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护理临床路径在老年股骨颈骨折患者护理中的应用

刘永双

原平市第一人民医院　山西原平　034100

摘　要：目的：分析老年股骨颈骨骨折患者实施护理临床路径的效果。方法：纳入我院 2022.01~2023.01 间收治的老年股骨

颈骨折患者 60 例为研究对象，按照随机数字表法分为对照组（常规护理）和观察组（临床护理路径）各 30 例，对比两组

护理效果。结果：对比两组髋关节功能评分和舒适度显示，观察组评分高于对照组。且对比两组术后并发症发生率，观察

组显著低于对照组，组间对比差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：对老年股骨颈骨折患者实施护理临床路径干预能

够减少患者术后并发症，提高患者舒适度，促进其髋关节功能早日恢复，具有应用价值。
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股骨颈骨折是指发生在股骨头和股骨基底之间的一段

关节的骨折。这种骨折主要发生在老年人中，因为随着年龄

的增长，骨质疏松和骨强度下降，轻微的外力就可能导致骨

折 [1]。股骨颈骨折后，患者会感到剧烈的疼痛和肿胀、活动

受限、出现并发症等，对患者日常生活影响较大。本研究中，

分析了股骨颈骨折患者使用护理临床路径的护理效果，具体

如下：

1. 对象和方法

1.1 对象

纳入我院 2022.01~2023.01 间收治的老年股骨颈骨折患

者 60 例为研究对象，按照随机数字表发分为对照组和观察

组各 30 例。对照组男女分别含 17、13 例；年龄 30~88 岁，

平均（72.4±6.2）岁。观察组男女分别含 16、14 例；年龄

30~87 岁，平均（72.1±5.6）岁。两组基线资料对比差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）。研究参与的患者均知情同意，我

院伦理委员会也知情批准。

1.2 方法

对照组实施常规护理，即术前告知患者手术信息、术

后监测患者体征等。观察组为临床护理路径，包括：

1.2.1 术前

1 健康教育：向患者及其家属介绍股骨颈骨折的基本知

识，包括病因、症状、治疗方法及预期效果等，以减轻他们

的焦虑和恐惧。强调手术治疗的必要性，并解释手术流程和

可能存在的风险。

2心理护理：理解患者的情绪状态，鼓励他们表达感受，

并给予适当的支持和安慰

3 牵引护理：指导患者采取正确的体位，包括卧位和下

床活动时的注意事项。确保牵引装置的正确放置，避免牵引

力量过度或不足。告知患者及其家属牵引装置的维护方法，

包括定期检查牵引绳索是否稳定、牵引力量是否适宜等。强

调在牵引期间避免自行调整或拆除牵引装置，以免影响治疗

效果。对于无明显移位的外展型骨折需要持续患肢牵引6～8

周。牵引时需要注意患肢的皮肤牵引带或骨牵引针的护理，

如有无松动或脱落，有无胶带过敏等。

4术前准备：根据医生的要求进行备皮准备，包括剃毛、

清洁皮肤等。确保手术区域的皮肤无破损、炎症或其他异常

情况。并根据医生处方给予术前用药，如抗生素、止血药等。

确保患者按时按量服药，并注意观察不良反应情况。如有异

常反应，应及时报告医生进行处理。

1.2.2 手术当天

1 确保患者安全：在手术过程中，护理人员对患者进行

生命体征的检测，包括心率、血压、呼吸频率、体温等，确

保患者的安全，避免发生意外伤害。监测生命体征：密切监

测患者的生命体征，包括心率、血压、呼吸等。

2 疼痛管理：在手术过程中，患者可能会因手术刺激、

麻醉效果等产生疼痛感。因此，护理人员应密切关注患者的

疼痛情况，及时报告医生并协助处理。根据患者的具体情况，

遵医嘱使用适当的止痛药物，并观察药物的作用和副作用。

1.2.3 术后：

1 伤口护理：密切观察患者的伤口情况，包括伤口愈合
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情况、有无感染等。定期更换敷料，保持伤口清洁干燥。如

