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“康复前移管理模式”在老年髋部骨折二次跌倒防控的应用 
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【摘要】目的 研究“康复前移管理模式”在老年髋部骨折二次跌倒防控的应用。方法 本研究纳入东县人民

医院的 120 例老年髋部骨折患者作为研究对象。采用随机数字表法、将研究对象均衡分配至对照组（60 例，采用

常规康复干预）与研究组（60 例，采用“康复前移管理模式”）。对比两组的康复效果。结果 与对照组相比，

研究组患者的跌倒发生概率和疼痛评分显著降低，而徒手肌力测试等级和自理能力评分则显著更高，差异有统计

学意义（P＜0.05）。结论 “康复前移管理模式”应用于老年髋部骨折患者，能够显著降低跌倒风险，同时有效

缓解疼痛、增强肌力和生活自理能力。 
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Application of "Rehabilitation Forward Management Mode" in prevention and control of secondary falls in 

elderly hip fractures 
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【Abstract】Objective To study the application of the "rehabilitation forward management mode" in the prevention 
and control of secondary falls in elderly patients with hip fractures. Methods This study included 120 elderly patients with 
hip fractures from Dongxian People's Hospital as the research subjects. Using the random number table method, the study 
subjects were evenly distributed between the control group (60 cases, using conventional rehabilitation intervention) and 
the study group (60 cases, using the "rehabilitation forward management mode"). Compare the rehabilitation effects of the 
two groups. Results Compared with the control group, the probability of falls and pain scores in the study group patients 
were significantly reduced, while the manual muscle strength test level and self-care ability score were significantly higher, 
and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion The application of the "rehabilitation forward 
management mode" in elderly patients with hip fractures can significantly reduce the risk of falls, while effectively relieving 
pain, enhancing muscle strength, and improving self-care ability. 
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髋部骨折作为老年人常见的严重骨折类型，涵盖

股骨颈、转子间及转子下骨折。该类骨折具有较高的致

残率与死亡率，不仅给患者及其家庭带来沉重负担，也

显著增加了社会经济负担，因而受到广泛关注[1]。曾罹

患髋部骨折的患者，再次出现骨折的风险处于较高水

平。有研究表明，在髋部骨折发生 1 年之后，患者再

次骨折的概率是无髋部骨折病史老年人群的 5.21 倍，

这也是导致老年髋部骨折患者死亡率上升的重要因素
[2]。其中，骨折后再次跌倒作为独立危险因素，与二次

骨折的发生密切相关[3]。因此，为降低患者二次跌倒风

险，改善预后并促进健康恢复，采取有效的防护措施尤

为重要。“康复前移管理模式”作为一种新颖的康复策

略，其关键要点在于把康复训练的时间提前至患者住

院的早期阶段。借助早期且系统的功能训练，推动患者

身体机能实现快速恢复[4]。鉴于此，本研究的目的在于

探究“康复前移管理模式”在老年髋部骨折二次跌倒防

控的应用，具体如下。 
1 对象和方法 
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1.1 对象 
本研究选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月于东县人

民医院收治的 120 例老年髋部骨折患者为样本来源。

患者及其家属已充分知晓研究内容且自愿签署知情同

意书。依据随机分组方法分成：对照组 60 例（男性 22
例，女性 38 例，平均年龄为 76.52±5.41 岁），研究

组 60 例（男性 17 例，女性 43 例，平均年龄为 76.37
±5.33 岁）。对两组研究对象的基线数据开展对比分

析，均未呈现出显著的统计学差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组采用常规康复干预，研究组则采用“康复前

