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高龄患者股骨近端骨折的护理措施分析 

王 晨，秦淑瑶* 

西安医学院第二附属医院骨外科  陕西西安 

【摘要】目的 股骨近端骨折高龄患者护理措施价值分析。方法 本次高龄患者股骨近端骨折护理研究时间选

择 2021 年 1 月到 2022 年 12 月，以系统中需要进行护理的股骨近端骨折高龄患者 60 例为主要研究对象，随机表

法分为各 30 例常规组与研究组，对比观察两组高龄患者股骨近端骨折的术后骨折恢复情况、措施效率及生活质

量。结果 常规组 Sanders 评分良好以上 24 人，Sanders 评分良好率 71.79%，路径组 Sanders 评分良好以上 29 人，

Sanders 评分良好率 96.67%，P<0.05，表明两组股骨近端骨折患者恢复情况对比差异性较大。明显可发现护理 7
天、14 天、28 天时，研究组功能受限严重人数分别为 25 人，22 人和 5 人，占比 83.33%、73.33%、16.67%，远

小于常规组，股骨骨折高龄患者不同疗法治疗效率差异明显，P<0.05。研究组与常规组护理三个月后症状消失、

指标评分及生活质量方面，研究组得分较高，两组股骨骨折高龄患者生活质量改善差异性明显，P<0.05。研究组

与常规组护理三个月后症状消失、指标评分及生活质量方面，研究组得分较高，两组股骨骨折高龄患者生活质量

改善差异性明显，P<0.05。结论 高龄患者的骨质量过差是导致股骨骨折的重要原因，常规护理在高龄因素方面并

没有特殊护理，而近年来的护理措施则更加注重人口老龄化和高龄患者的护理需求，明显可发现相比常规护理在

恢复效果，治疗效率及患者生活质量等方面具有明显优势。 
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Analysis of nursing measures for elderly patients with proximal femoral fracture 
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【Abstract】Objective To analyze the value of nursing measures for elderly patients with proximal femoral fracture. 
Methods The nursing study of elderly patients with proximal femoral fracture was conducted from January 2021 to 
December 2022. 60 elderly patients with proximal femoral fracture who needed nursing care in the system were selected 
as the main research objects, and were randomly divided into the routine group and the study group with 30 cases in each 
group. The postoperative fracture recovery, measures efficiency and quality of life of the two groups of elderly patients 
with proximal femoral fracture were compared. Results There were 24 patients with good Sanders score in the conventional 
group (71.79%), and 29 patients with good Sanders score in the pathway group (96.67%) (P<0.05), indicating that the 
recovery of patients with proximal femoral fracture was significantly different between the two groups. It was obviously 
found that at 7 days, 14 days and 28 days of nursing, 25 patients, 22 patients and 5 patients with severe functional limitations 
in the study group were respectively, accounting for 83.33%, 73.33% and 16.67%, which was much smaller than that in 
the conventional group. The treatment efficiency of elderly patients with femoral fracture was significantly different 
(P<0.05). After three months of nursing, symptoms disappeared, index scores and quality of life in the study group were 
higher than those in the conventional group. There was a significant difference in quality of life between the two groups 
(P<0.05). After three months of nursing, symptoms disappeared, index scores and quality of life in the study group were 
higher than those in the conventional group. There was a significant difference in quality of life between the two groups 
(P<0.05). Conclusion Poor bone quality in elderly patients is an important cause of femoral fracture. Conventional nursing 
has no special care in terms of elderly factors, while nursing measures in recent years have paid more attention to the aging 
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population and nursing needs of elderly patients. It is obvious that compared with conventional nursing, it has obvious 
advantages in recovery effect, treatment efficiency and quality of life of patients. 

【Keywords】Proximal femoral fracture; Elderly patients; Functional recovery; Rehabilitation training 
 

引言 
老年患者在骨质方面已经出现问题，肌肉群力量

等也会受影响，因此受到严重外力后，相关部位想要缓

解外界冲力较为困难，这也就导致老年患者出现股骨

近端骨折的概率大幅上升[1]。相比较于其他类型的骨

折，高龄老年患者股骨骨折基本需要通过手术进行治

疗，这对于高龄患者意味着较大的风险。因此目前的诸

多临床研究都开始转向如何在保障高龄患者安全的同

时加速康复[2]。这些护理模式大多是注重措施与技巧，

忽视了高龄患者的特殊性以及主观能动性需求，因此

无论是在治疗还是在护理过程中，都没有刻意让高龄

患者参与其中[3]。 
以当前健康中国战略以及护理中所强调的转变过

去传统护理观念，应当采取以高龄患者为中心的股骨

骨折治疗护理模式，从原本的股骨治疗护理流程进行

优化，并实际也取得了较好效果[4]。因此，本次高龄患

者股骨近端骨折护理研究时间选择 2021年 1月到 2022
年 12 月，选择 60 例高龄股骨近端骨折患者为研究对

象，希望能通过与常规护理进行对比，充分认识当前高

龄患者股骨近端护理措施效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次高龄患者股骨近端骨折护理研究时间选择

