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【摘要】 目的 研究围手术期舒适护理对老年股骨颈骨折患者术后疼痛、关节活动度及护理满意

度的影响。方法 前瞻性收集厦门市中医院骨三科行手术治疗的老年股骨颈骨折患者48例，随机分为

常规护理组和舒适护理组（各 24例），分别实施常规护理及舒适护理。随访并比较两组患者的术后疼

痛、髋关节屈曲活动度和护理满意度评分情况。结果 常规护理组有 22 例患者获得随访，随访率

91.67%，随访时间 25～48 个月，平均（34±7）个月，舒适护理组有 23 例患者获得随访，随访率

95.83%，随访时间 22～52 个月，平均（35±8）个月。舒适护理组与常规护理组术前 VAS 评分比较，

差异无统计学意义；舒适护理组与常规护理组术后 2 d、7 d 的 VAS 评分比较，差异均有统计学意

义（t=2.217，t=13.169，P＜0.05）；舒适护理组与常规护理组术后7 d、14 d的髋关节屈曲活动度比较，差异

均有统计学意义（t=5.560，t=7.267，P＜0.05）；舒适护理组与常规护理组的护理满意度评分比较，差异有

统计学意义（t=-2.564，P＜0.05）。结论 围手术期舒适护理能显著减轻老年股骨颈骨折患者术后疼痛，

改善患者髋关节屈曲活动度，并提高护理满意度，值得临床推广运用。
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【Abstract】 Objective To observe the effects of comfortable nursing on postoperative pain, ROM of

hip joint and satisfaction of care in aged patients with femoral neck fractures during perioperative period.

Methods A total of 48 aged patients with femoral neck fractures who underwent surgical treatment at the third

department of orthopaedic in xiamen hospital of traditional chinese medicine were randomly divided into the

routine nursing group and the comfortable nursing group (each group contained 24 cases). The postoperative

VAS (visual analogue scale) scores, the flexion ROM (range of motion) of hip joint and the scores on satisfaction

of care after operation of the two groups were recorded and compared. Results Twenty- two cases in routine

nursing group were followed up for 25-49 months with an average of 34±7 months and the fulfill rate of follow-

up was 91.67%. Twenty-three cases in comfortable nursing group were followed up for 22-52 months with an

average of 35 ± 8 months and the fulfill rate of follow- up was 95.83% . The VAS scores of baseline had no

significant difference between the routine nursing group and the comfortable nursing group, while the VAS

scores after operation (2 d, 7 d) had significant difference between the routine nursing group and the comfortable

nursing group (t=2.217, t=13.169, P<0.05). The flexion ROM of hip joint after operation (7 d, 14 d) had

significant difference between the routine nursing group and the comfortable nursing group (t=5.560, t=7.267,

P<0.05). The scores on satisfaction of care had significant difference between the routine nursing group and the

comfortable nursing group (t=-2.564, P<0.05). Conclusion Comfortable nursing during perioperative period is

worth popularizing because it can not only reduce postoperative pain of aged patients with femoral neck fractures

and improve the flexion ROM of hip joint after operation , but also improve the scores on satisfaction of care.
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股骨颈骨折是老年人的常见骨折之一[1-2]，文献

报道骨折后 1个月的死亡率约为 5%，骨折后 6个月

死亡率高达 15%[3]。Simunovic等[4]的一项荟萃分析

指出：骨折后早期手术治疗不仅能降低患者的死亡

率，还能降低肺炎及压疮的发生率。尽管手术治疗

是目前公认的治疗老年股骨颈骨折的首选方式，但

患者受疾病本身和手术干预治疗的影响，心理和生

理上常存在一定不适[5]。目前认为：舒适护理是一

种整体、个性化、创造性、有效的护理模式，可以使患

者生理、心理、社会、灵魂等方面达到最愉快的状态，

能够缩短或减低患者不愉快程度，因此可有效地帮

助老年股骨颈骨折患者减少手术疼痛，促进其早日

康复[6]。

本研究回顾性分析了 2011年 1月至 2014年 12

月间厦门市中医院骨三科实施舒适护理（24例）和

常规护理（24例）的老年股骨颈骨折患者，随访并比

较两组患者围手术期疼痛、髋关节屈曲活动度和护

理满意度情况，目的在于：（1）明确舒适护理在老年

股骨颈骨折患者围手术期的作用；（2）提高疗效和护

理满意度。

资料与方法

一、一般资料

前瞻性收集 2011年 1月至 2014年 12月厦门市

中医院骨三科收治的因股骨颈骨折行手术治疗的老

年患者48例，根据随机数字表法分为2组，常规护理组

及舒适护理组各24例。常规护理组年龄66～97岁，术

前准备时间 2～7 d，其中 4例行闭合复位空心拉力

螺钉内固定术，17例行人工股骨头置换术，3例行人工

全髋关节置换术。舒适护理组年龄68～95岁，术前准

备时间 2～9 d，其中 3例行闭合复位空心拉力螺钉

内固定术，19例行人工股骨头置换术，2例行人工全

髋关节置换术。

两组患者的手术时间、年龄、术前准备时间、术

前VAS评分、性别、侧别、Garden分型及手术方式比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），见表1。

