
16

2025� 第6卷�第4期·国际护理与健康

康复护理在老年髋部骨折术后患者髋关节功能恢复中的
作用研究

赵广艳 胡 艳 郭海瑞 杨兰芹
中国人民解放军联勤保障部队第九〇三医院 浙江 杭州 310014

摘� 要：目的：探究康复护理对老年髋部骨折术后患者髋关节功能恢复的影响。方法：选取2022年1月至2024年
12月间120例在我院接受手术治疗的老年髋部骨折患者，随机分为对照组和实验组，各60例。对照组采用常规护理，
实验组在常规护理基础上增加康复护理。结果：实验组患者髋关节功能恢复更优，并发症更少，生活质量更高，与对

照组相比差异均有统计学意义（P < 0.05）。结论：康复护理应用于老年髋部骨折术后患者，能有效促进髋关节功能
恢复，降低并发症，提升生活质量，值得临床推广。
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引言：老年髋部骨折常见，主要因骨骼质量下降和

骨质疏松导致，包括股骨颈骨折、粗隆间骨折等类型，

这些骨折易移位、难愈合，且并发症多、死亡率高。手

术是主要治疗手段，但术后髋关节功能恢复成关键。康

复护理作为一种有效模式，通过科学训练和指导，能促

进患者髋关节功能恢复，减少并发症，提高生活质量。

本研究旨在探讨康复护理在老年髋部骨折术后患者髋关

节功能恢复中的作用，为临床实践提供参考。*
1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年1月至2024年12月期间在我院接受手术

治疗的老年髋部骨折患者作为研究对象。纳入标准：年

龄 ≥ 60岁；经X线或CT检查确诊为髋部骨折；接受手术
治疗；签署知情同意书。排除标准：合并严重心脑血管

疾病、肝肾功能不全、恶性肿瘤等；有精神疾病史；无

法配合康复训练。共纳入120例患者，随机分为对照组和
实验组，每组60例。对照组中，男32例，女28例；年龄
60-85岁，平均年龄（72.5±6.8）岁；骨折类型：股骨颈
骨折25例，粗隆间骨折35例。实验组中，男30例，女30
例；年龄61-87岁，平均年龄（73.2±7.1）岁；骨折类型：
股骨颈骨折27例，粗隆间骨折33例。两组患者性别、年
龄、骨折类型等一般资料比较，差异无统计学意义（P > 
0.05），具有可比性。

1.2  方法
对照组与实验组在护理方案上存在显著差异。对照
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组接受的是标准的常规护理措施，这涵盖了从患者入院

至出院的整个过程，具体包括详尽的术前准备、密切的

术后病情监测、个性化的疼痛管理方案以及精准的药物

指导等，以确保患者的基本医疗需求得到满足。

实验组则在常规护理的基础上，融入了更为全面和

细致的康复护理内容。具体来说：

1.2.1  心理康复护理的强化
鉴于老年髋部骨折患者术后常常因身体受限、疼痛

困扰而产生复杂的心理问题，如焦虑、抑郁等，实验组

特别注重心理康复护理。护理人员会主动倾听患者的心

声，深入了解其心理状态，并据此提供个性化的心理疏

导和支持。通过耐心的讲解，使患者认识到康复护理的

重要性，从而增强战胜疾病的信心，更加主动地参与到

康复训练中来。同时，护理人员还会积极鼓励患者的家

属参与到康复过程中，共同为患者提供家庭支持，营造

一个温馨、积极的康复环境。

1.2.2  疼痛管理的精细化
实验组在疼痛管理上采取了更为精细化的措施。护

理人员会定期评估患者的疼痛程度，并根据医嘱给予科

学、合理的镇痛药物。此外，还会指导患者掌握深呼

吸、放松训练等非药物镇痛方法，以减轻疼痛感。在康

复训练过程中，护理人员会密切关注患者的反应，适时

调整训练强度和时间，确保既达到康复效果又不加重患

者的疼痛。

1.2.3  体位管理的个性化
实验组会根据患者的具体情况，为其制定个性化的

体位管理方案。护理人员会耐心指导患者如何正确摆放

患肢，避免患肢因不当姿势而导致关节脱位。对于需要
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长时间卧床的患者，护理人员会定期协助其翻身，预防

