表评分)、临床疗效

以及并发症发生率。结果 观察组患者在术后1周、术后1个月、术后6个月、术后1年的髋关节Harris评分分别为

(64.98±4.32)分、(75.34±5.76)分、(83.14±4.56)分和(86.63±3.57)分，明显高于对照组的(53.94±4.51)分、(62.17±5.27)分、

(70.23±4.28)分和(78.12±3.85)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者在术后1周、术后1个月的VAS评分分

别为(4.32±0.24)分、(2.96±0.37)分，明显低于对照组的(5.27±0.35)分、(4.02±0.55)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；

观察组患者在术后 1周、术后 1个月的SF-36量表评分分别为(54.42±3.29)分、(65.78±3.65)分，明显高于对照组的

(46.15±3.78)分、(55.73±4.84)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的疗效优良率为95.0%，明显高于对照组

的75.0%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的并发症发生率为5.0%，明显低于对照组的25.0%，差异有统计

学意义(P<0.05)。结论 多维度强化护理对于股骨颈骨折全髋关节置换术后功能恢复以及预后有积极影响，其不

仅能够有效缓解患者疼痛，促进患者关节功能的加速恢复，还能够改善患者生活质量，提升临床疗效，降低并发症

的发生，值得临床推广。
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Effect of multi-dimensional intensive nursing on functional recovery and prognosis of total femoral neck fracture
after total hip arthroplasty. SUN Yin-xia 1, SHEN Lin 2, CHI Chun-mei 3. Endoscopy Room 1, Outpatient Department 2,
Department of Orthopaedics 3, the People's Hospital of Tongchuan City, Tongchuan 727000, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To study the effect of multi-dimensional intensive nursing on functional recovery and

prognosis of patients with femoral neck fracture after total hip replacement, and provide reference for clinical treatment

and nursing. Methods Eighty patients with femoral neck fracture who underwent total hip arthroplasty in the People's

Hospital of Tongchuan City from January 2017 to March 2018 were enrolled. According to the random number table

method, they were divided into control group and observation group, with 40 cases in each group. The control group

used routine nursing measures, and the observation group used multi-dimensional intensive care. The hip Harris score,

Visual Analog Scale Score (VAS score), quality of life (SF-36 scale score), clinical efficacy, and complication rate were

compared before and after treatment. Results The Harris scores of the observation group were (64.98±4.32) points,

(75.34±5.76) points, (83.14±4.56) points, and (86.63±3.57) points at 1 week, 1 month, 6 months, and 1 year after sur-

gery, respectively, which were significantly higher than (53.94±4.51) points, (62.17±5.27) points, (70.23±4.28) points,

and (78.12±3.85) points of the control group (P<0.05). The VAS scores of the observation group were (4.32±0.24) points

and (2.96±0.37) points at 1 week and 1 month after operation, respectively, which were significantly lower than (5.27±
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股骨颈骨折是股骨头至股骨颈基底部间发生的

