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医护一体化护理模式对老年肱骨近端骨折患者的影响 
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南京梅山医院  江苏南京 

【摘要】目的 探究分析医护一体化护理模式对老年肱骨近端骨折患者的影响。方法 回顾性分析 2023 年 5
月至 2025 年 6 月期间，院内 80 例老年肱骨近端骨折患者病历资料。其中 2023 年 5 月至 2024 年 5 月的 40 例患

者为对照组，接受常规护理。2024 年 6 月至 2025 年 6 月的 40 例患者为观察组，接受医护一体化护理。对比两组

疼痛程度，肩关节功能状态。结果 观察组优于对照组，P＜0.05。结论 医护一体化护理对于改善患者疼痛程度，

肩关节功能状态均具有积极的意义，值得推广与应用。 
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The impact of medical-nursing integrated care model on elderly patients with proximal humeral fractures 

Kongque Shi 

Nanjing Meishan Hospital, Nanjing, Jiangsu 

【Abstract】Objective To investigate and analyze the impact of the medical-nursing integrated care model on elderly 
patients with proximal humeral fractures. Methods A retrospective analysis was conducted on the medical records of 80 
elderly patients with proximal humeral fractures admitted to our hospital from May 2023 to June 2025. Among them, 40 
patients treated from May 2023 to May 2024 served as the control group and received routine care. The other 40 patients 
treated from June 2024 to June 2025 formed the observation group and received medical-nursing integrated care. Pain 
intensity and shoulder joint functional status were compared between the two groups. Results The observation group 
demonstrated superior outcomes compared to the control group in terms of pain intensity and shoulder joint functional 
status (P < 0.05). Conclusion The medical-nursing integrated care model has a positive effect on improving pain intensity 
and shoulder joint functional status in elderly patients with proximal humeral fractures, making it worthy of promotion and 
application. 
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肱骨外颈处于解剖颈下、胸大肌止点以上，该部位

属于骨松质向骨密质过渡的区域，存在解剖学结构薄

弱的特点，当受到直接或是间接的外力作用之后，极易

出现骨折。现阶段肱骨近端骨折病例总数出现了较为

明显的提升，已经逐步成为临床常见的骨折类型，其中

老年群体属于肱骨近端骨折的高发群体，对于老年群

体而言，其存在机体功能降低，多数患者合并骨质疏松

等异常情况，使其出现骨折之后可出现剧烈的疼痛以

及局部肿胀等症状，对其肩功能状态及健康造成严重

的影响[1]。在实际对此类患者进行干预的过程中，通过

予以其针对性的手术治疗对于改善患者病情状态具有

积极的意义，但是在手术创伤、老年患者机体功能降

低、骨密度不足等方面因素的作用下，可对其术后恢复

效果产生不同程度的影响，因而积极落实对于患者的

护理干预具有重要的意义[2]。其中医护一体化护理模式

属于新型护理模式，此类护理模式充分遵循以患者为

中心的理念，由医师以及护理人员协同开展工作，达到

全面、连续且具有针对性的护理，以确保整体干预效果

的提升[3]。本文将探究分析医护一体化护理模式对老年

肱骨近端骨折患者的影响，详情如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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回顾性分析 2023 年 5 月至 2025 年 6 月期间，

