
87

国际护理与健康·2025� 第6卷�第7期

延续性护理在PMO致股骨颈骨折术后患者居家管理中的
应用探究
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摘� 要：目的：研究分析绝经后骨质疏松（post-menopausal osteoporsis，PMO）导致股骨颈骨折术后患者居家管
理时加入延续性护理对于提升管理效果的意义。方法：样本对象为2023年1月至2024年12月期间在本院接受手术治疗
的60例PMO致股骨颈骨折患者，随机分为对照组及观察组。出院后对照组自行进行居家自我管理，观察组则采取延续
性护理，对比两组的骨痂生长时间、伤口愈合时间、髋关节功能、生活质量。结果：经过3个月的护理后，观察组的
骨痂生长时间、伤口愈合时间短于对照组；髋关节功能Harris评分为（85.25±6.23）分，高于对照组的（80.23±6.03）
分；观察组的生活质量优于对照组。结论：护理在PMO致股骨颈骨折术后患者居家管理中加入延续性护理干预能够提
升患者自我管理能力，对于促进术后康复具有重要意义，值得推荐使用。
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绝经后女性受到年龄以及雌激素水平变化影响，容

易出现骨质疏松，而骨质丢失和骨微结构破坏会使得骨

脆性增加，导致骨折风险提升[1]。由于以上情况，PMO致
股骨颈骨折在临床上具有较高的发病率，骨折发生后患

者会出现剧烈疼痛、红肿等，并对髋关节功能造成严重

损伤，导致下肢活动受限，继而降低患者生活质量。绝

经后女性由于身体特殊性，生理功能减退，加上合并较

多基础疾病，增加出院后的自我护理难度。因此，如何

提升PMO致股骨颈骨折术后患者居家管理质量为临床研
究热点。延续性护理是一种针对院外的护理措施，患者

出院后还能够获得专业自我护理指导，利于患者康复，

因此在较多的疾病护理中均有使用[2,3]。基于以上情况，

本次重点分析PMO导致股骨颈骨折术后患者居家管理时
加入延续性护理对于提升管理效果的意义，旨在为后续

护理干预提供参考。

1 资料与方法

1.1  基础资料来源
样本对象为2023年1月至2024年12月期间在本院

接受手术治疗的60例PMO致股骨颈骨折患者，随机分
为对照组及观察组。对照组年龄40~63岁，平均年龄
（52.26±5.26）岁，左侧骨折14例，右侧骨折16例，骨
折Garden分型：Ⅱ型16例，Ⅲ期10例，Ⅳ期4例。观察组
年龄40~61岁，平均年龄（52.96±4.40）岁，左侧骨折15
例，右侧骨折15例，骨折Garden分型：Ⅱ型15例，Ⅲ期
10例，Ⅳ期5例。以上两组患者基础资料经对比后显示P > 

0.05，说明结果具有可比性。
纳入标准：符合骨质疏松症临床标准，经影像学检查

和骨密度测量仪（T-值 ≤ -2.5），诊断为骨质疏松症[4]；

已经完成股骨颈骨折手术；能够配合完成干预并接受问卷

调查。排除标准：合并恶性肿瘤等重大疾病患者；合并精

神疾病或者智力障碍患者；伴随其他骨折伤患者。

1.2  方法
1.2.1  对照组护理
采取常规护理，出院前进行简单健康教育，说明出

院后自我护理要点、注意事项，叮嘱患者适当运动，多

吃蔬菜水果，提升机体免疫力，促进骨折愈合，定期回

院复查。

1.2.2  观察组护理
该组采取延续性护理措施，具体措施如下：（1）出

院评估。患者出院前对其身体状况进行全面的评估，了

解术后状况、出院后风险分析等。（2）档案建立。建立
患者个人档案，记录患者入院、手术、护理、用药、相

关检查的内容。（3）成立延续性护理小组。护士长、责
任护士、康复治疗师等组成专项护理小组，明确各组员

的工作职责，分析患者情况并制定延续性护理方案，由

护理人员严格执行，护士长定期了解情况并对方案进行

调整。（4）延续性护理开展。a健康教育。患者出院当
日开展健康教育知识评估，了解患者对于自我护理认知

度以及知识盲点，制定针对性教育方案，尤其重视康复

锻炼以及并发症预防和护理。对患者家属进行健康教育
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宣教，主要辅助患者进行自我护理，包括居家可能出现