2021 年 1 月到 2022 年 12 月，以系统中需要进行护理

的股骨近端骨折高龄患者 60 例为主要研究对象，随机

表法分为各 30 例常规组与研究组。其中常规组男女分

别为 14 人与 16 人，年龄最小为 61 岁最大为 79 岁，

平均年龄（68.25±2.65）岁；研究组男性 16 例、女性

14 例，年龄最小为 66 岁最大为 82 岁，平均年龄

（69.65±2.26）岁，就两组高龄患者股骨近端骨折的基

础情况来看并无较大差异，P<0.05。本次高龄患者股骨

近端骨折临床护理研究经我院医学伦理学会认证同

意， 
1.2 纳入标准与排除标准  
纳入标准：①以 x 片等辅助诊断后确诊患者为股

骨近端骨折。②高龄患者股骨近端骨折年龄在 85 岁以

下，避免由于超高龄因素对患者恢复结果造成影响。③

高龄患者股骨近端骨折能够正常沟通。 
排除标准：①高龄患者股骨近端骨折伴恶性肿瘤

或其他严重疾病。②高龄患者股骨近端骨折同时伴严

重精神异常，难以沟通。③高龄患者或家属要求中途退

出骨折护理研究。 
1.3 方法 
在进行股骨近端骨折护理时，常规组采取常规骨

科护理即可，其中包括以患者病情为依据，从住院评估

开始到手术以及术后恢复，展开一系列围手术期高龄

患者股骨近端骨折常规护理。 
研究组则在常规护理基础上进行骨折护理措施优

化，进行股骨近端骨折临床路径护理，根据研究需要成

立股骨近端骨折高龄患者护理小组，对高龄患者股骨

近端骨折进行临床护理计划的制定，其中制定过程需

要参考医嘱，患者股骨近端骨折具体病情，并根据患者

高龄实际情况随时进行调整优化，严格落实管理并注

重患者饮食和骨折后康复护理。其中尤其要注意以下

措施： 
1.3.1 高龄患者骨折术前告知及情绪安抚 
高龄患者本身身体状况基本都受到影响，骨折后

又伴随着身体功能受限，必然产生严重恐慌的情绪，同

时又由于骨折时所接触的暴力，多数高龄患者都会有

一定的心理应激或异常的消极情绪，其外在可能表现

为股骨骨折手术前后明显的焦虑，抑郁和不安。因此一

般在正式进入骨科护理之前，首先要小组评估高龄患

者状态，这种评估不仅限于常规的患者心理状态以及

股骨近端骨折严重程度，还要问询是否之前有过类似

手术以及心理准备，最后给予更加合理的骨科护理安

排[4]。 
这一阶段的心理安抚不但是给患者科普股骨近端

骨折的治疗护理相关内容，更是保障良好的护患关系

来进行以后的护理工作，尤其要在整个心理安抚过程

中，让患者得知自己在股骨骨折护理中所起到的重要

作用，并着重提前告知患者做好配合治疗护理和康复

锻炼的准备。 
1.3.2 股骨近端骨折术中临床护理 
首先要注重麻醉护理环节，既要根据麻醉师要求

进行协助护理，还要再次告知患者麻醉及手术的注意

事项，并注意观察骨折患者生命体征信息，加强高龄患

者麻醉安全性[5]。之后在手术切开过程中，还要按照手

术医师要求进行输入器械传递和记录，并保障手术完
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全按股骨近端骨折术要求进行，同时避免器械丢失，并