发现异常情况，及时报告医生并协助处理。

2 疼痛管理：术后疼痛是老年股骨颈骨折患者常见的症

状之一。护理人员需遵医嘱使用适当的止痛药物，并观察药

物的作用和副作用。同时，采取其他非药物性疼痛缓解措施，

如转移注意力、放松技巧等。

3 康复训练：根据患者的具体情况，协助患者进行早期

的康复训练。包括肌肉收缩训练、关节活动训练等。根据患

者的恢复情况，逐渐增加训练强度和难度。

4 营养支持：根据患者的个体差异和医生的建议，制定

适合患者的饮食计划。饮食计划应注重营养均衡，包括蛋

白质、碳水化合物、脂肪、维生素和矿物质等。在患者术

后饮食中，应适当增加蛋白质的摄入量。建议选择鱼、鸡肉、

牛肉等优质蛋白质来源，同时避免过多摄入脂肪和糖分，

建议选择低糖水果和蔬菜作为甜食的替代品。对于无法通

过饮食获得足够营养的患者，可考虑使用营养补充剂或肠

内营养制剂。

5 安全防护：老年股骨颈骨折患者在术后可能存在行动

不便、平衡能力下降等情况，容易发生跌倒等意外事件。护

理人员应加强安全防护措施，如保持病房环境整洁、避免障

碍物、设置扶手等。同时，指导患者及其家属正确使用助行

器等辅助器具，确保患者安全。

1.3 观察指标

（1）对比两组护理后髋关节功能和舒适度。其中髋关

节功能使用 Harris 量表（HSS）进行评价，分数越高则髋关

节功能越好；舒适度采用 GCQ 一般舒适度状况量表评分，

分数越高，舒适度越高。

（2）对比两组术后并发症情况。并发症观察指标包含

切口下肢深静脉血栓、尿路感染和切口感染，对比其并发症

总发生率。

1.4 统计学分析

使用 SPSS20.0 软件，t 和“ sx ± ”表示髋关节功能和

舒适度产出的计量资料，x2 和 % 表示并发症情况产出的计

数资料，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2. 结果

2.1 髋关节功能和舒适度对比

对比显示，观察组髋关节功能评分和舒适度评分均高

于对照组，组间对比差异显著（P ＜ 0.05），如表 1：

表 1 两组 HSS和 GCQ评分对比（ sx ± ）

组别 例数 HSS（分） GCQ（分）

观察组 30 88.33±9.56 97.08±10.82

对照组 30 77.85±8.14 85.23±9.34

t - 4.572 4.541

P - 0.001 0.001

2.2 并发症情况对比

对比显示，观察组切口下肢深静脉血栓、尿路感染和

切口感染均少于对照组。对比两组并发症总发生率显示，观

察组显著低于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），

如表 2：

表 2 两组并发症发生情况对比 [n,(%)]

组别 例
数

切口下肢深静
脉血栓（%）

尿路感染
（%）

切口感染（%）
并发症总发
生率（%）

观察组 30 1（3.33%） 1（3.33%） 0（0.00%） 2（6.67%）

对照组 30 3（10.00%） 3（10.00%） 2（6.67%） 8（%）

χ2 - 1.071 1.071 2.069 4.320

P - 0.301 0.301 0.150 0.038

3. 讨论

老年股骨颈骨折是老年人常见的骨折类型之一，多因外

伤、骨质疏松等原因导致。患者通常需要接受手术治疗，并

在术后进行长期的康复训练。由于老年人的身体机能下降，

康复过程相对较长，因此需要一种科学、有效的护理模式来

提高护理质量，促进患者康复。临床护理路径（CNP）是一

种针对特定疾病或手术的标准化护理计划，其目的是提高护

理效率，减少并发症，提高患者满意度 [2]。在老年股骨颈骨

折患者的护理中，临床护理路径具有多种优势。

临床护理路径规定了标准化、规范化的护理流程，包

括术前准备、术后观察、康复训练等方面，使得护理工作更

加规范、有序，减少漏项和重复。通过临床护理路径，护理

人员可以清晰地了解每个阶段需要进行的护理操作，减少不

必要的沟通和协调，提高工作效率 [3]。还能通过规范化的康

复训练和指导，让患者能够更快地掌握康复技巧，缩短康复

时间，提高康复效果 [4]。同时，临床护理路径注重预防性护

理，针对老年股骨颈骨折常见的并发症如感染、静脉血栓等，

制定了相应的预防措施，有助于减少并发症的发生 [5]。还能

通过关注患者需求，鼓励患者及其家属参与护理过程，增强

患者对护理工作的信任感和满意度 [6]。此外，临床护理路径

为医护人员提供了一个共同的目标和计划，促进了团队协作
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和沟通。

综上所述，在老年股骨颈骨折患者的护理中应用临床

护理路径可以提高患者舒适度，促进其髋关节功能早日恢

复，减少患者术后并发症，是现代医疗护理发展的重要趋势

之一。
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