的情况以及解决方法，协助患者开展康复锻炼时注意事

项。患者出院时，指导其加入微信群，护理人员定期在

群发布健康知识以及护理要点，帮助患者更好地了解居

家护理。鼓励患者在群里互相讨论自我护理管理经验。

b基础护理的延续。告知患者居家环境、饮食、休息对
于康复的重要性。同时给予饮食指导，根据患者饮食习

惯、运动量以及骨折愈合情况合理安排饮食，避免便

秘。将以上信息制作成小手册，患者可以居家对照查看

学习。出院后每周一次电话随访，一个月后每隔一周电

话随访，了解患者的饮食、锻炼等情况，对于错误行为

提出改正建议。c心理护理。每个月上门随访一次，了解
患者的心理情况，并耐心疏导患者，帮助其树立治疗信

心。叮嘱家属多给予陪伴和鼓励，避免患者孤独感。

以上两组患者均开展3个月的干预，分析护理干预
结果。

1.3  观察指标
1.3.1  骨痂生长以及伤口愈合时间

记录两组患者的骨痂生长以及伤口愈合时间。

1.3.2  髋关节功能Harris评分
髋关节功能Harris评分了解患者髋关节功能恢复情

况，从疼痛、功能、活动范围评估，总分为100分，得分
越高说明功能越好。

1.3.3  生活质量
护理前后使用SF-36量[5]表评价患者的生活质量，分

别从情感职能、精神健康、社会功能以及生理功能等4个
方面评价，患者自行填写量表，然后回收统计分数，量

表总分为100分，得分高低与生活质量成正比。
1.4  统计分析
使用统计软件SPSS24.0对所需对比的数据进行计算

分析，计量和计数资料分别采取t检验以及卡方检验，检
验水准为α = 0.05.
2 结果

2.1  骨痂生长以及伤口愈合时间
观察组的骨痂生长时间、伤口愈合时间短于对照

组，具体差异具有统计学意义（P < 0.05），结果见表1。

表1 两组骨痂生长以及伤口愈合时间对比（ ）

组别 例数 骨痂生长时间（周） 伤口愈合时间（d）

观察组 30 5.02±1.02 15.25±2.21

对照组 30 6.69±1.03 17.62±2.63
t值 2.713 2.998

P值 0.008 0.005

2.2  髋关节功能Harris评分
护理前观察组得分为（72.26±6.21）分，对照组为

（72.08±6.17）分，差异无统计学意义（t = 0.213 P = 
0.815）；护理后观察组得分为（85.59±6.05）分，对照组
为（80.02±6.23）分，差异无统计学意义（t = 2.950 P = 

0.009）；
2.3  护理前后患者SF-36量表对比
护理前两组患者的SF-36量表各项得分相近（P > 

0.05），护理后均提升，观察组得分显著高于对照组（P 
< 0.05），结果见表2。

表2 两组护理前后SF-36量表得分对比[（ ）分]

组别
情感职能 精神健康 社会功能 生理功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n = 30） 55.25±2.11 85.25±3.35 52.25±5.03 80.20±5.22 65.50±5.01 80.25±6.75 68.50±6.36 83.36±6.05

对照组（n = 30) 55.34±2.35 76.85±3.35 52.23±5.22 73.35±5.65 66.05±5.25 73.30±6.04 68.38±6.36 75.50±7.52

t值 0.365 4.302 0.552 5.133 0.567 4.998 0.635 4.996
P值 0.765 0.000 0.525 0.000 0.524 0.000 0.555 0.000

3 讨论

女性绝经后雌激素缺乏会引起骨吸收亢进，破坏骨

代谢平衡，造成钙磷代谢失调，出现骨质疏松，该种情

况下会增加骨折风险，严重影响绝经女性生命健康[6]。股

骨骨颈骨折是PMO常见并发症，骨折发生后患者以剧烈

疼痛、红肿等为主要症状，严重影响其髋关节功能，下

肢活动受限，继而降低患者的生活能力和生活质量。关

节置换术等是目前临床上治疗PMO所致股骨骨颈骨折常
见方式，该种治疗措施能够快速缓解患者临床症状，恢

复患者日常生活能力，因此临床使用比较广泛[7]。但该年
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龄段的患者年龄较大，记忆力减退，加上大部分患者文

化程度不高，术后自我护理水平不高，导致恢复的整体

效果并不理想，甚至部分患者需要再次入院进行治疗，不

仅增加治疗压力，还使得患者对于手术效果产生怀疑。

传统的护理仅注重医院护理，患者在医院住院治疗

期间得到医生护士的专业护理和指导，因此医院恢复效

果不错，但出院后居家管理对于患者及家属护理技术要

求较高，如果未能达到，甚至出现错误自我管理行为，

将会影响康复效果。延续性护理是一种专门针对院外的

护理模式，其要求护士通过电话随访、上门随访等多种

模式开展延续的院外护理，帮助患者获得更加专业指

导，纠正错误生活习惯，从而提升患者自我管理水平。

随着电子信息产业快速发展，互联网+医疗技术也获得快
速发展，在该种背景下，延续性护理模式更丰富。本次

研究中，对于PMO致股骨颈骨折术后患者居家管理，借
助互联网模式开展了延续性护理。首先组建护理团队，

明确职责并通过培训，提升护理水平。通过档案建立了

解患者信息，为后续护理开展提供基础。在延续性护理

开展过程中，通过建立微信群的模式帮助患者能够随时

了解健康以及自我护理相关信息，并且病友之间可以互

相分享自我护理经验，提升自我护理水平。通过延续性

基础护理，帮助患者建立良好生活习惯，提升机体免疫

力。通过心理护理帮助患者缓解心理压力，更好开展自

我管理。本次经过以上护理干预后，观察组的骨痂生长

时间、伤口愈合时间短于对照组，分析原因为患者自我

管理水平提升后，能够促进康复进程。观察组患者的髋

关节功能Harris评分为（85.25±6.23）分，高于对照组的
（80.23±6.03）分，说明观察组患者的髋关节功能恢复情
况更加理想。最后，观察组患者的SF-36量表各项得分均
高于对照组，说明观察组患者生活质量更优。

股骨颈骨折是临床常见的疾病[8,9]，诱发因素较多，

其中PMO是常见一种，因绝经女性激素水平变化等导致
骨密度以及骨微小结构变化，增加骨折风险。PMO致股
骨颈骨折常见治疗措施为手术干预，通过手术能够缓解

临床症状，最大程度恢复肢体功能。但由于患者认知水

平、年龄等因素导致出院后居家管理能力不足，影响康

复效果。延续性护理是专门针对患者居家管理的护理模

式，通过该种护理措施能够帮助患者获得更专业护理指

导，提升居家管理效果[10]。本次观察组患者在居家管理

时给予延续性护理，结果显示该种护理模式能够显著提

升患者居家管理效果，因此笔者认为在PMO致股骨颈骨
折术后患者居家管理中加入延续性护理可行性较高，值

得使用。
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