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优质护理干预在股骨粗隆间骨折患者护理中的应用 

徐连  黄志欢 

（江西省宜春市第二人民医院  江西宜春  336000） 

【摘  要】目的：探究优质护理干预在股骨粗隆间骨折患者护理中的应用效果。方法：2021.3-2023.4，选取股骨粗隆间骨折50例进
行研究，经信封法分组，对照组采用常规护理干预，观察组采用优质护理干预。结果：观察组并发症率小于对照组（P
＜0.05），观察组护理有效率大于对照组（P＜0.05）。结论：股骨粗隆间骨折实施优质护理干预，可减少并发症，提高
护理效果，值得临床推广。 
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Application of quality nursing intervention in the care of patients with intertrochanteric fractures 
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[Abstract] Objective：To explore the effectiveness of quality nursing intervention in the nursing of patients with intertrochanteric fractures. 
Methods：2021.3-2023.4，50 cases of intertrochanteric fracture were selected for study，grouped by envelope method，with 
routine nursing intervention in control group and high-quality nursing intervention in observation group. Results：The 
complication rate of the observation group was less than that of the control group（P <0.05），and the nursing rate of the 
observation group was greater than that of the control group（P <0.05）. Conclusion：High quality nursing intervention for 
intertrochanteric fracture can reduce complications and improve nursing effect，which is worth clinical promotion. 
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股骨粗隆间骨折是常见骨折，老年人是高发对象[1]。该

病具有预后较差、致残率高等特点，对治疗与康复有很高要
求[2]。临床调查[3]表明，股骨粗隆间骨折发生后患者长期卧床、
持续被动体位、发生并发症，这是导致术后康复不理想的主
要原因。为提高患者的康复效果，不仅要结合患者病情选择
适宜治疗方式，还需做好患者的护理工作，辅助临床治疗，
促进患者康复[4]。优质护理干预近年来在多种疾病康复中应
用，可改善预后，提高满意度。此次研究以股骨粗隆间骨折
患者 100 例为对象，探讨优质护理干预的效果，具体报道如
下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 
2021.3-2023.4，选取股骨粗隆间骨折 50 例进行研究，

经信封法分组，每组有 25 例，资料信息见表一，两组比较
无差异（P＞0.05）。 

表 1  两组一般资料（n=25 例，n/％） 
组别 男/女（例） 年龄（岁） 体重（kg） 意外摔倒/交通事故/重物砸伤（例） 

观察组 16/9 73.45±3.11 67.79±4.53 10/8/7 
对照组 15/10 74.02±3.18 68.54±4.50 12/7/6 
χ2 值 0.832 0.851 0.837 0.806 
P 值 0.217 0.228 0.236 0.229 

1.2 方法 
对照组采用常规护理干预：营造舒适环境，简单介绍疾

病，普及治疗方法，讲解注意事项，遵医提供药物，定时评
价病情，指导营养饮食，让患者适当运动等。 

观察组采用优质护理干预：（1）术前护理：第一，基于
诊断结果、病情严重程度、疾病现有认知和患者沟通，主动
普及疾病发生原因、症状表现、治疗知识的同时，结合患者
诊断结果、是否存在慢性病等详细讲解，强调治疗的必要性、
针对性，明确治疗、康复期间影响疾病预后的各项因素，要
求患者主动转变思想及行为，严格遵照医嘱，为疾病治疗与
康复奠定良好的基础。第二，体谅因疾病诱发的不良心理，
耐心、全面评估，明确焦虑、抑郁、不安与恐惧等情绪的存
在，针对性处理相关情绪。积极和患者交流，强调所用治疗
方案的成功率、优越性，提升患者康复信心。积极和家属沟
通，联合家属为患者提供心理干预，为患者提供更多关心、
关爱，让患者感受家庭幸福，增强患者的康复意识，提升患
者的治疗、康复依从性。第三，结合疾病、年龄、营养需求
等，制定患者的饮食方案，调整患者饮食结构，以好消化食
物为主，维持大便通畅性。若有便秘现象发生，及时提供缓
泻剂辅助排便。让患者提前进行呼吸训练、排便训练，为术