压疮等并发症的发生。同时，还会向患者及其家属普及

正确的体位管理知识，以确保患者在出院后仍能继续保

持良好的体位习惯[1]。

1.2.4  关节活动训练的循序渐进
实验组根据患者的康复进度，循序渐进地指导其进

行关节活动训练。术后早期，护理人员会指导患者进行

患肢的被动关节活动训练，以促进关节周围血液循环，

减少关节粘连和僵硬。随着患者病情的逐渐恢复，护

理人员会逐渐增加主动关节活动训练的内容，如床边坐

起、站立练习、踏步练习等，以提高关节活动度和肌肉

力量。

1.2.5  肌力训练的个性化定制
肌力训练对于促进患者髋关节功能恢复具有重要意

义。早期阶段，护理人员会指导患者进行等长收缩训

练，如股四头肌、臀肌的收缩练习，以增强肌肉力量。

随着患者病情的进一步改善，护理人员会逐渐增加抗阻

训练的内容，如使用弹力带、沙袋等进行下肢肌肉力量

训练，以提高患者的肌肉力量和耐力。

1.2.6  步态训练
在训练过程中，护理人员会密切关注患者的身体平

衡状况，防止跌倒等意外情况的发生。同时，还会鼓励

患者多进行日常生活活动练习，如上下楼梯、洗漱、穿

衣等，以提高患者的自理能力和生活质量。

1.2.7  出院指导
出院前护理人员会向患者及其家属详细讲解继续坚

持康复训练的重要性、注意事项及训练方法，以确保患者

在出院后仍能按照正确的方式进行康复训练。同时，还会

指导患者合理安排饮食，保证营养均衡，以促进身体的康

复。另外，还会提醒患者定期来院复查，了解髋关节功能

恢复情况。如有任何不适或异常情况，护理人员会鼓励患

者及时来院就诊，以便得到及时有效的治疗[2]。

1.3  观察指标及评判准则
1.3.1  髋关节功能复原状况
利用Harris髋关节评分系统来衡量患者的髋关节功能

复原程度。此系统涵盖疼痛、功能、畸形状况及活动范

围四大维度，总分为100分。评判标准如下：优，即得
分 ≥ 90分；良，得分在80至89分之间；可，得分在70至
79分之间；差，得分低于70分。优良率的计算方式为：
（优的例数+良的例数）/总例数×100%。

1.3.2  并发症发生率
记录患者术后并发症发生情况，包括深静脉血栓形

成、肺部感染、压疮、关节脱位等。并发症发生率=发生

并发症的例数/总例数×100%。
1.3.3  生活质量
运用SF-36生活品质量表来评价患者的生活品质。此

量表涵盖生理功能、生理职责、身体疼痛、整体健康状

态、活力水平、社交功能、情感角色以及精神福祉八大

方面，每一维度的得分上升均反映出生活品质的提升。

1.4  统计学方法
借助SPSS22.0统计软件对收集的数据进行深入分

析。对于计量型数据，采用均数伴随标准差（ ）的形

式展现，并施以t检验；对于计数型数据，则采用百分比
（%）来表述，并应用χ2测试进行比对。当P值小于0.05
时，即判定为差异具有统计学上的显著性[3]。

2 结果

2.1  髋关节功能恢复情况
实验组患者髋关节功能恢复的优良率显著高于对照

组。具体而言，实验组中优40例，良15例，可5例，差0
例，优良率为91.67%；而对照组中优25例，良20例，可
10例，差5例，优良率为75%。两组比较，差异有统计学
意义（P < 0.05）。
组别 例数 优 良 可 差 优良率（%）

对照组 60 25 20 10 5 75

实验组 60 40 15 5 0 91.67

2.2  并发症发生率
实验组患者的并发症发生率低于对照组。实验组中

发生深静脉血栓形成1例，肺部感染1例，无压疮和关节
脱位发生，并发症发生率为3.33%；而对照组中发生深
静脉血栓形成4例，肺部感染3例，压疮2例，关节脱位1
例，并发症发生率为16.67%。两组比较，差异有统计学
意义（P < 0.05）。