骨折，是临床上较为常见的骨折类型之一，多发于中

老年人[1]。近年来，随着人口老龄化的加剧以及人们

生活方式的改变，股骨颈骨折的发病率逐年上升，发

病人群也呈现出年轻化趋势[2]。目前，手术是治疗股

骨颈骨折的首选方式，随着医学技术的进步，全髋关

节置换术逐渐取代了传统股骨颈骨折手术，成为了目

前临床上公认的治疗股骨颈骨折的最佳治疗方案[3]。

全髋关节置换术能够有效切除病灶，改善患者疼痛，

恢复患者关节运动功能，安全性较高，而术后护理作

为全髋关节置换术的重要环节，对于术后患者疼痛、

并发症的发生以及临床疗效都有十分重要的影响[4]。

有临床研究显示，有效的康复护理能够促进患者在全

髋关节置换术后的恢复，缓解患者疼痛，提升患者生

活质量，有效减少并发症的发生[5]。本研究旨在探讨

多维度强化护理对股骨颈骨折全髋关节置换术后功

能恢复以及预后的影响，为股骨颈骨折全髋关节置换

术后的护理提供指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 1月至 2018年 3月

在铜川市人民医院行全髋关节置换术的 80例股骨颈

骨折患者作为研究对象。纳入标准：①经诊断及影像

学核查符合股骨颈骨折诊断标准，且行全髋关节置换

术者；②患者在股骨颈骨折前能够生活自理，具有行

走、运动能力；③术后精神状态较好、心肺功能等正常

无严重并发症者。排除标准：①病理性骨折者；②心

脏、肾脏等重要脏器功能存在障碍者；③有凝血功能

障碍者；④患有恶性肿瘤或免疫系统疾病者；⑤有精

神疾病，无法配合研究者。按照随机数表法将患者分

为对照组和观察组各40例，对照组中男性22例，女性

18例；年龄 58~80岁，平均(70.15±8.24)岁。观察组中

男性 22 例，女性 18 例；年龄 60~82 岁，平均 (73.75±

7.54)岁。两组患者的年龄、性别、骨折类型等一般资

料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

本研究经我院医学伦理委员会批准，患者及家属知悉

并签署同意书。

1.2 方法 对照组患者采用常规护理措施，包括

术前对病情进行了解，对疾病知识以及治疗方式的宣

教。术后，对患者生命体征检测，以及用药指导、并发

症预防、合理饮食指导，术后康复训练、出院指导等。

观察组在对照组常规护理的基础上采用多维度强化

护理。首先，成立股骨颈骨折全髋关节置换术多维度

强化护理小组，护士长担任组长，全体护理人员作为

小组成员，由护士长组织小组成员进行股骨颈骨折、

全髋关节置换术等相关知识的强化学习，广泛查阅全

髋关节置换术护理相关的资料以及以往临床经验，形

成多维度强化护理策略思路[6]。之后，由多维度强化

护理小组针对每位患者建立多维度强化护理计划，包

含认知护理、心理护理、疼痛管理、康复训练、自我管

理以及社会支持等方面，落实细节，量化指标，切实可

行[7]。具体的实施方法为：①患者状况评估：患者入院

后，医护人员要及时同患者及家属沟通，全面掌握患

者病情、心理状态、认知状况等基本情况，了解患者的

需求，同患者建立和谐友好的医患关系，以获得患者

的充分信任。②认知维度强化护理：结合患者年龄、

受教育程度等情况，利用视频播放、图文讲解、知识讲

座、成功案例回顾等方式，及时有效地向患者宣讲股

骨颈骨折、全髋关节置换术、术后康复护理等方面的

知识。③心理维度强化护理：全髋关节置换术后，患

者会出现疼痛、自理能力暂时缺失等多种情况。护理

人员要针对具体情况，对患者进行心理疏导，缓解患

者焦虑情绪，帮助患者建立自信心，提升患者的主观

能动性，积极进行康复训练。④疼痛评估及管理：及

时对患者进行疼痛评估，根据患者疼痛情况，采取合

理的镇痛措施。指导患者通过呼吸、转移注意力等自

控调节方法缓解术后疼痛，无法通过自控镇痛的适度

给予镇痛药物。⑤康复训练护理：指导患者尽可能保

持平卧位，根据患者具体情况，可将床头控制在30º以

内，帮助患者翻身，避免压疮，密切关注患者术后身体

恢复情况，如患者身体条件允许，则在术后1 d进行下

肢肌肉按摩，以促进血液流通；术后2 d，指导患者逐步

开始进行提臀、屈伸关节等肌张力训练，指导患者坐

位练习；术后两周，逐渐引导患者进行站立训练、行走

训练。⑥自我管理及社会支持：指导患者逐渐养成自

0.35) points and (4.02±0.55) points of the control group (P<0.05). The SF-36 scale scores of the observation group were

(54.42±3.29) and (65.78±3.65) points at 1 week and 1 month after operation, respectively, which were significantly high-

er than (46.15±3.78) points and (55.73± 4.84) points of the control group (P<0.05). The excellent and good rate of the pa-

tients in the observation group after treatment was 95.0% , which was significantly higher than 75.0% of the control

group (P<0.05). The postoperative complication rate after treatment was 5.0% in the observation group, which was sig-

nificantly lower than 25.0% of the control group (P<0.05). Conclusion Multi-dimensional intensive care has a positive

effect on functional recovery and prognosis of total hip arthroplasty after femoral neck fracture. It can not only alleviate

the pain of patients effectively and accelerate the recovery of joint function of patients, but also can improve the quality

of life of patients, improve clinical efficacy, reduce the incidence of complications, which is worthy of clinical promotion.