后预防肺部感染、尿潴留等并发症奠定良好的基础。第四，
遵医嘱提供牵引护理，缓解疼痛症状，按照已经制定的牵引
方案提供护理，期间密切监测患者的牵引位置，观察患肢体
位，若有异常迅速上报，并进行对症处理。（2）术后护理：
第一，辅助患者术后妥善管理体位，患肢始终外展中立位，
角度是 15-30 度。第二，术后密切监测患者的病情变化，了
解血压及心率等体征的变化，做好相关记录，尽早发现并处
理异常现象。术后密切观察伤口情况，尤其是渗血、渗液情
况，及时发现敷料污染，尽快更换无菌干净敷料，促进切口
愈合。还需观察切口周围皮肤情况，若有温度异常升高，尽
快上报、采样，分析是否发生切口感染，及时进行对症处理。
第三，嘱咐患者术后增加饮水量，每日饮水 1500-2500ml，
增加排尿量，让患者尝试自主排尿，预防尿路感染。嘱咐患
者清淡、营养饮食，以新鲜蔬菜水果为主，保证患者摄入充
足营养，预防便秘。第四，定时评估患者病情，鼓励患者尽
早下床活动，制定实施康复训练，如关节被动及主动活动、
直腿抬高等，结合患者病情逐步过渡为独立行走。术后 1W
实施腿部训练，结合患者病情逐步提升训练难度，同时要做
好预防、处理拉伤的准备。术后 4W 实施膝关节、髋关节运
动，术后 12W 实施负重运动等。 
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1.3 观察指标 
（1）并发症率，包括腹胀、剧烈疼痛、切口感染、腹

腔出血。（2）护理效果，评估标准[5]如下，显效：疼痛、肿
胀等消失，关节功能、关节活动均恢复正常。有效：疼痛、
肿胀等减轻，关节功能、关节活动均有所改善。无效：疼痛、
肿胀等症状、关节功能与关节活动无明显变化，或病情进展。 

1.4 统计学方法 
应用 SPSS26.0 分析，计数资料以[n（%）]表示，χ2 检

验；计量资料以（ sx  ）表示，t 检验；P＜0.05 是差异有

统计学意义。 

2·结果 

2.1 并发症率比较 
观察组并发症率小于对照组（P＜0.05）。见表二。 
2.2 护理效果比较 
观察组护理有效率大于对照组（P＜0.05）。见表三。 

表 2  两组并发症率（n/％） 
组别 腹胀 剧烈疼痛 切口感染 腹腔出血 并发症率 

观察组（n=25 例） 1（4.00％） 0（0.00％） 0（0.00％） 0（0.00％） 1（4.00％） 
对照组（n=25 例） 2（8.00％） 2（8.00％） 1（4.00％） 1（4.00％） 6（24.00％） 

X²值 - - - - 5.783 
P 值 - - - - 0.001 

表 3  两组护理效果（n/％） 
组别 显效 有效 无效 护理有效率 

观察组（n=25 例） 15（60.00％） 10（40.00％） 0（0.00％） 50（100.00％） 
对照组（n=25 例） 10（40.00％） 10（40.00％） 5（20.00％） 20（80.00％） 

X²值 - - - 4.376 
P 值 - - - 0.001 

3·讨论 

股骨粗隆间骨折是常见老年骨折疾病，在人口老龄化现
象日益加重的背景下，患者数量日益增多[6]。老年人大多合
并慢性病，身体素质差，手术耐受性低，术后容易发生并发
症，这是导致患者手术效果、预后情况不理想的主要原因[7]。
要提升患者的康复效果，需全面了解患者的实际情况，提供
科学合理治疗方案，才能获得理想效果[8]。在治疗期间，需
辅以高质量护理服务，充分发挥护理的辅助治疗、促进康复
作用，提高患者的身心健康水平。以往多实施常规护理干预，
但护理欠缺针对性与科学性，整体护理效果并不理想，患者

的疗效及预后并不理想[9]。优质护理干预是现今比较推崇的
护理模式，主张以患者为中心，基于疾病特殊性、患者身体
状态及临床护理需求，提供相关护理措施，保证患者的护理
效果[10]。此次研究显示，观察组并发症率小、护理有效率大，
提示优质护理干预优于常规护理干预，这和优质护理干预强
调以患者为中心，并在临床护理贯彻这一理念，主动为患者
提供相关服务，主动满足患者的合理护理需求相关。 

综上可知，股骨粗隆间骨折患者实施优质护理干预，可
减少并发症，提高护理有效率，可见应用价值显著，值得临
床推广普及。 
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