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预见性护理模式对股骨颈骨折患者救护效果及髋关节
功能改善分析

李晓旭
泰达医院�天津�300450

摘 要：目的：分析预见性护理模式对股骨颈骨折患者的应用效果。方法：选取2023年3月-2024年3月本院74例
股骨颈骨折患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组37例，行常规护理，关注病情变化，进行有关检查，改善
病房环境，观察组37例，行预见性护理，组建干预小组，开展综合评估，进行围术期干预，予以出院指导，比较两组
心理状态、救护效果和疼痛程度。结果：观察组的HHS评分（87.83±4.78）分明显高于对照组的（81.73±3.35）分，
愤怒（3.03±0.37）分、抑郁（2.15±0.21）分、慌乱（2.24±0.18）分、疲劳（2.08±0.17）分、紧张（2.10±0.21）分、
VAS评分（2.75±0.35）分、手术时间（65.73±7.24）min、骨折愈合时间（95.37±8.34）d和住院时间（14.47±1.35）
d均明显低于对照组的（4.25±0.39）分、（3.26±0.32）分、（3.35±0.43）分、（2.92±0.20）分、（3.16±0.31）分、
（4.22±0.74）分、（80.14±7.35）min、（115.43±8.65）d和（16.99±1.41）d（P < 0.05）。 结论：给予股骨颈骨折患
者预见性护理能提升救护效果，改善髋关节功能，减少并发症，具有推广价值。
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股骨颈骨折属于多发骨折疾病之一，中老年人较为

常见。社会老龄化加重，该病发生率增加。该病主要诱

因为骨质疏松，股骨质量减少，直接因素为暴力冲击，

例如车辆撞击、扭转等[1]。采用常规护理，尽管其和患者

基础需求相符，但针对性差，缺乏全面性，影响手术效

果[2]。引入预见性护理，按照护理程序，全面分析患者需

求，分析各种护理风险，制定相应护理方案，能防范不

良事件，积极调节预后。本次研究以股骨颈骨折患者为

对象，分析预见性护理的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料

选取2023年3月-2024年3月本院74例股骨颈骨折患者
开展研究，用随机数字表法平均分为对照组37例，男19

例，女18例，平均年龄（70.13±5.65）岁；观察组37例，
男20例，女17例，平均年龄（70.27±5.46）岁。两组一般
资料（P > 0.05），具有可比性。

1.2  方法
对照组行常规护理，观察病情，监测生命体征，引

导其接受相关检查，实施健康教育。清洁病房卫生，定

时开窗通风，遵循天气变化，适当改善光线，调节温湿

度等。观察组以对照组为基础，行预见性护理：

1.2.1  创建干预小组

成员包括骨折主治医师1名，护士长1名，专科护士1
名，创建护理小组，对成员展开培训，讲解预见性护理

内容，介绍护理康复知识，至少每周1次。

1.2.2  进行综合评价
总结既往经验，检索有关文献，探讨患者潜在风

险，主要有负面情绪、术后疼痛、压疮、静脉血栓等，

均会干扰康复进程。了解患者病史，明确其禁忌证，观

察有无合并症，分析不良反应，总结危险因素，包括抽

烟、心血管疾病等。综合评估患者状态，包含身体情

况，情绪变化等，总结不良情况，拟定干预方案。及时

发现有关问题，评估护理效果，定期召开会议，持续改

进护理方案。

1.2.3  术前干预
①知识宣教：创建健康教育手册，提供饮食指导，

讲解骨折知识，介绍疼痛机制，建立思想准备。借助

1VS1形式，采用图文、视频等方式，传授康复锻炼技
巧，教会腹式呼吸技能，提醒患者可以反复观看，加强

认知，调动家属主动性。②心理干预：负责人为专科护

士，和患者深入沟通，询问内心想法，予以疏导。介绍

骨折知识，讲解治疗方法等，帮助其平稳心态，引入治

疗成功案例，加强信心。

1.2.4  术中干预
① 限制性补液：详细记录生理需要量，术前记录液

体丢失量，术中失血量，观察第三间隙丢失量等，将液体

补充量计算出来，全程监测心肺指标，对补液方案进行调

整。②术前0.5h，对手术室温湿度进行调节，保证环境良
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好，提升舒适度。可采取“T”型被，或选择保温毯，盖
住裸露部位，提供保温干预，针对输注液体，例如灌洗