组别 例数
深静脉血
栓形成

肺部感染 压疮
关节
脱位

并发症发生
率（%）

对照组 60 4 3 2 1 16.67

实验组 60 1 1 0 0 3.33

2.3  生活质量
实验组患者的生活质量评分均高于对照组。采用

SF-36生活质量量表评估，实验组在生理功能、生理职
能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职

能、精神健康八个维度的得分均高于对照组[4]。两组比

较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。
3 讨论

本研究结果显示，康复护理应用于老年髋部骨折术

后患者，能显著改善患者髋关节功能，降低并发症发生

率，提高生活质量。康复护理中的心理康复护理有助于

缓解患者的焦虑、抑郁等心理问题，增强其信心，使其
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积极配合康复训练。疼痛管理则能有效减轻患者的疼痛

感，提高康复训练的效果。体位管理、关节活动训练、

肌力训练和步态训练等康复措施则能促进患者髋关节功

能的恢复，减少关节粘连和僵硬，提高关节活动度和肌

肉力量[5]。另外，康复护理还能降低患者的并发症发生

率。通过科学的康复训练和指导，患者能够保持正确的

体位，避免患肢内收、内旋或过度屈曲，防止关节脱位

等并发症的发生。同时，康复护理还能提高患者的生活

质量，使其在生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健

康、活力、社会功能、情感职能、精神健康等方面均得

到显著改善。

4 康复护理的深入分析与未来展望

4.1  康复护理的深入剖析
康复护理在老年髋部骨折术后患者的康复过程中，

不仅关注患者身体机能的恢复，还注重其心理、社会功

能的全面康复。从本研究中可以看出，康复护理通过

一系列科学、系统的措施，显著提升了患者的髋关节功

能，降低了并发症的发生率，并改善了患者的生活质

量。第一，心理康复护理在康复过程中起到了至关重要

的作用。老年髋部骨折患者往往因疼痛、活动受限等因

素而产生焦虑、抑郁等心理问题。康复护理通过主动与

患者沟通，了解其心理状态，并给予心理疏导和支持，

有效缓解了患者的心理问题，增强了其战胜疾病的信

心，从而使其更加积极地参与到康复训练中来。第二，

疼痛管理是康复护理中的另一个重要环节。疼痛是影响

患者术后康复的关键因素之一。康复护理通过定期评估

患者的疼痛程度，并给予科学、合理的镇痛药物和非药

物镇痛方法，有效减轻了患者的疼痛感，提高了康复训

练的效果[6]。第三，体位管理、关节活动训练、肌力训练

和步态训练等康复措施也是康复护理的重要组成部分。

这些措施通过促进患者髋关节功能的恢复，减少了关节

粘连和僵硬，提高了关节活动度和肌肉力量，从而进一

步提升了患者的康复效果。

4.2  康复护理的未来展望
随着医疗技术的不断进步和人们对健康需求的日益

提高，康复护理在未来的发展中将呈现出更加多元化、

个性化的趋势。一方面，康复护理将更加注重患者的个

体差异和全面康复。未来的康复护理将不仅仅关注患者

身体机能的恢复，还将更加注重其心理、社会功能的全

面康复。通过制定个性化的康复计划，满足患者的不同

需求，提高康复效果。另一方面，康复护理将更加注重

科技的应用和创新[7]。随着人工智能、大数据等技术的不

断发展，未来的康复护理将更加智能化、精准化。通过

利用这些技术，可以更加准确地评估患者的康复需求，

制定更加科学的康复计划，并实时监测患者的康复进

展，从而进一步提高康复效果。另外，康复护理还将更

加注重团队协作和跨学科合作。未来的康复护理将不仅

仅局限于护理人员的工作范畴，还将涉及到医生、康复

治疗师、心理咨询师等多个专业领域的人员。通过团队

协作和跨学科合作，可以更加全面地评估患者的康复需

求，制定更加科学的康复方案，并共同推动患者的康复

进程。

结束语

本研究通过对比常规护理与康复护理在老年髋部骨

折术后患者中的应用效果，发现康复护理能显著改善患

者髋关节功能，降低并发症发生率，提高生活质量。

这一结论为临床实践提供了有力支持，表明康复护理在

老年髋部骨折术后患者的康复过程中具有不可替代的作

用。因此，建议临床医护人员在治疗老年髋部骨折患者

时，应重视康复护理的应用，为患者提供更加全面、科

学的护理服务。
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