【Key words】 Multi-dimensional care; Femoral neck fracture; Total hip arthroplasty; Hip joint function; Prognosis
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我调控以及自我护理能力，叮嘱患者坚持康复训练。

指导患者合理饮食，多摄入高钙、高蛋白食物，鼓励家

属多给予患者精神以及生活上的支持，及时关注患者

情绪变化，鼓励患者培养业余兴趣爱好，积极参与社

会活动。

1.3 观察指标与评价方法 (1)髋关节 Harris 评

分，总分 100分，得分越高，即表示患者髋关节功能越

好，分别记录患者术前、术后1周，患者术后1个月、术

后 6个月以及术后 1年回医院复查的髋关节Harris评

分。(2)视觉模拟评分(VAS评分)，总分 10分，得分越

高则表示患者疼痛程度越强烈，分别记录患者术前、

术后1周以及术后1个月的VAS评分。(3)生活质量评

价，采用SF-36量表评分，总分100分，得分越高，即表

示患者生活质量越高、身体状况越好，分别记录患者

术前、术后 1周以及患者术后 1个月回医院复查时的

SF-36量表评分。(4)并发症：患者术后1个月，回医院

复查时，对比分析两组患者治疗过程中压疮、静脉血

栓、关节挛缩、感染、组织黏连等并发症的发生率。

1.4 疗效评价标准[8] 临床疗效评价分为优、良、

可、差四个等级。优：患者无疼痛、无并发症，髋关节

功能恢复至正常水平；良：患者无疼痛、跛行现象，髋

关节功能有明显改善，但未至正常水平；可：患者髋关

节功能有所改善，活动过程中存在跛行、轻微疼痛；

差：患者在活动中明显疼痛、跛行现象，存在中度残疾

症状。优良率=(优例数+良例数)/总例数×100%。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0软件进行数据

统计学分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术前后的髋关节 Harris 评分比

较 观察组患者在术后1周、周后1个月、术后6个月、

术后 1年的髋关节Harris评分均明显高于对照组，差

异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

表1 两组患者手术前后的髋关节Harris评分比较(x-±s，分)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

40

40

术前

42.68±5.25

42.37±4.81

0.275

>0.05

术后1周

53.94±4.51a

64.98±4.32a

11.180

<0.05

术后1个月

62.17±5.27ab

75.34±5.76ab

10.669

<0.05

术后6个月

70.23±4.28abc

83.14±4.56abc

13.056

<0.05

术后1年

78.12±3.85abcd

86.63±3.57abcd

10.251

<0.05

注：与术前比较，aP<0.05；与术后1周比较，bP<0.05；与术后1个月比较，cP<0.05；与术后6个月比较，dP<0.05。

2.2 两组患者手术前后的VAS评分比较 观察

组患者在术后 1周、术后 1个月的VAS评分明显低于

对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者手术前后的 SF-36 量表评分比

较 观察组患者在术后1周、术后1个月SF-36量表评分

明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患者的临床疗效比较 护理后观察组

患者的治疗总优良率为 95.0%，明显高于对照组的

75.0%，差异有统计学意义(χ2=6.275，P<0.05)，见表4。

2.5 两组患者的并发症比较 治疗后观察组患

者的并发症发生率为5.0%，明显低于对照组的25.0%，

差异有统计学意义(χ2=6.275，P<0.05)，见表5。

3 讨论

全髋关节置换术是临床上治疗股骨颈骨折技术

相对成熟、应用较为广泛的治疗方式。临床研究显

示，尽管全髋关节置换术规避了传统手术的多种弊

端，但是其对于患者机体的创伤仍不可忽视，尤其是

中老年患者，且术后恢复缓慢、并发症发生率较高。

因此，全髋关节置换术后护理作为全髋关节置换术的

必要环节，也发挥着十分重要的作用[9]。在全髋关节

置换术后，从患者自我、家庭、社会、认知、行为等多个

维度出发，实施科学、全面、优质的护理，有利于患者

术后功能恢复以及预后。

表2 两组手术前后的髋关节VAS评分比较(x-±s，分)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