本研究已获得本院医学伦理委员会批准及所有

入选患者的知情同意。

二、麻醉和手术

（一）麻醉方法

48例患者均采用腰-硬联合麻醉。

（二）手术方法

所有手术均由同一组骨科医师完成。闭合复位

内固定术采用外侧小切口，切开暴露后在C臂X光

机监视下拧入3枚空心拉力螺钉固定。人工股骨头

置换术及人工全髋关节置换术均采用髋关节外侧切

口，其中人工股骨头置换术采用双极股骨头+骨水

泥型股骨柄假体；人工全髋关节置换术髋臼侧采用

压配臼、高交联聚乙烯内衬，股骨侧采用骨水泥型股

骨柄假体。所有股骨头置换术及人工全髋关节置换

术患者术中均常规放置引流管。

三、护理方案

所有患者入院后均给予常规护理，均由指定的

责任护士进行有关的健康教育指导。舒适护理组患

者在此基础上给予舒适护理干预。

（一）术前舒适护理措施

1.健康教育措施：责任护士应熟悉患者的病史，

组别

常规护理组

舒适护理组

统计值

P值

例数

24

24

手术时间

（min，x̄ ±s）

95±23

94±20

t=0.137

＞0.05

年龄

（岁，x̄ ±s）

77±8

78±8

t=-0.328

＞0.05

术前准备时间

（d，x̄ ±s）

5.7±2.4

4.8±2.0

t=1.513

＞0.05

术前VAS评分

（分，x̄ ±s）

7.5±1.2

7.6±1.1

t=0.062

＞0.05

Garden分型（例）

Ⅱ型

4

3

c2=-0.024

＞0.05

Ⅲ型

14

16

Ⅳ型

6

5

组别

常规护理组

舒适护理组

c2值

P值

例数

24

24

性别（例）

男

6

4

0.126

＞0.05

女

18

20

侧别（例）

左

14

13

0.085

＞0.05

右

10

11

手术方式（例）

闭合复位内固定

4

3

0.797

＞0.05

股骨头置换

17

19

全髋关节置换

3

2

表1 两组患者基线资料比较
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于手术前1 d到病房对患者及家属进行术前介绍，了

