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老年性骨质疏松髋部骨折临床护理的研究进展述评 
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【摘要】老年性骨质疏松髋部骨折是老年人群体中常发生的严重骨科疾病，骨折后的高致残率、死亡率以及

较高的护理需求是临床护理工作的重点和难点。近些年，随着加速康复外科（ERAS）、知信行模式、Caprini 风
险评估模型等先进理念和工具在护理工作中的运用，该类患者的护理模式也向着个性化、针对性、多维度的方向

转变。本文结合近几年国内外相关研究成果重点分析基于 ERAS 理念的集束化护理对术后谵妄的防控效果、

Caprini 模型指导下的血栓风险分级护理等新兴护理措施对患者长期康复的影响，旨在总结临床护理经验，发挥护

理工作优势，推进骨折愈合，进一步提高老年患者的肢体功能的自我效能，为临床护理实践提供参考。 
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【Abstract】Aging-related osteoporotic hip fractures represent a prevalent and severe orthopedic condition among 
the elderly population. The high disability rates, mortality rates, and substantial nursing demands following fractures pose 
critical challenges in clinical care. In recent years, with the adoption of advanced concepts and tools such as Enhanced 
Recovery After Surgery (ERAS), the Know-Do-Do model, and the Caprini risk assessment framework, patient care has 
evolved toward personalized, targeted, and multidimensional approaches. This study synthesizes domestic and international 
research findings to analyze the efficacy of ERAS-based cluster nursing in preventing postoperative delirium, and evaluates 
the impact of emerging nursing interventions like Caprini-guided thrombosis risk stratification on long-term rehabilitation. 
The research aims to summarize clinical nursing experiences, leverage nursing expertise, promote fracture healing, enhance 
elderly patients' self-efficacy in limb function recovery, and provide actionable insights for clinical practice. 
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作为骨质疏松最严重并发症之一的髋部骨折也在

严重影响着老年患者的健康状态和生活质量。此类患

者多伴有一些基础疾病且伴随身体机能衰退、免疫力

下降，在术后容易出现谵妄、肺部感染、深静脉血栓、

压疮等并发症，加大康复难度，对临床护理工作提出更

高的要求。随着护理学科的发展以及医学模式的转变，

国内外学者在该领域开展大量创新性研究，同时也新

兴出一系列基于先进理论与循证证据的护理干预举措。

本文对近几年老年性骨质疏松髋部骨折临床护理的最

新研究进展进行综述，分析护理理念创新、风险评估与

并发症预防、康复训练优化等方面内容，旨在总结科学

先进的护理方法，进一步提高临床护理质量、改善患者

预后。 
1 老年性骨质疏松髋部骨折概述 
老年性骨质疏松髋部骨折常见骨折类型包括股骨颈

骨折、股骨转子间骨折等，该病的发生和老年人身体机

能衰退、骨代谢失去平衡以及突发外力作用有关。老年

人随着年龄的增长，其破骨细胞功能将愈发亢进，而成

骨细胞活性将逐渐降低，使得骨量持续流失、骨结构破

坏、骨强度降低，此时若受到外力则会导致髋部骨折[1]。 
骨折后的临床特点包括以下几方面，一是老年患

者普遍存在多种慢性疾病且身体耐受性差，其发生术
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后并发症的风险会比其他骨折人群高。二是老年患者

