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风险护理结合强化护理在老年下肢骨折术后患者中的应用价值 

杨 阳 

赤峰市第二医院  内蒙古赤峰 

【摘要】目的 本研究旨在探讨风险护理联合强化护理在老年下肢骨折术后患者中的应用价值。方法 本研究

抽选 2024 年 1 月至 2025 年 10 月收治的 120 例老年下肢骨折术后病患，依托随机数字表法分组，对照组行常规

护理，观察组采用风险护理结合强化护理模式，对比两组并发症发生率、康复进程及生活质量评分。结果 观察

组术后并发症发生率显著低于对照组，下床活动、骨折愈合及住院时间均短于对照组，且护理后生活质量各项评

分也高于对照组，组间差异均具有统计学意义（P<0.05）。结论 风险护理结合强化护理可降低老年下肢骨折术后

患者并发症风险，加速康复进程，提升护理满意度与生活质量，具备较高的临床应用价值。 
【关键词】风险护理；强化护理；老年患者；下肢骨折；术后护理；应用价值 
【收稿日期】2026 年 2 月 6 日    【出刊日期】2026 年 3 月 10 日  【DOI】10.12208/j.jmnm.20260159 

 

The application value of risk nursing combined with intensive nursing in elderly patients after lower 

extremity fracture surgery 
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【Abstract】Objective This study aimed to investigate the application value of risk nursing combined with enhanced 
nursing in elderly patients with lower limb fractures postoperatively. Methods A total of 120 elderly patients with lower 
limb fractures admitted to a hospital from January 2024 to October 2025 were selected. Patients were randomly assigned 
using a random number table method. The control group received routine nursing, while the observation group adopted a 
risk nursing combined with enhanced nursing model. The incidence of complications, rehabilitation progress, and quality 
of life scores were compared between two groups. Results The observation group showed significantly lower postoperative 
complication rates than the control group. The observation group also demonstrated shorter periods for getting out of bed, 
fracture healing, and hospitalization. Additionally, all quality of life scores were higher in the observation group. The 
differences between two groups were statistically significant (P<0.05). Conclusion The combination of risk nursing and 
enhanced nursing can reduce complication risks in elderly patients with lower limb fractures postoperatively, accelerate 
rehabilitation progress, improve nursing satisfaction and quality of life, and demonstrates high clinical application value. 
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人口老龄化加剧使老年下肢骨折发病率攀升，老

年患者因生理机能衰退、基础病多，术后并发症风险高，

常规护理缺乏针对性风险防控与个性化康复干预，难

以适配其[1]。风险护理可系统评估并防控术后风险，强

化护理能从康复、营养、心理等方面强化干预以助推康

复[2]。本研究将二者结合应用于老年下肢骨折术后患者

护理，收效良好，现将结果报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

本研究抽选 2024 年 1 月至 2025 年 10 月某院接收

的 120 例老年下肢骨折术后病患，依托随机数字表法

分为观察组、对照组各 60 例。观察组男性 32 例、女

性 28 例，年龄跨度 60-82 岁，均值为（71.35±5.26）
岁；对照组男性 30 例、女性 30 例，年龄 61-83 岁，均

值达（72.14±5.38）岁。经统计学分析，两组基线资料

无显著差异（P>0.05），具备可比条件。 
1.2 方法 
对照组：采用常规护理模式。术后密切监测生命体
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征变化；保持伤口敷料清洁干燥，定期换药，观察伤口

有无渗血、渗液情况；指导患者合理饮食，给予高蛋白、

高钙、易消化食物；协助患者翻身、拍背，预防压疮和

肺部感染；遵医嘱给予止痛、抗感染等药物治疗；告知

患者术后注意事项及简单康复训练方法。 
观察组：采用风险护理结合强化护理模式。（1）

风险护理主要包含风险评估与风险防控两大核心环节。

在风险评估上，术后 24 小时内由责任护士、康复治疗

师和主治医师组成评估小组，运用 Branden 压疮量表、

Caprini 血栓量表，结合患者年龄、体质等因素，全面

评估其压疮、深静脉血栓、肺部感染等潜在风险，并制

定个性化评估报告。风险防控措施则针对不同风险类

型实施：压疮防控采用减压床垫、定时翻身等方式，同

时保持皮肤清洁并监测皮肤状况；深静脉血栓防控从

术后 6 小时开始指导患者做踝泵运动等训练，遵医嘱

使用抗凝药物，高风险患者辅以间歇充气加压装置；肺

部感染防控通过鼓励咳嗽、协助拍背、病室消毒等方式

进行，合并慢支患者需雾化治疗；此外，还通过优化病

房环境防跌倒、规范止痛方案控疼痛、做好尿路护理防

泌尿系感染，全方位降低术后风险。（2）强化护理主

要涵盖四方面内容：其一为康复训练，依据患者骨折类

型、手术方式与康复情况制定个性化计划，术后 1-2 
天指导患肢肌肉等长收缩及健侧肢体活动；3-7 天在

病情稳定后开展患肢关节被动与主动屈伸训练；2-4 
周进行站立、负重及行走训练，同时根据患者反应实时

调整方案。其二是营养支持，结合患者营养状况与合并

疾病定制饮食方案，针对糖尿病、高血压及老年患者分

别给予对应饮食建议，必要时辅以营养制剂补充营养。

其三为心理干预，责任护士主动沟通以掌握老年患者

心理状态，通过讲解疾病知识、分享康复案例增强其信

心，指导放松训练、音乐疗法缓解不良情绪，并联合家

属给予情感支持。其四是出院指导，出院前向患者及家

属详细说明饮食、用药、康复训练等注意事项，制定出

院后康复计划，强调定期复查与安全防护的重要性，助

力患者术后康复。 
1.3 观察指标 
并发症发生率：观察并记录两组患者术后压疮、深

静脉血栓、肺部感染、泌尿系统感染等并发症发生情况。

康复进程：记录两组患者下床活动时间、骨折愈合时间

及住院天数。生活质量：采用健康调查简表（SF-36）
评估患者护理前后生活质量。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据分析，计量资