院内 80 例老年肱骨近端骨折患者病历资料。其中

2023 年 5 月至 2024 年 5 月的 40 例患者为对照组。

2024 年 6 月至 2025 年 6 月的 40 例患者为观察组。

对照组患者共 40 例，男 22 例，女 18 例，年龄为：

60-79 岁，平均年龄（64.37±2.10）岁，观察组患者

共 40 例，男 20 例，女 20 例，年龄为：60-78 岁，

平均年龄（63.89±2.01）岁，两组一般资料对比，P
＞0.05。 

纳入标准：1.患者均为肱骨近端骨折；2.年龄≥

60 岁；3.具有完整的一般资料。排除标准：1.病理性

骨折；2.合并严重心肺功能状态；3.存在肩关节疾病

史或功能异常。 
1.2 方法 
（1）对照组方法 
遵循医嘱以及院内各项规章制度，落实对于患者

的健康指导，饮食指导，用药指导以及并发症预防等常

规护理措施。 
（2）观察组方法 
①形成专业的医护一体化护理小组，由骨科主任

及护士长作为小组的负责人，同时强化对于科室内相

关护理人员的针对性培训，促使能够有效掌握医护一

体化护理的落实途径，以最大程度的提升整体工作质

量。由护理人员及时整理患者的病史资料，明确患者的

实际病情状态，进而为患者制定出适合于自身的护理

方案，针对医护一体化护理小组结构进行全面的优化，

引导患者管床医生、心理医生以及营养医师等共同加

入团队的工作之中，使得整体的护理干预更加具备全

面性以及针对性。 
②落实医护一体化病情监测，在医护一体化小组

负责人的引导下，每日于早间、午间及晚间落实医护一

体化查房。在早间，将新入科以及病情严重的患者作为

重点监测对象，观察其患肢血液循环状态，警惕缺血性

痉挛以及关节功能障碍等不良事件的出现，及时明确

患者病情的改善。在午间，结合患者各项检查结果，以

此为基础落实针对性的查房工作，过程中强化对于患

者的健康教育，由医护人员一同为患者普及肱骨近端

骨折、肱骨近端骨折并发症、肱骨近端骨折康复等相关

知识，为其构建正确的认知，确保患者在后续干预过程

中配合度与依从性的提升。在晚间，查房过程中明确患

者饮食及睡眠等状态，结合患者实际病情，联合营养

师，针对患者日常饮食方案进行全面的优化，遵循清淡

易消化的原则，避免摄入刺激性强烈的食物，提升对于

富含蛋白质及维生素等类型食物的摄入，强化对于患

者的营养支持。其次指导患者养成规律的作息，夜间如

存在入睡困难，可饮用温牛奶或是通过听轻音乐等方

式，改善睡眠质量，确保患者恢复效果的提升。 
③重视对于患者的疼痛护理，开展多模式镇痛干

预，应用面部疼痛量表（FPS-R）对患者疼痛程度进行

评定，明确患者疼痛程度，设定 FPS-R 评分 0 分的患

者为无痛，1-3 分为轻度疼痛，4-6 分为中度疼痛，7-10
分为重度疼痛。针对轻度疼痛患者，以每日 1 次的频

率落实对于患者的疼痛评定，指导患者落实音乐疗法，

以改善疼痛程度。针对轻度疼痛患者，以每日 2 次的

频率落实对于患者的疼痛评定，积极予以患者被动按

摩，配合正念冥想，进一步降低其疼痛程度。针对重度

疼痛患者，于每日疼痛高发期（6 时、10 时、14 时以

及 18 时）落实全面的疼痛评估，结合患者实际疼痛状

态，联合医师一同落实针对性的药物镇痛干预，用药后

及时记录，结合疼痛程度的变化，调整用药方案，最大

程度的降低患者疼痛感。 
④康复训练，联合主治医师以及康复训练师，一同

落实指导患者开展针对性的康复训练。术后首日针对

患者肢体落实被动按摩，术后 2d-2 周，指导患者开展

前屈、上举、外旋等针对性功能训练，逐步提升肩关节

活动范围。术后 3 周，将主动训练作为康复训练的主

要内容，引导患者强化对于三角肌、肩袖肌等肌群肌力

的训练，并结合患者实际恢复状态，引导其开展刷牙、

洗脸等日常生活技能训练，配合肩关节多方向的主动

活动，以大云手、小云手等训练为主，进一步改善其肩

关节功能状态，确保其整体恢复效果的可持续提升。 
⑤重视对于患者的心理护理，联合心理医师开展

对于患者的针对性心理护理，强化与患者的沟通与交

流，及时掌握其情绪以及心理状态，分析导致患者出现

此类不良情绪的主要因素，进而落实针对性的心理引

导，消除不良情绪，改善心理状态，促使患者能够以积

极的心态投入于康复进程之中。 
1.3 观察指标 
（1）疼痛程度 
疼痛程度采用面部疼痛量表（faces pain scale-

revised,FPS-R)，FPS-R 是一种广泛使用的工具，用于

帮助儿童在 0～10 的尺度上描述其疼痛程度。在 FPS-
R 中共有 6 个面部表情图像，代表从“无疼痛”到“最

严重的疼痛”，其面部表情 1～6 分别代表无疼痛，对

应分数 0；轻微疼痛，对应分数 2；中度疼痛，对应分

数 4；中等程度的较重疼痛，对应分数 6；重度疼痛，
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对应分数 8；最严重的疼痛，对应分数 10。 
（2）肩关节功能状态 
采用美国肩肘外科协会评分（ASES）评定，分数