做好高龄患者抗感染预防护理。 
1.3.3 股骨近端骨折术后护理 
在术后护理方面首先是手术伤口情况以及导流管

观察，并记录患者的生命体征。其次则更加注重饮食摄

入方面的控制，尤其高龄患者本身胃肠道功能较弱，因

此在饮食摄入方面相比较于常规患者，更要在 6 小时

后对患者状况进行观察，并适当给予流质饮食或半流

质饮食，又或者患者伴有其他疾病，就需要采取特殊营

养方式[6]。其中需要注意当前股骨近端骨折术后严重异

常情况较少，但基于高龄患者的特殊性，一定要密切注

意患者泌尿系统，引流管引流液等情况，此外则是在夜

班和其他时间段交接班方面，要进一步加强警惕性，在

保障高龄患者术后安全性的基础上，尽可能帮助患者

快速康复[7]。 
1.4 两组高龄患者股骨近端骨折功能恢复情况 
时间点选择手术后三个月进行踝关节功能的评分

对比，评分以 Sanders 髋关节创伤临床功能评分系统进

行对比，取分满分为 120 分的情况下，60 分以下为

Sanders 评分差、61~99 分为 Sanders 评分良好、100 分

以上为 Sanders 评分优。 
1.5 两组股骨骨折高龄患者不同疗法治疗效率观察 
在术后 7 天、14 天和 28 天三个时间点进行股骨

骨折高龄患者护理后股骨恢复情况记录。 
1.6 两组股骨骨折高龄患者护理三个月后关节功能

改善评分 
进行不同护理方法，三个月后对两组患者股骨骨

折术后异常症状消失评分（包括疼痛感觉、伤口恢复

等）、股骨关节指标评分（包括 Sanders 评分和患者主

观感受等）、生活质量评分（对患者饮食睡眠和运动的

影响）[8]。 
1.7 统计学方法 
本次股骨骨折高龄患者研究以 SPSS22.0 系统为

主，通过 χ2、p 和 t 相关的数据差异进行检验，在本次

治疗过程中，两组股骨骨折高龄患者护理相关数据中，

出现 P<0.05，则说明两组股骨骨折高龄患者数据差异

性较大有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组股骨近端骨折高龄患者功能恢复情况对比 
以上表来看，常规组 Sanders 评分良好以上 24 人，

Sanders 评分良好率 71.79%，路径组 Sanders 评分良好

以上 29 人，Sanders 评分良好率 96.67%，P<0.05，表

明两组股骨近端骨折患者恢复情况对比差异性较大。 
2.2 两组股骨骨折高龄患者不同护理方法效率观察

对比 
上表来看，明显可发现护理 7 天、14 天、28 天时，

研究组功能受限严重人数分别为 25 人，22 人和 5 人，

占比 83.33% 、73.33% 、16.67%，远小于常规组，股

骨骨折高龄患者不同疗法治疗效率差异明显，P<0.05。 
2.3 两组股骨骨折高龄患者护理三个月后关节功能

改善评分 
上表来看，研究组与常规组护理三个月后症状消

失、指标评分及生活质量方面，研究组得分较高，两组

股骨骨折高龄患者生活质量改善差异性明显，P<0.05。 
表 1  两组股骨近端骨折高龄患者功能恢复情况对比 

组别 例数 Sanders 评分优 Sanders 评分良好 Sanders 评分差 Sanders 评分良好以上 Sanders 评分良好率 

常规组 30 12 12 6 24 80.00% 

研究组 30 21 8 1 29 96.67% 

χ² - - - - - 7.963 

P  - - - - 0.020 

表 2  两组股骨骨折高龄患者不同护理方法效率观察对比 

组别 数量（例） 
28 天 14 天 7 天 

功能严重受限 占比 功能严重受限 占比 功能严重受限 占比 

研究组 30 5 16.67% 22 73.33% 25 83.33% 

常规组 30 9 30.00% 27 90.00% 29 96.67%% 

χ² - - 7.625 - 7.962 - 8.962 

P - - 0.003 - 0.016 - 0.013 
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表 3  两组股骨骨折高龄患者护理三个月后总体改善评分 

组别 例 数 症状消失 指标评分 生活质量 

研究组 30 91.13±4.39 88.91±3.12 92.65±3.91 

常规组 30 76.13±398 73.89±1.55 73.77±3.11 

χ² - 8.963 9.655 8.665 

P - 0.010 0.006 0.002 

 
3 讨论 
高龄患者疾病当前属于临床关注的热点，而股骨

近端骨折作为常见的老年患者临床骨折疾病，在护理

方面要求质量的不断加强，并更加强调关注老年患者

的需求[9]。 
以本次高龄患者股骨近端骨折护理措施研究来

看，常规组 Sanders 评分良好以上 24 人，Sanders 评分

良好率 71.79%，路径组 Sanders 评分良好以上 29 人，

Sanders 评分良好率 96.67%，P<0.05，表明两组股骨近

端骨折患者恢复情况对比差异性较大。明显可发现护

理 7 天、14 天、28 天时，研究组功能受限严重人数分

别为 25 人，22 人和 5 人，占比 83.33% 、73.33% 、
16.67%，远小于常规组，股骨骨折高龄患者不同疗法

治疗效率差异明显，P<0.05。研究组与常规组护理三个

月后症状消失、指标评分及生活质量方面，研究组得分

较高，两组股骨骨折高龄患者生活质量改善差异性明

显，P<0.05。研究组与常规组护理三个月后症状消失、

指标评分及生活质量方面，研究组得分较高，两组股骨

骨折高龄患者生活质量改善差异性明显，P<0.05。结

论：高龄患者的骨质量过差是导致股骨骨折的重要原

因，常规护理在高龄因素方面并没有特殊护理，而近年

来的护理措施则更加注重人口老龄化和高龄患者的护

理需求，明显可发现相比常规护理在恢复效果，治疗效

率及患者生活质量等方面具有明显优势。 
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