料以（ ）表示，采用 t 检验；计数资料以[n（%）]
表示，采用 χ²检验。P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 
观察组术后并发症发生率（6.67%）显著低于对照

组（23.33%），且下床活动、骨折愈合及住院时间更短

（P<0.05）。护理前两组 SF-36 各维度评分无差异

（P>0.05），护理后观察组评分提升幅度优于对照组

（P<0.05），见表 1-表 3。 
3 讨论 
老年下肢骨折患者因年龄增长生理机能衰退、骨

骼愈合能力减弱，且常合并多种基础疾病，术后易引发

压疮、深静脉血栓等并发症，加重痛苦并阻碍康复[3]。

常规护理聚焦基础操作，缺乏个体精准考量与针对性

风险防控，康复干预不足，难以满足老年患者复杂护理

需求[4]。 
表 1  两组患者术后并发症发生率比较[n（%）] 

组别 例数 压疮 深静脉血栓 肺部感染 泌尿系统感染 总发生率 

观察组 60 1（1.67） 1（1.67） 2（3.33） 0（0.00） 4（6.67） 

对照组 60 4（6.67） 3（5.00） 5（8.33） 2（3.33） 14（23.33） 

P 值      0.009 

表 2  两组患者康复进程比较（ ） 

组别 例数 下床活动时间（d） 骨折愈合时间（周） 住院天数（d） 

观察组 60 3.25±1.02 8.36±1.54 14.23±2.15 

对照组 60 5.18±1.26 10.52±1.87 18.67±2.58 

P 值  0.000 0.000 0.000 

sx ±

sx ±
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表 3  两组患者护理前后生活质量评分比较（ ，分） 

维度 
观察组（n=60） 对照组（n=60） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

生理功能 45.23±5.12 78.56±6.34 44.89±5.26 65.32±6.18 

生理职能 42.15±4.87 75.34±5.98 41.87±4.92 62.15±5.87 

躯体疼痛 38.67±5.34 72.45±6.21 39.12±5.41 58.76±6.03 

一般健康状况 40.34±5.21 70.56±6.12 40.15±5.33 56.89±5.98 

精力 43.56±5.42 76.78±6.35 43.21±5.51 63.45±6.24 

社会功能 41.23±5.18 74.32±6.05 40.89±5.24 61.23±5.96 

情感职能 42.67±5.31 73.45±6.18 42.34±5.37 60.56±6.02 

 
风险护理作为前瞻性护理模式，核心优势在于通

过系统评估锁定潜在风险并实施精准防控[5]。在临床实

践中，需组建由责任护士、康复治疗师及主治医师构成

的评估团队，运用  Branden 压疮风险评估量表、

Caprini 血栓风险评估量表等专业工具，结合患者年龄、

体质、合并疾病及手术类型，全面排查压疮、深静脉血

栓、感染、跌倒等风险点，制定个性化防控方案[6]。针

对压疮高风险患者，采用减压床垫并定时规范翻身，避

免皮肤损伤；通过指导踝泵运动、股四头肌收缩训练，

配合抗凝药物及间歇充气加压装置，降低深静脉血栓

发生风险；鼓励患者有效咳嗽、深呼吸，结合体位护理

与病室环境管理，预防肺部感染；同时强化疼痛管理、

跌倒防护及泌尿系统护理，形成全维度风险防控体系，

从源头减少并发症发生[7]。 
强化护理在常规护理基础上，围绕康复核心需求

构建全方位干预体系。康复训练需遵循个体化、循序

渐进原则，术后早期开展患肢肌肉等长收缩训练与健

侧肢体活动，促进血液循环；中期过渡至关节被动与

主动活动，逐步扩大活动范围；后期指导患者借助辅

助器具进行站立与行走训练，改善肢体功能。营养支

持方面，结合老年患者消化特点及合并疾病，制定个

性化饮食方案，重点补充优质蛋白、钙质与维生素 D，

必要时辅以营养制剂，为骨折愈合提供物质保障。心

理干预同样关键，通过疾病知识科普、康复案例分享

缓解患者焦虑抑郁情绪，鼓励患者表达内心感受，同

时联动家属给予情感支持，增强康复信心与护理依从

性。出院指导环节需细化饮食、用药、康复训练及伤

口护理要点，制定延续性康复计划，确保居家康复的

规范性与连续性。 
风险护理与强化护理的有机结合，突破了常规护

理的局限性。通过风险预判与精准防控降低并发症风

险，借助科学康复、营养支持、心理疏导与延续性护理

全方位助力患者恢复，不仅提升了护理服务的针对性

与有效性，更显著改善了患者就医体验与生活质量，充

分体现了该护理模式的临床优势。 
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