解患方对手术是否有要求；简单地为患者及家属介

绍手术的过程，告知其手术的必要性及术中、术后的

可能发生的风险与并发症；同时指导家属如何帮助

患者积极配合治疗。

2.心理护理措施：主管护士在与患方沟通过程

中应注意观察患者的反应，如患者出现明显情绪波

动应耐心地进行疏导，必要时请主管医师或护士长

到场协助讲解，从而帮助患者缓解紧张、焦虑的心

情，帮助其树立尽快康复的信心[7]。

（二）术中舒适护理措施

1.手术室环境护理措施：患者进入手术室前，护

理人员应先调整好手术室的温度及湿度。待患者消

毒铺单时，将温度上调3℃左右，同时注意局部保暖[8]。

如室内温度较低，必要时应使用体表加温毯，以确保患

者舒适。手术结束时手术医生用温盐水拭去患者皮肤

上残留的消毒液和血迹，为患者穿好衣裤，盖好被子[9]。

2.心理护理措施：患者进入手术室后，护士以亲

切的态度与患者问好。对于只懂方言的患者应由巡

回护士请能熟练掌握方言的人员到场沟通。对患者

进行术前准备时动作尽量轻柔，中途可与患者进行

交流，缓解其紧张、焦虑的心理，降低患者的不安感[8]。

麻醉清醒后应告知患者手术已顺利完成，准备送其

回病房，并告诉患者：“因为您配合得好，手术才进行

得非常顺利和成功”[9]。

3.注重医护配合：术前过床及麻醉过程中需要1

名手术医师对患肢进行固定，防止出现患肢疼痛。

手术过程中巡回护士应密切监测患者的各项生理指

标，若患者出现不适，即刻询问麻醉医师及手术医生

并给予解决，必要时为患者进行肢体按摩，防止因手

术时间长引起的局部麻木不适感[8]。术后在手术医

师帮助下使用4人搬运法将患者平稳地移动到平车

上，搬动过程中注意动作轻柔，避免因体位改变而引

起患者疼痛；对于关节置换患者搬动过程中注意患

肢应始终处于外展中立位以防止假体脱位[10]；同时，

注意保持静脉输液管、引流管、导尿管等管路的通畅。

（三）术后舒适护理措施

1.体位护理措施：术后护士陪同家属送患者回

病房，使用4人搬运法将患者平稳地移动到病床上，

注意动作轻柔，同时注意患肢应始终处于外展中立

位以防止假体脱位。

术后每2 h翻身一次，通常由护士在家属或护工

协助下使用二人翻身法：翻身时两腿间夹一软枕，一

人站在患者左侧将双手分别置于患者肩部、腰部，另

一人站在患者右侧将双手分别置于患者腰部、臀部，

使患者的头、颈、肩、腰、髋保持在同一水平线上，缓

缓翻转至侧卧位。对于高危压疮患者，可预防性使

用康惠尔减压贴。

2.患肢护理措施：保持患肢抬高以利静脉回流

从而减轻患肢肿胀，注意观察切口敷料渗血情况，同

时观察患肢足背动脉搏动及足趾末端血运、感觉情

况，若出现切口渗出及肢体麻木、苍白等应及时报告

医生。

另一方面，应加强对患肢引流管的护理：引流管

要贴上专用标识，记录置管日期及置管深度。负压

吸引球高度应低于患肢以防止引流液倒流。护士每

隔 2 h要观察 1次，防止引流管打折、受压阻塞或脱

落，同时应仔细观察引流液的颜色、性质和引流量等

的变化。如上述观察指标出现异常应及时报告医生

并进行处理。

3.术后康复护理：术后由医生和护士指导共同

制定功能锻炼计划。护理人员指导患者进行功能锻

炼时应以耐心理解的态度对待患者，时刻留意观察

患者康复进度，在医生指导下随时调整连续被动运

动机（continuous passive motor，CPM）功能锻炼角度

及次数；同时要观察患者的心理反应，对每一个微小

的进步都应给予肯定和赞扬，以增加患者的信心[11]。

另一方面，护士应协助患者使用助行器下地站

立行走。下地前先根据患者身高调整助行器高度，

并手把手指导患者如何使用助行器。同时根据患者

康复进度及体力恢复情况决定其行走距离。

四、其他术后处理

所有患者常规予吸氧并行心电监护，术后6 h内

按腰-硬联合麻醉术后护理常规进行护理。术后返

回病房后即指导患者行踝泵训练。术后24～48 h使

用心电监护期间护士应密切观察患者生命体征，如

生命体征异常应及时报告医生并进行处理。术后第

一天开始予患肢静脉泵治疗并遵医嘱予使用抗凝药

以预防下肢深静脉血栓形成[12]。关节置换患者术后

第二天拔除引流管并复查X线片。术后14 d拆线出

院，出院前由患者或家属填写护理满意度调查表（共

16个评分选项，其中5分选项12项、10分选项4项，

共计100分）。

五、术后观察指标

记录并比较两组患者术后 2 d、术后 7 d的视觉

模拟评分法（visual analog scale，VAS）评分，术后2 d、
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术后7 d的髋关节屈曲活动度。

