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医护一体化护理在股骨颈骨折患者术后护理中的效果 

及髋关节恢复情况分析 

余桂兰 

湖北省黄石市阳新县中医医院  湖北黄石 

【摘要】目的 探究在股骨颈骨折患者术后护理中，选择应用医护一体化护理的效果及髋关节恢复情况。

方法 本医院所有患者均采用计算机随机分组，60 例股骨颈骨折患者被平均分为观察组共 30 例，以及对照

组共 30 例，前者应用医护一体化护理，后者应用常规护理，实施时间为 2021 年 1 月至 2022 年 1 月。将两

组患者的术后首次下床活动时间、住院时间以及 Harris 评分进行比较。结果 观察组与对照组相比，前者的

术后首次下床活动时间、住院时间均较少（P＜0.05）；观察组与对照组相比，术前，两组的髋关节功能

Harris 评分进行分析，得出两组的数据较为相似（P＞0.05）；术后 1 个月，前者该项评分较高（P＜0.05）。

结论 在股骨颈骨折患者术后护理中，选择应用医护一体化护理的效果较为明显，可明显缩短患者的术后首

次下床活动时间、住院时间，加快患者的髋关节恢复速度，值得应用推广。 
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Effect of medical and nursing integrated nursing on postoperative nursing of patients with femoral neck 

fracture and analysis of hip joint recovery 
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【Abstract】Objective To explore the effect of integrated medical and nursing care and the recovery of hip 
joint in the postoperative care of patients with femoral neck fracture. Methods All patients in our hospital were 
randomly divided into two groups: 60 patients with femoral neck fracture were equally divided into the 
observation group (30 cases) and the control group (30 cases). The former applied integrated medical and nursing 
care, while the latter applied conventional care, and the implementation time was from January 2021 to January 
2022. The first activity time out of bed, hospitalization time and Harris score of the two groups were compared. 
Results Compared with the control group, the observation group had less time to get out of bed for the first time 
and stay in hospital (P; Compared with the control group, the Harris score of hip joint function in the observation 
group and the control group was analyzed before operation, and the data of the two groups were similar (P>0.05); 
One month after operation, the score of the former was higher (P<0.05). Conclusion In the postoperative nursing 
of patients with femoral neck fracture, the application of integrated medical and nursing care has an obvious effect, 
which can significantly shorten the first time out of bed activity time and hospitalization time of patients after 
surgery, and accelerate the recovery speed of patients' hip joints. It is worthy of application and promotion. 

【Keywords】Postoperative nursing; Femoral neck fracture; Integrated medical and nursing care; Hip joint 
recovery 

 
股骨颈骨折是中老年人常见的骨折类型[1-2]。手

术的主要目的是纠正畸形、减轻疼痛，以及尽快恢

复患者的关节功能。。医护一体化护理模式是医护

双方认同各自职责范围而实施的一种新型护理模
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式，有助于在股骨颈骨折患者术后护理中保持医护

合理分工、紧密联系，从而提升护理质量[3-4]。因此，

为了探究在股骨颈骨折患者术后护理中，选择应用

医护一体化护理的效果及髋关节恢复情况，本研究

选择我院 60 例股骨颈骨折患者，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本医院所有患者均采用计算机随机分组，60 例