越高肩关节功能越好。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（x±s）表示，P<0.05 为差异显著，

有统计学意义，数据均符合正态分布。 
2 结果 
2.1 两组疼痛程度 
干预前两组对比，P＞0.05，干预后观察组 FPS-R

评分低于对照组，P＜0.05，如下所示： 
观察组干预前：FPS-R 评分（8.11±1.08）；对照

组干预前：FPS-R 评分（8.08±1.10）；其中 t=0.123，

P=0.902。 
观察组术后 1 周：FPS-R 评分（4.03±1.11）；对

照组术后 1 周：FPS-R 评分（4.79±1.70）；其中 t=2.368，
P=0.020。 

观察组术后 2 周 FPS-R 评分（2.36±0.97）；对照

组术后 2 周：FPS-R 评分（3.42±0.16）其中 t=6.819，
P=0.000。 

观察组术后 3 周：FPS-R 评分（1.22±0.50）；对

照组术后 3 周：FPS-R 评分（1.89±0.62）；其中 t=5.320，
P=0.000。 

2.2 两组肩关节功能 
干预前两组对比，P＞0.05，干预后观察组 ASES

评分高于对照组，P＜0.05，见表 1： 

表 1  两组肩关节功能（x±s） 

组别 例数 
疼痛 解剖复位 运动限制 功能 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 40 
（10.51±2.36） 

分 

（19.22±2.21） 

分 

（3.29±0.20） 

分 

（5.70±1.33） 

分 

（10.62±3.12） 

分 

（15.88±1.38） 

分 

（11.79±0.51） 

分 

（19.32±1.69） 

分 

观察组 40 
（10.47±2.29） 

分 

（25.70±2.77） 

分 

（3.27±0.20） 

分 

（8.45±1.12） 

分 

（10.70±3.15） 

分 

（20.61±1.24） 

分 

（11.81±0.51） 

分 

（24.58±2.49） 

分 

t -- 0.077 11.565 0.447 10.003 0.114 16.125 0.175 11.055 

P -- 0.939 0.000 0.656 0.000 0.909 0.000 0.861 0.000 

3 讨论 
对于老年群体而言，其存在骨密度降低、机体生理

技能衰退以及骨密度不足的特点，加上肱骨解剖结构

特殊性等方面因素的影响，在很大程度上加大了老年

群体出现肱骨近端骨折的发生率[4]。在出现骨折之后，

可诱发血管损伤，且近端骨折极易诱发臂丛神经损伤，

不仅可极大的影响患者功能状态，同时可进一步对其

健康以及生活质量造成严重的影响，因而需及时落实

针对性的干预措施[5]。但常规的保守治疗往往难以取得

预期的效果，而手术治疗对于改善其病情具有积极的

意义，但是受到手术创伤等多方面因素的影响，可使得

患者术后恢复效果降低，针对此类情况，需及时落实全

面的护理干预，才能够确保患者预后的改善[6]。 
此次研究发现，医护一体化护理可更为显著的改

善患者疼痛程度以及肩关节功能状态。与蔡丽萍[7]等人

的研究基本一致。提示该护理模式可显著提升整体干

预效果。分析其原因认为：医护一体化护理模式将医师

与护理人员工作进行有效的结合，形成协同工作的模

式，在此类工作模式之下，进一步提升了信息以及资源

工序的效果，可及时协助医护人员更好的掌握患者病

情状态，明确其实际需求，通过多学科协同工作的模

式，降低差错事件发生率，提升整体护理质量。研究首

先构建医护一体化护理小组，结合多学科医护人员的

支持，并落实明确的分工，保障整体护理方案的全面性

及针对性。其次在医护一体化理念的指导下，开展全面

的查房工作，与早间、午间及晚间予以患者针对性的指

导，协助医护人员及时明确患者不同阶段的状态，保障

相关护理措施的针对性[8]。配合医护一体化指导下的疼

痛护理、心理护理以及康复训练，进一步提升整体干预

效果，在降低患者疼痛程度的同时，最大程度的改善其

肩关节功能状态。 
综上所述，医护一体化护理对于改善患者疼痛程

度，肩关节功能状态均具有积极的意义，值得推广与应

用。 
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