六、统计学方法

使用SPSS 16.0软件进行统计分析，计量资料采

用Kolmogorov-Smirnov检验方法进行正态性检验，

手术时间、年龄、术前准备时间、护理满意度评分、

VAS评分、髋关节屈曲活动度呈正态分布，组间比较

采用成组设计资料 t检验。对性别、侧别、骨折分型

及手术方式等计数资料的比较，当所有的理论频数

T≥5时用Pearson卡方进行检验；当 1＜T≤5时用连

续性校正c2进行检验。检验水准α取双侧0.05。

结 果

一、VAS评分

术后2 d、7 d的VAS评分组间比较，舒适护理组

低于常规护理组，差异均有统计学意义（P＜0.05），

见表2。

二、术后髋关节活动度

两组患者术后7 d、14 d的髋关节屈曲活动度见

表 3，组间比较，舒适护理组高于常规护理组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。

三、护理满意度

两组患者出院时的护理满意度评分见表 4，组

间比较，舒适护理组高于常规护理组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。

四、随访与并发症

常规护理组有 22 例患者获得随访，随访率

91.67%，随访时间25～48个月，平均（34±7）个月，有

1例闭合复位内固定患者发生股骨头坏死，1例全髋

关节置换患者发生假体周围异位骨化；舒适护理组

有 23 例患者获得随访，随访率 95.83%，随访时间

22～52个月，平均（35±8）个月，有1例股骨头置换患

者因脱位行翻修手术，1例股骨头置换患者因股骨

假体无菌性松动行翻修手术。两组患者术后均未发

生感染及肺栓塞。

讨 论

一、舒适护理的概念

舒适护理是最大程度满足患者心理、躯体的需

求，使患者生理、心理、社会、心灵上达到最愉快的状

态或缩短、降低不愉快的程度[13]。宋强[5]指出：舒适

护理的核心内涵是强调人性化，要求护士结合自己

具备的专业知识及技术技巧，更科学、更专业地采

用各种手段，主动地查找患者不舒适的原因，有目

的地调动和利用有效的外部资源，提供信息、情感、

物质等支持，使患者感受舒适，为患者提供身心舒适的

条件。

二、舒适护理在股骨颈骨折治疗中的作用

王文英等[14]认为：老年股骨颈骨折是严重的突

发事件，对患者可产生不同程度的心理应激反应。

骨折本身是一种客观存在的应激源，患者住进医院

后，生活环境及个人角色的改变又给患者增添了新

的应激因素，甚至诱发新的疾病，使病情变得更加复

杂，从而增加治疗难度。以往的临床工作中我们也

发现：老年股骨颈骨折患者较其他患者更易出现紧

张、焦虑、抑郁等不良情绪。而在本研究中，通过医

护人员在术前、术中、术后的各种心理疏导措施干预

后，入组接受舒适护理的患者不良情绪发生率较常

规护理组明显降低。

髋部骨折术后疼痛是影响患者康复速度和活动

能力的主要因素之一[15]。目前关于骨折围手术期护

理与患者疼痛的关系已有较为深入的研究。如刘梅等[16]

尝试建立由科主任、骨科医师、护士、患者及其家属

组成的团队，根据患者个体情况制订相应的干预方

表2 两组患者的VAS评分比较（分，x̄ ±s）

组别

常规护理组

舒适护理组

t值

P值

例数

24

24

术后2 d

5.7±1.0

5.0±1.1

2.217

＜0.05

术后7 d

5.0±0.7

4.0±1.2

13.169

＜0.05

表3 两组患者术后7 d、14 d的髋关节屈曲活动度（°，x̄ ±s）

组别

常规护理组

舒适护理组

t值

P值

例数

24

24

治疗后7 d

51±12

58±11

5.560

＜0.05

治疗后14 d

77±10

85±10

7.267

＜0.05

表4 两组患者出院时的护理满意度评分（分，x̄ ±s）

组别

常规护理组

舒适护理组

t

P值

例数

24

24

护理满意度评分

78±10

85±10

-2.564

0.014
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法，最后进行效果评定和流程调整。研究结果显示，

对骨创伤患者的疼痛管理进行持续质量改进可有效

降低患者术后疼痛强度，提高患者对护理的满意

度。王峻等[17]在骨折患者疼痛管理中构建以护士为

主体的疼痛管理组织结构，通过个性化疼痛教育、预

先制订镇痛方案、对突发性疼痛实施三级镇痛工作

模式等具体措施，规范疼痛管理。结果显示护士参

与的联合疼痛管理发挥了护士在疼痛管理中的优

势，有效地缓解了骨折患者术后疼痛。而本研究结

果显示接受舒适护理的患者围手术期VAS评分明

显低于常规护理组，也进一步证实了改进护理流程

确实能够显著减轻患者术后疼痛。

同时，术后髋关节功能对于患者的预后也同样

重要，尤其是髋关节屈曲功能。如果术后髋关节屈

曲活动度恢复不佳，则患者无法完成穿拖鞋袜、下蹲

等动作，将严重影响患者生活质量。但目前关于舒

适护理与患者术后关节活动度的关系罕见报道。本

研究结果显示：舒适护理组与常规护理组在治疗后

7 d、14 d的髋关节屈曲活动度比较，差异均有统计

学意义，说明实施舒适护理有助于改善患者术后髋

关节屈曲活动度，从而改善患者术后生活质量。

三、本研究的不足与展望

鉴于本研究纳入病例数量较少，且观察时间较

短，其大样本、中长期随访的研究还有待进一步开

展。未来我们将对老年股骨颈骨折的舒适护理模式进

一步探讨和优化，以期不断提高疗效和护理满意度。
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