骨折后的长期卧床会增加谵妄、肺部感染、深静脉血栓

等并发症风险，进而增加术后死亡率。三是患者术后的

肢体功能恢复缓慢，50%以上患者无法恢复到骨折前

的生活状态，会加重家庭和社会的负担[2]。四是老年性

骨质疏松髋部骨折存在高再骨折率的特点，会进一步

加剧疾病对老年人群健康的威胁。 
2 基于先进理念的围术期护理模式 
近几年，加速康复外科（ERAS）、知信行模式等

先进护理理念在围手术期护理中得到广泛应用，其融

合集束化护理、分层护理等方法，形成高效、科学的护

理模式。 
2.1 基于 ERAS 理念的集束化护理 
加速康复外科（ERAS）理念的优势在于通过优化

围手术期各项护理措施，减少手术创伤与应激反应，降

低术后并发症发生率，并为术后尽早康复创造良好条

件。ERAS 理念与集束化护理的结合可形成更加标准、

系统的护理方案。该护理方案包括术前 24 小时评估患

者的认知和心理状态，缓解其焦虑情绪，术中控制手术

室温度与湿度并加强体温保护，以避免低体温导致的

应激反应，术后实施多模式镇痛并早期指导床上翻身、

肢体活动等康复训练，以促进患者意识状态的恢复。研

究结果显示，同时与对照组术后首次下床活动时间

（28.65±2.41）h、住院天数（16.32±1.84）d 相比，

该护理方案均显著缩短，即（20.04±1.96）h、（13.65
±1.49）d，充分体现出 ERAS 理念在降低术后并发症、

促进康复方面的优势[3]。 
2.2 基于知信行模式的个性化护理 
知信行（KAP）模式是指通过改变患者的认知、态

度和行为的健康教育模式，通过向患者传输疾病相关

知识，帮助患者建立正确的健康信念，进而促使其主动

采取有利于康复的行为。老年骨质疏松髋部骨折患者

普遍存在对疾病认知不足、缺乏康复信心、依从性差等

问题，知信行模式的应用具有重要意义。相关学者将知

信行模式与 3H 护理相结合，设计出针对老年骨质疏松

性髋部骨折患者的个性化护理方案，该方案分为以下

三个阶段：住院期间依托一对一讲解、视频演示、手册

发放等方式，向患者及家属宣教疾病的病因、治疗方法、

术后康复及并发症预防知识，出院过渡阶段制定个性

化的家庭康复训练计划，长期健康管理阶段每 3 个月

对患者进行一次随访并调整康复方案，其结果显示，接

受基于知信行模式的 3H 护理的观察组患者骨折愈合

时间比对照组更短，术后 6 个月发生内固定松动、压

疮的风险更低[4]。上述研究为知信行模式在老年髋部骨

折护理中的应用提供了理论依据，也提示护理人员在

实施健康教育时要避免单纯传递知识，而是要注重提

升患者的自我效能。 
2.3 基于 Caprini 风险评估模型的血栓分级护理 
深静脉血栓是老年髋部骨折术后的高发严重并发

症之一，若预防与干预不及时则容易进展为肺栓塞，直

接威胁生命安全[5]。Caprini 风险评估模型可以量化评

估患者年龄、体重、基础疾病、手术类型、卧床时长等

指标，将患者划分为低危、中危、高危等级，为个性化

预防方案的制定提供依据。有学者将该模型应用于老

年髋部骨折患者护理，实施术前 24 小时风险评分，低

危患者仅采取抬高患肢、指导踝泵运动等基础预防，中

危患者在基础预防上联合间歇充气加压装置，高危患

者同时联合术后低分子肝素皮下注射[6]。结果上述干预

措施下发生深静脉血栓的占比更低，且无严重出血并

发症。国外学者[7]的综述进一步验证该模式的有效性，

其分析近 10 年的临床研究发现，使用 Caprini 等模型

指导护理患者的深静脉血栓发生率较传统护理组降低，

抗凝药物不合理使用发生率下降，充分证实 Caprini 模
型在该类患者血栓预防中的安全有效性。 

3 术后并发症的准确防控与护理 
3.1 谵妄的评估与分层干预 
术后谵妄以意识障碍、注意力涣散、认知功能异常

为主要表现，会严重影响患者康复进程并降低生活质

量。针对术后谵妄的分层护理从传统被动处理向主动

预防转变，实现了对该并发症的早期识别与干预。相关

学者针对老年髋部骨折患者术后谵妄发生率较高的问

题，将 ERAS 理念融入谵妄防控中，形成针对性的集

束化护理措施，术前 24 小时评估患者的认知和心理状

态，缓解其焦虑情绪，减少术前应激对认知功能的影响，

术中控制手术室温度与湿度并加强体温保护，避免低

体温导致的应激反应诱发谵妄，术后实施多模式镇痛

并早期指导床上翻身、肢体活动等康复训练，促进患者

意识状态的恢复，研究结果显示，与对照组谵妄发生率

24.60%相比，该防控策略能将患者术后谵妄发生率降

低到 15.20%（P < 0.05），显著降低了谵妄发生风险[8]。

相关学者借助谵妄评估量表（CAM-ICU）为骨质疏松

性髋部骨折患者制定术后谵妄分层护理方案[9]。依据结

果将患者分为无谵妄风险组、低风险组、高风险组、谵

妄组。对于无风险组实施常规护理，低风险组维持病房