移管理模式”，具体内容如下： 
（1）建立康复前移护理小组。组建康复前移护理

小组，小组成员包括护理人员、临床医师、康复治疗师、

健康管理师以及心理咨询师等。小组基于循证医学理

念制定了针对老年髋部骨折患者的康复前移干预方案。 
（2）健康宣教前移。入院后，护理人员即刻借助

动画、图像、演示文稿、视频等多元化载体，为患者及

其家属解析髋部骨折手术操作流程、术后解剖结构改

变情况，并针对性指导患者功能锻炼的正确方式，教授

有效咳嗽与扩胸运动技巧。 
（3）心理干预前移。心理咨询师于患者术后生命

体征平稳 24 小时后开展访谈交流，为确保患者能以开

放、放松的心态参与交流，每次访谈均选择患者疼痛程

度最轻的时段进行，且整个访谈过程在自然、无干扰的

氛围中完成，每次访谈时长控制在 30 至 50 分钟。同

时引导并强化家属与患者之间的沟通、理解与支持，进

而有效缓解或消除患者的心理障碍。 
（4）疼痛干预前移。护理人员要全面、客观地对

患者的疼痛状况进行评估。若疼痛评估较轻，可以采用

非药物性的疼痛干预手段，例如播放舒缓的背景音乐、

采用触摸疗法、实施握手疗法等。若疼痛评估较严重。

则需严格按照医嘱给予患者相应的镇痛药物进行治疗。 
（5）肌力训练前移。在患者术后康复阶段，由临

床医师与康复治疗师共同为其提供康复锻炼指导，包

含踝泵运动、股四头肌主动训练与被动训练等。在开展

康复训练之前，应协助患者回顾并熟悉康复计划。在患

者进行康复训练的过程中，可为其使用髋关节保护器，

有助于减轻患者对跌倒的恐惧心理，缓解其焦虑情绪。 
（6）延续性护理。患者出院后，康复前移护理小

组分别在第 2 周、4 周、8 周及 12 周，通过电话、微

信等方式开展随访工作，必要时进行家庭访视。针对锻

炼动作不规范的患者，护理人员需立即予以指导和纠

正；对未能完成锻炼计划的患者，深入了解原因，并将

此类人群纳入重点质控范围，加大随访力度，鼓励其坚

持参与康复训练。此外，护理人员可上门提供专业知识

指导，开展居家环境安全评估，并制定切实可行的跌倒

预防方案，旨在降低跌倒事件发生率。 
1.3 观察指标 
对比两组患者的跌倒情况，依据伤势严重程度分

为四级评估标准：0 级为轻微损伤，无需医疗干预；Ⅰ级
指伤情较重，需外科处理，但未涉及骨折；Ⅱ级表示伤

情严重，需外科介入且确诊骨折，不过无需手术治疗，

对患者行动能力无显著影响；Ⅲ级则指伤势严重，确诊

骨折且导致患者行动受限，需卧床静养或接受手术治疗。 
采用数字评分量表（Numerical rating scale, NRS）

对比两组患者出院时的疼痛程度，该量表总分为 10分，

评分数值越高，表明患者主观感受的疼痛强度越大。 
运用徒手肌力评估法（MMT）对两组患者出院时

四肢肌力进行分级判定。MMT 分级体系共划分为 0 至

5 级，等级数值越低，则反映患者肢体肌力受损程度越

严重。 
采用 Barthel 指数（Barthel index, BI）评估自理能

力水平；共 10 项内容，总分 0-100 分，≤20 分：完全

依赖；21-40 分：重度依赖；41-60 分：中度依赖；61-
99 分：轻度依赖；100 分：生活完全自理。评分越高自

理能力水平越高。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计分析。计量资

料通过 t 检验分析并以 的形式表示，计数资料采

用卡方检验分析并以%的形式表示，以 P＜0.05 作为差

异具有统计学意义的判定标准。 
2 结果 
2.1 两组的跌倒情况对比 
相较于对照组，研究组患者的跌倒发生率明显更

低，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组的疼痛程度对比 
研究组患者的 NRS 评分为（2.37±1.54）分，对照

组患者的NRS评分为（3.82±1.55）分，t=5.140，P=0.001；
相较于对照组，研究组患者的 NRS 评分明显更低，差

异具有统计学意义（P＜0.05）。 
2.3 两组的四肢肌力对比 
研究组患者的 MMT 等级为（4.03±0.89）级，对

照组患者的 MMT 等级为（3.27±0.66）级，t=5.313，
P=0.001；相较于对照组，研究组患者的 MMT 等级明

显更高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

sx ±
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表 1  两组的跌倒情况对比[n,(%)] 

组别 例数 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 总发生率 

研究组 60 1（1.67） 1（1.67） 0（0） 0（0） 2（3.33） 

对照组 60 6（10.00） 3（5.00） 3（5.00） 1（1.67） 13（21.67） 

χ2 - - - - - 9.219 

P - - - - - 0.002 

 
2.4 两组的自理能力对比 
研究组患者的 BI 评分为（79.23±6.67）分，对照

组患者的BI评分为（62.41±6.33）分，t=14.169，P=0.001；
相较于对照组，研究组患者的 BI 评分明显更高，差异

具有统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
老年人群在发生髋部骨折后，极易再次发生跌倒，

骨折后的 2 年时间是防范跌倒及二次骨折的关键阶段
[5]。因此，针对老年髋部骨折患者开展跌倒风险健康管

理服务具有显著的临床价值。“康复前移管理模式”着

重强调在早期阶段便启动功能训练，在此时机介入功

能训练，可有效促进局部的血液循环，加快炎症物质的

吸收与代谢进程，进而防止关节发生粘连以及肌肉出

现萎缩的可能性[6]。 
本研究得出的数据表明，与对照组相比，研究组患

者的跌倒发生概率显著降低，研究组患者的 NRS 明显

处于更低水平，而 MMT 等级和 BI 评分则显著更高（P
＜0.05）。分析原因为“康复前移管理模式”通过构建

多学科协作体系，整合护理、医疗、康复治疗、健康管

理及心理咨询等领域专家资源，助力患者在术前就做

好充分的心理与生理准备，有效调动了患者参与康复

治疗的主动性与积极性[7]。此外，借助肌力训练的前置

开展、疼痛干预的提前介入以及延续性护理等措施，能

够最大程度地降低老年髋部骨折患者术后再次跌倒的

风险，缓解患者的疼痛症状，进而促进患者身体功能的

恢复[8]。但本研究样本量小，结果或存偏倚误差。后续

应扩大样本、开展多中心大样本研究以验证结论。且本

研究仅评估出院时康复成效，缺乏长期跟踪，未来需延

长观察周期探究长期效果。 
综上所述，“康复前移管理模式”应用于老年髋部

骨折患者，能够显著降低跌倒风险，同时有效缓解疼痛、

增强肌力和生活自理能力。 
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