40

40

术前

6.87±0.64

6.85±0.59

0.145

>0.05

术后1周

5.27±0.35a

4.32±0.24a

14.158

<0.05

术后1个月

4.02±0.55ab

2.96±0.37ab

10.114

<0.05

注：与术前比较，aP<0.05；与术后1周比较，bP<0.05。

表3 两组患者手术前后的SF-36量表评分比较(x-±s，分)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

40

40

术前

40.86±4.25

41.02±4.48

0.164

>0.05

术后1周

46.15±3.78a

54.42±3.29a

10.437

<0.05

术后1个月

55.73±4.84ab

65.78±3.65ab

10.485

<0.05

注：表示与术前比较，aP<0.05；表示与术后1周比较，bP<0.05。

表4 两组患者临床疗效比较(例)
组别

对照组

观察组

例数

40

40

优

18

22

良

12

16

可

7

2

差

3

0

优良率(%)

75.0

95.0

表5 两组患者的并发症比较(例)

组别

对照组

观察组

例数

40

40

压疮

4

1

静脉血栓

2

1

关节挛缩

2

0

感染

1

0

组织黏连

1

0

总发生率(%)

25.0

5.0
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近年来，多维度强化护理在精神病症、高血压、糖尿

病等临床学科中已广泛，效果显著，受到普遍认可[10]。

多维度强化护理作为一种科学全面的护理管理模式，

由专业知识技能丰富的医护人员，以对患者各方面情

况的全面掌握为基础，结合多年的临床经验，从患者

认知、心理、行为、自我管理、社会关系、康复训练等多

维度出发，制定针对于患者的具有可操作性的多维度

护理计划，进行干预护理[11]。实施认知、心理护理，拓

展患者对于股骨颈骨折以及全髋关节置换术的了解，

能够消除患者在全髋关节置换术后因长期卧床所导

致的焦虑、抑郁情绪，提升患者自信心，提高患者依从

性以及自我能动性，促使患者积极参与术后治疗以及

康复训练[12]。进行疼痛管理，在术后及时响应患者的

疼痛反应，积极采取有效的措施，指导患者学习自控镇

痛法，能够缓解患者疼痛程度，改善患者心理状态[13]。

实施康复训练护理，指导患者采用正确的卧床体位，

循序渐进地进行术后康复训练，能够改善患者血液循

环，促进髋关节功能的恢复，从而减少患者卧床时间，

减少压疮、血栓、组织黏连等并发症的发生[14]。自我管

理和社会支持，从患者自身以及社会环境两方面出

发，在调动患者自身能动性的同时，发挥家庭等社会

关系的作用，促进患者良好生活习惯的养成，预防骨

质疏松的发生。多项研究显示，多维度强化护理能促

进患者身体恢复，提升临床疗效及患者满意度，降低

术后并发症发生率[15]。

本研究中，采用多维度强化护理的患者在术后 1

周、术后 1个月、术后 6个月、术后 1年的髋关节Harris

评分显著高于采用常规护理措施的患者，说明多维度

强化护理能够促进髋关节功能的恢复，与相关研究结

论相一致 [16]。采用多维度强化护理的患者在术后 1

周、术后 1个月的VAS评分显著低于采用常规护理措

施的患者，说明多维度强化护理能够更好缓解患者疼

痛，与相关研究结论相一致[17]。采用多维度强化护理

的患者在术后1周、术后1个月SF-36量表评分显著高

于采用常规护理措施的患者，与相关研究结论相一

致。这也说明多维度强化护理能够更好地改善患者

身心状况，提升患者的生活质量。随访一年，采用多

维度强化护理的患者在护理后的疗效优良率显著高

于采用常规护理措施的患者并发症的发生率显著低

于采用常规护理措施的患者，说明多维度强化护理能

够有效减少并发症，从而提升临床疗效，与相关研究

结论一致。

综上所述，多维度强化护理对于股骨颈骨折全髋

关节置换术后功能恢复以及预后有着十分重要的意

义，其不仅能够有效缓解患者疼痛，促进患者关节功

能的加速恢复，还能够改善患者生活质量，提升临床

疗效，降低并发症的发生，值得临床推广应用。
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