液，或者输注液，先将其加温，约为37℃，再使用。
1.2.5  术后干预
① 疼痛干预：监测伤口情况，可经由非药物法，例

如播放电视、聊天等，分散注意力，对于疼痛明显者，可

采取阶梯镇痛法，引入药物等。② 预防并发症：对于感

染，做好口腔卫生，开展深呼吸、主动咳嗽等练习，改善

呼吸状态，加强心肺能力。对于DVT，将患者患肢抬高，
防止由于小腿受压、腘窝受压等，导致静脉回流，监测皮

肤颜色，评估肿胀情况，观察足背动脉搏动，讲解早期锻

炼意义，教会其锻炼方法，可对下肢进行热敷或按摩，加

快血液回流。对于压疮，及时清洁床铺卫生，对于易受压

部位，包括骶骨、脚后跟等，采取压疮贴膜，定时反射翻

身。对于便秘，保证饮食清淡，确保排便规律，对腹部进

行按摩，采取顺时针，促进肠道蠕动。

1.2.6  出院指导

通过微信、电话，予以患者指导，开展持续康复训

练，包括饮食、用药等，实时关注患者病情，及时整改

干预方案。

1.3  观察项目和指标
评价心理状态：采取POMS量表[3]，涵盖愤怒（0-18

分）、抑郁（0-18分）、慌乱（0-15分）、疲劳（0-15
分）和紧张（0-15分）。评价救护效果：用HHS量表[4]，

评估髋关节功能，0-100分；用VAS量表[5]，对应疼痛程

度，0-10分；观察手术时间、骨折愈合时间和住院时间。
1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ±s）表示计量，行t检验，P < 

0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组心理状态比较
干预后两组愤怒、抑郁、慌乱、疲劳和紧张评分均

明显低于干预前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见
表1。

表1��两组心理状态比较[n( ±s)]

组别 例数
愤怒（分） 抑郁（分） 慌乱（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 37 13.72±1.37 3.03±0.37a 10.62±1.15 2.15±0.21a 11.79±1.98 2.24±0.18a

对照组 37 13.82±1.26 4.25±0.39a 10.68±1.11 3.26±0.32a 11.81±1.89 3.35±0.43a

t / 0.327 13.804 0.228 17.640 0.044 14.484 

P / 0.745 0.000 0.820 0.000 0.965 0.000

续表1��两组心理状态比较[n( ±s)]

组别 例数
疲劳（分） 紧张（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 37 12.38±1.24 2.08±0.17a 10.18±2.18 2.10±0.21a

对照组 37 12.42±1.21 2.92±0.20a 10.21±2.13 3.16±0.31a

t / 0.140 19.466 0.060 17.220 

P / 0.889 0.000 0.952 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组救护效果比较
观察组的HHS评分明显高于对照组，VAS评分、手术

时间、骨折愈合时间和住院时间均明显低于对照组（P < 
0.05）。详见表2。

表2��两组救护效果比较[n( ±s)]

组别 例数
HHS（分） VAS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 37 52.24±4.18 87.83±4.78a 6.46±1.14 2.75±0.35a

对照组 37 52.34±4.09 81.73±3.35a 6.49±1.10 4.22±0.74a

t / 0.104 6.357 0.115 10.923 
P / 0.917 0.000 0.909 0.000
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3��讨论

股骨颈骨折发生率高，采取髋关节置换术，既能减

轻疼痛，又能促使生理功能好转。但该术式难度大，且

患者年龄一般较高，常存在基础病，例如冠心病等，身

体功能减弱，易引发并发症[6]。基于该术式特征，为了提

升疗效，应提供全面、针对性护理。

采取预见性护理，其基础理念为“以人为本”，分

析患者病情，全方位预测意外事件、护理风险事件等，

完善护理措施，保证临床护理目的明确，针对性强，从

而保障手术安全[7]。本次研究结果显示和对照组比，观察

组的HHS评分均更高，VAS评分、手术时间、骨折愈合时
间和住院时间均更低（P < 0.05），代表预见性护理能改
善髋关节功能，减轻疼痛，加强救护效果。术前，对每

位患者进行充分评估，识别各项危害，拟定干预方案，

及时消除，和医生之间密切配合，可提升手术效率，术

后进行持续指导，开展康复运动，能调节关节功能，缩

短骨折康复进程。观察组的愤怒、抑郁、慌乱、疲劳和

紧张评分均更低（P < 0.05），表示该模式可减轻心理负
担，降低心理压力。说明应用预见性护理可以加强股骨

颈骨折疗效，防范不良事件，可调节预后。

综上所述，给予股骨颈骨折患者预见性护理能提升救

护效果，改善髋关节功能，减少并发症，具有推广价值。
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续表2��两组救护效果比较[n( ±s)]
组别 例数 手术时间（min） 骨折愈合时间（d） 住院时间（d）

观察组 37 65.73±7.24 95.37±8.34 14.47±1.35

对照组 37 80.14±7.35 115.43±8.65 16.99±1.41
t / 8.496 10.155 7.852 

P / 0.000 0.000 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。


