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多维度强化护理对髋部骨折术后患者的应用

及对心理状态的影响

姚冉　肖杏玲　屈雄辉

南方医科大学第三附属医院　广东广州　510630

摘　要：目的：研究多维度强化护理对髋部骨折手术患者术后心理状态的影响。方法：选取 2023 年 5 月～ 12 月间在我院

接受髋部骨折手术治疗的 48 例患者，其均采用随机数字表法的方式分为实验组和对照组，对照组接受常规护理，实验组

采用多维度强化护理，对比组间护理前后 HAMA（汉密尔顿焦虑量表）评分、HAMD（汉密尔顿抑郁量表）评分、PSQI

（匹兹堡睡眠质量指数）评分和 HHS（Harris 髋关节评分系统）评分差异。结果：护理前组间 HAMA 评分、HAMD 评分、

PSQI 评分和 HHS 评分差异无统计学意义（P ﹥ 0.05），实验组护理后的 HAMA 评分、HAMD 评分、PSQI 评分均低于对

照组，HHS 评分高于对照组，差异存在统计学意义，P ＜ 0.05。结论：多维度强化护理可有效改善髋部骨折手术患者的术

后心理状态，能够促进患者焦虑、抑郁等负面情绪的疏导，并能够改善患者的睡眠质量，对于患者髋关节功能的恢复也有

着促进作用，临床应用价值较高。
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髋部骨折是一种常见于中老年人的骨折类型，随着我

国老龄化问题的加重，该疾病发生率也在不断提升。相关统

计指出，老年人发生髋部骨折的概率约为 1/1000 人，年龄

增长所致的骨质疏松及跌倒所致的外伤是导致老年人易发

生髋部骨折的主要原因。在临床上，髋部骨折的发生会影响

患者的下肢活动能力，患者常因病而出现无法站立、行走等

情况，导致患者只能长期卧床 [1-2]。并且，临床针对髋部

骨折患者常用的外科手术治疗方式，虽然能够加快患者的骨

折愈合速度，但患者术后仍需要长时间的卧床休养。长时间

卧床这一情况不仅易导致患者并发坠积性肺炎、压力性损伤

等疾病，威胁患者的健康，长时间的卧床还易导致患者出现

负面心理问题，从而可能影响患者的治疗与康复，故做好髋

部骨折手术患者的护理干预，促进患者心理和生理健康状态

的保持十分重要 [3]。为此，本文便研究了髋部骨折患者采用

多维度强化护理进行干预的效果，现报道如下。

1 资料与方法

一般资料

选取 2023 年 5 月～ 12 月间在我院接受髋部骨折手术治

疗的 48 例患者，其均采用随机数字表法的方式分为实验组

和对照组，每组分别纳入 24 例患者。

实验组的平均年龄为（64.87±2.49）岁（54 ～ 82 岁）；

股骨粗隆间骨折 8 例、股骨颈骨折 9 例、股骨粗隆下骨折 8

例；男性患者 11 例、女性患者 13 例。

对照组的平均年龄为（65.19±2.51）岁（54 ～ 81 岁）；

股骨粗隆间骨折 9 例、股骨颈骨折 10 例、股骨粗隆下骨折

5 例；男性患者 10 例、女性患者 14 例。

经统计学软件比较上述组间资料发现无意义（P ＞

0.05），可进行比较。

方法

对照组接受常规护理，实验组采用多维度强化护理。

常规护理：①监控生命体征。医护人员要做好患者的术

后生命体征监控工作，明确患者的术后生命体征变化，一旦

发现患者出现异常要及时进行对应处理。②健康知识宣教。

医护人员要针对患者的疑问进行解答，并指导患者明确术后

康复的相关注意事项，明确常见术后并发症类型，一旦出现

不适要及时通知医生进行处理。③康复锻炼。医护人员要帮

助患者进行术后康复锻炼，通过科学的锻炼方式促进患者关

节功能的恢复。
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多维度强化护理：①心理护理。医护人员要加强对于