股骨颈骨折患者被平均分为观察组共 30 例，以及对

照组共 30 例，实施时间为 2021 年 1 月至 2022 年 1
月。对照组患者中，男性 16 例，女性 14 例，患者

年龄最低为 50 岁，最高不超过 75 岁，平均年龄为

（62.36±5.02）岁；观察组患者中，男性 17 例，女

性 13 例，患者年龄最低为 52 岁，最高不超过 75 岁，

平均年龄为（62.05±5.04）岁。两组一般资料结果

相似（P＞0.05）。 
1.2 方法 
（1）对照组 
对照组患者接受常规护理，主要护理内容包括

做好患者的术前宣教，检测患者的生命指标，一旦

发生异常情况，应立即协助医生进行急救。另外，

还可以调整患者的治疗环境，检测症状的变化等。 
（2）观察组 
观察组患者接受医护一体化护理。 
①术后的医护一体化查房。医护人员参加每天

早上的交接班，在床旁检查负责的患者，说明现状，

告知注意事项，提出护理的问题点，讨论解决方案。 
②术后医护人员共同为患者制定的个性化护理

方案：1）体位尽可能外展并微屈髋位置，可垫枕头，

抬高患肢。2）术后病房内减少因光线、声音、室温

等给患者带来的不适感，密切关注症状的变化。3）
观察引流液性质、数量、颜色，注意创口分泌物，

及时消毒。4）通过指导患者听轻音乐等转移注意力，

如果疼痛难忍，在主治医生的指示下注射镇痛剂。5）
适时翻身，术后消毒尿道口，固定导尿管，防止逆

行感染。 
手术后，医生和康复师评估患者康复条件，并

要求适合患者的早期康复训练，然后术后早期引导

患者活动足趾和脚腕，每次 5min，每天 2 小时。在

患者适应后，引导股四头肌等肌肉运动。术后第三

天开始进行被动连续练习，在医护人员的指导下进

行，每次练习结束后冰敷 30min。 
③术后医护人员共同为患者制定疼痛舒适护

理：术后麻醉引起的疼痛，会增加术后患者生理和

心理上的不适，医务人员应及时向患者介绍疼痛和

镇痛知识。为了减轻患者的疼痛，可以采用热敷、

按摩、音乐等非药物镇痛方法。如果镇痛效果不佳，

医生可以使用阿片类止痛药、和消炎药来减轻患者

的疼痛。在给予疼痛护理的过程中，应注意患者积

极的情绪疏导，使患者对术后疼痛保持清醒和认知，

避免过度的心理焦虑增加疼痛。 
④共同采取患者营养干预措施：术后医护人员

进行护理营养风险评估，营养师、主治医师根据患

者体质、年龄等信息，明确患者的热量和膳食营养

的摄入量，并以此为基础设计个性化的饮食计划。

护士负责监督患者的实际摄入量，使患者养成多吃

高蛋白、高维生素、高钙、高热量、低脂肪、易消

化的食物的习惯。另外，护士及时纠正患者不良的

饮食习惯和行为，并在病历中详细记录，提醒患者

养成良好的饮食习惯。 
1.3 观察指标 
①将两组患者的术后首次下床活动时间、住院

时间进行比较。②将两组患者的髋关节功能 Harris
评分进行比较，均通过门诊复查形式随访 1 个月，

Harris 量表属于百分制，差是 70 分以下，良好是

70-79 分，较好是 79-90 分，优是 90-100 分。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 23.0 软件进行处理。（ x±s）表示

计量资料，计量资料用 t 检验，计数资料经 χ2检验，

以（%）表示。P 评定检验结果，P＞0.05 提示无统

计学差异，P＜0.05 提示有统计学差异。 
2 结果 
2.1 将两组患者的术后首次下床活动时间、住

院时间进行比较 
观察组与对照组相比，前者的术后首次下床活

动时间、住院时间均较少（P＜0.05），见表 1。 
2.2 将两组患者的髋关节功能 Harris 评分进行

比较 
观察组与对照组相比，术前，两组的髋关节功

能 Harris 评分进行分析，得出两组的数据较为相似

（P＞0.05）；术后 1 个月，前者该项评分较高（P
＜0.05），见表 2。 
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表 1 将两组患者的术后首次下床活动时间、住院时间进行比较（ x ±s） 

组别 例数 术后首次下床活动时间(d) 住院时间(d) 

观察组 30 1.06±0.46 7.36±1.46 

对照组 30 1.36±1.76 8.45±1.75 

t  0.903 2.620 

P  0.370 0.011 

表 2 将两组患者的髋关节功能 Harris 评分进行比较（ x ±s） 

组别 例数 术前 术后 1 个月 

观察组 30 50.54±6.32 65.58±7.48 

对照组 30 50.45±6.02 57.50±7.54 

t  0.056 4.167 

P  0.955 0.000 
 
3 讨论 
股骨颈骨折是一种比较常见的下肢骨折[5-6]。手

术是股骨颈骨折较好的治疗方法，然而，患者在术

后还需要高效、全面的护理[7-8]。医护一体化护理是

医护人员针对患者在治疗过程中出现的问题，本着

加快患者康复的理念，共同参与制定护理方案，以

减少并发症，提高患者的医疗体验。 
本研究结果显示，观察组与对照组相比，前者

的术后首次下床活动时间、住院时间均较少（P＜
0.05）；术后 1 个月，前者髋关节功能 Harris 评分

较高（P＜0.05）。表明该护理模式促进了患者术后

关节功能的恢复，为患者缩短下床时间、住院时间

奠定了基础。究其原因，在本次医护一体化模式护

理中，医疗人员可以共同对患者进行查房，提高诊

疗效率，同时，通过医生、康复师以及护士三方的

综合评估，为患者的术后康复制定个性化的康复护

理方案，本研究包括评估骨折结果、治疗效果、身

体状况等，采取改善术后环境、密切观察患者状态

变化、积极预防并发症等护理措施，与普通的护理

相比，有助于提高患者的术后舒适度[9-10]。另外，采

用医护一体化的护理模式后，有助于对股骨颈骨折

患者进行全面规范的康复训练，及时发现和处理患者

锻炼过程中的问题，进一步促进髋关节功能的恢复。 
综上所述，在股骨颈骨折患者术后护理中，选

择应用医护一体化护理的效果较为明显，可明显缩

短患者的术后首次下床活动时间、住院时间，加快

患者的髋关节恢复速度，值得应用推广。 
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