安静、柔和光线，减少夜间干扰且睡前温水泡脚、播放

舒缓音乐，高风险组增加认知训练和情感支持。谵妄组



阮秋红，周兰岛，仁桥意                                           老年性骨质疏松髋部骨折临床护理的研究进展述评 

- 80 - 

采取多学科协作干预并规范使用约束带防坠床、24 小

时专人看护。研究结果证实了术后谵妄护理需遵循早

期评估、分层干预、多因素防控的原则，以综合措施改

善患者预后。 
3.2 肺部感染预测模型 
老年髋部骨折术后发生肺部感染的原因包括术后

卧床久、肺活量降低、咳嗽反射减弱及呼吸道分泌物淤

积等，会对患者预后带来极大影响[10]。有学者依托临

床数据，为老年髋部骨折术后患者构建肺部感染预测

模型，该研究纳入 1008 例患者，经单因素与多因素

Logistic 回归分析出肺部感染独立危险因素，基于这些

因素建立列线图预测模型[11]。护理工作中医护人员依

据模型对患者风险评分，对高危者实施强化预防护理，

术前 72 小时实施呼吸功能训练、术后 6 小时内协助翻

身拍背、术后 24 小时内进行床上坐起训练。临床验证

显示，该模型指导护理后的术后肺部感染发生率明显

下降，可见依托预测模型识别高危患者并实施标准化

预防性护理是降低老年髋部骨折术后肺部感染的有效

干预方法。 
3.3 压疮风险评估护理 
压疮是术后长期卧床所致的并发症，不仅会加重

患者痛苦，还可能增加感染等严重后果，老年患者发生

压疮的风险远高于其他人群[12]。近年来，临床通过优

化压疮风险评估工具、完善护理措施，实现了对压疮的

有效预防与管理。相关学者采用 Braden 压疮风险评估

量表评估高龄髋部骨折患者围手术期的压疮风险，依

分数将患者划分为低危、中危、高危、极高危四个等级
[13]。针对低危患者每 2 小时协助翻身，保持床单洁净

干燥；中危患者用气垫床减轻局部压力并加强皮肤保

湿护理；高危患者采用气垫床+减压贴的联合护理，每

日 2 次评估皮肤状况；极高危患者由皮肤科医生会诊

制定个性化皮肤保护方案，同时加强营养支持[14]。结

果显示，该分级护理使压疮发生率得到明显降低且无

Ⅲ期及以上压疮发生，可见压疮护理需结合患者的实

际风险，从压力缓解、皮肤保护、营养支持等综合干预，

以提高预防效果。 
4 个性化康复训练干预方法 
康复训练是促进老年骨质疏松髋部骨折患者术后

康复的关键举措，考虑到老年患者的身体条件差，传统

的一刀切康复训练方法并不能满足所有患者的康复需

求。 
4.1 Otago 运动方案 
Otago 运动方案包括平衡训练、力量训练与步态训

练三个部分，其优势在于动作简单、安全性高、易于操

作。国外学者[15]开展 Otago 运动方案对老年股骨颈骨

折髋关节置换术后患者肢体功能恢复影响的临床研究。

其 Otago 运动方案训练包括术后 1-2 周（卧床期）的踝

关节屈伸训练、股四头肌等长收缩训练、直腿抬高训练；

术后 3～4 周（下床期）的站立平衡训练、髋关节屈伸

训练；术后 5-8 周（行走期）的步态训练、上下楼梯训

练[16]。这一研究表明，Otago 运动方案能促进老年患者

的髋关节功能恢复，降低跌倒风险，具有临床价值。 
4.2 渐进式平衡训练 
平衡功能障碍是老年髋部骨折术后面临的主要问

题，同时也是导致患者跌倒的原因之一[17]。渐进式平

衡训练侧重逐步增加训练难度，循序渐进提升患者的

平衡能力。有学者开展渐进式平衡训练对老年髋部骨

折术后患者平衡功能和行走能力影响的研究[18]。该研

究选取了 100 例老年髋部骨折术后患者，将对实施渐

进式平衡训练的患者制定如下方案：术后 2～3 周在辅

助器具支持下进行静态平衡训练，术后 4～5 周去除辅

助器具，进行动态平衡训练，术后 6～7 周进行干扰平

衡训练、闭目站立训练，术后 8-10 周进行复杂平衡训

练。结果患者的 Berg 评分更高，进一步说明渐进式平

衡训练能有效改善老年髋部骨折术后患者的平衡功能

与行走能力，为患者术后回归正常生活奠定基础。 
5 总结与展望 
老年性骨质疏松髋部骨折的临床护理是骨科护理

工作的重点和难点，护理效果会直接影响康复预后。随

着护理理念的更新与护理技术的发展，此类患者的临

床护理将运用更多的新理念、新技术。基于 ERAS、知

信行、Caprini 风险评估模型等先进理念的围手术期护

理可以有效降低术后并发症发生率，针对谵妄、肺部感

染、压疮等并发症的防控措施有助于改善患者的短期

预后，个性化康复训练方案的实施可促进患者肢体功

能的恢复，保障患者的长期康复效果。随着人口老龄化

的持续发展，老年性骨质疏松髋部骨折的发病率仍将

不断上升，应加强护理研究创新，为患者预后康复提供

更全面的护理支持。 
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