患者心理健康状态的关注和评估，了解患者的负面情绪类型

和严重程度，引导患者倾诉内心并耐心倾听，通过全面的健

康知识教育和科学的心理干预促进患者良好治疗心态的保

持。并且，医护人员要指导技术做好患者的陪伴和支持，通

过家人间的鼓励和支持帮助患者树立积极乐观的治疗心态。

同时，护理人员要了解患者对于手术结果的知晓意愿，并及

时同手术主管医师进行沟通，采用正向语言向患者进行手术

结果的告知，避免患者因得到解释不一致或回避态度的手术

结果而产生负面情绪。②疼痛干预。医护人员要做好患者术

后疼痛程度的评估工作，并指导患者掌握自控镇痛泵的使用

方法，详细向患者宣教止痛药物的使用禁忌，避免患者滥用

止痛药物，只有患者疼痛严重或影响睡眠的情况，方可遵医

嘱进行镇痛药物的使用。另外，护理人员应尽可能的采用非

药物镇痛方式，通过注意力转移、音乐疗法等方式提升患者

的疼痛阈值，指导患者调整合适的体位，避免止痛药物滥用

导致不良后果。③睡眠管理。医护人员首先要向患者宣教良

好睡眠对于术后恢复的重要性，而后要为患者营造良好的睡

眠环境，减少夜间查房频次，针对室内温度、适度和声音进

行干预，促进患者睡眠质量的提升。

1.3 评定标准

对比组间护理前后 HAMA（汉密尔顿焦虑量表）评分、

HAMD（汉密尔顿抑郁量表）评分、PSQI（匹兹堡睡眠质量

指数）评分和 HHS（Harris 髋关节评分系统）评分差异。

HAMA 评分：汉密尔顿焦虑量表，包含十四个条目，

每个条目均采用 5 级评分法，得分﹤ 7 分表示没有焦虑症状，

分数越高表示焦虑越严重。

HAMD 评分：汉密尔顿抑郁量表，包含十七个条目，

每个条目均采用 5 级评分法，得分﹤ 7 分表示正常，分数越

高表示抑郁越严重。

PSQI 评分：匹兹堡睡眠质量评分，满分 21 分，得分越

高表示睡眠质量越差。

HHS 评分：Harris 髋关节评分系统，满分 100 分，分数

越高表示患者的髋关节功能恢复情况越佳。

1.4 统计学方法

统计学软件为 SPSS 20.0，计数指标和计量指标表示方

法分别为 n（%）和 (`x±s)，检验方法则为 X2 和 t，当检验

结果（P）＜ 0.05 时为有意义。

2 结果

2.1 组间护理前后 HAMA 评分差异比较

表 1 显示：组间护理前 HAMA 评分差异无统计学意义（P

﹥ 0.05），实验组护理后的 HAMA 评分低于对照组，组间

差异存在统计学意义，P ＜ 0.05。

表 1 组间护理前后 HAMA 评分差异比较 (`x±s) 分

组别 例数 护理前 护理后

实验组 24 14.37±2.29 5.83±1.37

对照组 24 14.86±2.32 8.49±1.86

t - 0.7364 5.6410

P - 0.4652 0.0000

2.2 组间护理前后 HAMD 评分差异比较

表 2 显示：组间护理前 HAMD 评分差异无统计学意义（P

﹥ 0.05），实验组护理后的 HAMD 评分低于对照组，组间

差异存在统计学意义，P ＜ 0.05。

表 2 组间护理前后 HAMD 评分差异比较 (`x±s) 分

组别 例数 护理前 护理后

实验组 24 14.69±2.57 5.14±1.23

对照组 24 14.32±2.50 8.57±1.85

t - 0.5056 7.5638

P - 0.6156 0.0000

2.3 组间护理前后 PSQI 评分差异比较

表 3 显示：组间护理前 PSQI 评分差异无统计学意义（P

﹥ 0.05），实验组护理后的 PSQI 评分低于对照组，组间差

异存在统计学意义，P ＜ 0.05。

表 3 组间护理前后 PSQI 评分差异比较 (`x±s) 分

组别 例数 护理前 护理后

实验组 24 6.42±1.18 2.32±0.49

对照组 24 6.57±1.20 4.81±0.87

t - 0.4366 12.2168

P - 0.6644 0.0000

2.4 组间护理前后 HHS 评分差异比较

表 4 显示：组间护理前 HHS 评分差异无统计学意义（P

﹥ 0.05），实验组护理后的 HHS 评分高于对照组，组间差

异存在统计学意义，P ＜ 0.05。



国际护理医学 :2024 年 6 卷 4 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

69    

表 4 组间护理前后 HHS 评分差异比较 (`x±s) 分

组别 例数 护理前 护理后

实验组 24 37.52±6.75 66.14±10.51

对照组 24 37.81±6.80 57.45±8.94

t - 0.1483 3.0854

P - 0.8828 0.0034

3 讨论

髋部骨折手术患者术后不仅需要较长时间的卧床修养，

且因术后疼痛、负面情绪等因素的影响，患者的睡眠质量也

较差，从而会对患者的术后恢复造成不良影响，故做好髋部

骨折手术患者的护理干预十分重要。

本 研 究 结 果 显 示： 实 验 组 护 理 后 的 HAMA 评 分、

HAMD 评分、PSQI 评分均低于对照组，HHS 评分高于对照组，

差异存在统计学意义，P ＜ 0.05。经分析发现：常规护理的

内容以监控生命体征、健康知识宣教和康复锻炼为主，上述

干预内容虽然能够在一定程度上促进患者术后良好情绪状

态的保持和术后恢复，但护理内容较为浅显，对于患者睡眠

质量和术后疼痛的干预较少，从而难以满足患者的需求 [4]。

而多维度强化护理则从心理、疼痛、睡眠三个维度对患者进

行强化护理，针对性的改善了患者的心理状态，促进了患者

疼痛程度的减轻，并提升了患者的睡眠质量，多方面综合应

用之下从而有助于髋部骨折手术患者的术后恢复 [5]。

综上所述，多维度强化护理可有效改善髋部骨折手术

患者的术后心理状态，能够促进患者焦虑、抑郁等负面情绪

的疏导，并能够改善患者的睡眠质量，对于患者髋关节功能

的恢复也有着促进作用，临床应用价值较高。
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