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医护患共同决策护理在老年髋部骨折中的应用 

李 元 

武警安徽省总队医院  安徽合肥 

【摘要】目的 分析医护患共同决策护理在老年髋部骨折中的应用。方法 实验收入样本均为我院 2023 年 12
月至 2024 年 12 月期间收治老年髋部骨折患者，共计人数 80 例，以电脑随机分组方式作为标准，将参与者均分

为两组，即对照组（常规护理），观察组（医护患共同决策护理），对实施过程中两组患者相关指标数据作整理

记录，结合统计学系统进行对比观察，分析医护患共同决策护理干预应用价值。结果 观察组患者的骨折愈合时

间、住院时间、正常行走时间短于另一组，疼痛程度评分及跌倒风险评分均低于另一组，生活质量数据及护理满

意度数据相比另一组均呈现出较高优势性，组间对比 P 值﹤0.05，可见统计学意义。结论 老年髋部骨折患者实施

医护患共同决策护理干预可明显缩短恢复时间，降低疼痛程度，降低跌倒风险，维护生活质量，整体效果确切，

适合推广。 
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Application of joint decision-making nursing between doctors, nurses and patients in elderly hip fractures 

Yuan Li 

Anhui Provincial Armed Police Corps Hospital, Hefei, Anhui 

【Abstract】Objective To analyze the application of joint decision-making nursing between medical staff and patients 
in elderly patients with hip fractures. Methods The experimental income samples were all elderly hip fracture patients 
admitted to our hospital from December 2023 to December 2024, with a total of 80 cases. The participants were randomly 
divided into two groups using computer randomization as the standard, namely the control group (conventional nursing) 
and the observation group (medical and patient shared decision-making nursing). The relevant indicator data of the two 
groups of patients during the implementation process were sorted and recorded, and compared and observed with the 
statistical system to analyze the application value of medical and patient shared decision-making nursing intervention. 
Results The fracture healing time, hospitalization time, and normal walking time of the observation group were shorter 
than those of the other group. The pain level score and fall risk score were lower than those of the other group. The quality 
of life data and nursing satisfaction data showed a higher advantage compared to the other group, and the inter group 
comparison P value was less than 0.05, indicating statistical significance. Conclusion Implementing joint decision-making 
nursing interventions for elderly patients with hip fractures can significantly shorten recovery time, reduce pain levels, 
lower the risk of falls, maintain quality of life, and have a definite overall effect, making it suitable for promotion. 

【Keywords】Doctor-nurse-patient joint decision-making nursing; Elderly hip fracture; Nursing effect 
 
髋部骨折是老年患者常见疾病，多为外伤导致，合

并症比较多，麻醉难度大，围手术期管理复杂，术后并

发症、病死率比较高，女性、身高体质量指数越低、有

髋部骨折史以及合并心血管疾病、卒中、糖尿病均会增

加该病发生概率[1-2]。 
局部疼痛、肿胀、压痛、功能障碍、皮下淤血斑、

不能站立或行走是髋部骨折患者常见症状，患者需长

期卧床休息，但是长期卧床势必会增加血栓、伤口感染、

肺部感染发生概率[3]，通常预后较差，致残率和死亡率

较高，对生命安全造成严重威胁[4]。因此，临床急需一

种有效科学护理措施，在患者接受治疗期间对其进行

维护，促进疗效提升。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
实验收入样本均为我院 2023 年 12 月至 2024 年

12 月期间收治老年髋部骨折患者，共计人数 80 例，以

电脑随机分组方式作为标准，将参与者均分为两组，对

照组人数 40 例，男 21 例，女 19 例，年龄区间：（61-
84）岁，平均值：（72.50±2.20）岁，参照组人数 40
例，男 23 例，女 17 例，年龄区间：（62-84）岁，平

均值：（73.00±2.15）岁，组间基线资料 P>0.05，符合

开展必要条件。 
1.2 方法 
对照组患者采纳常规护理，在患者入院后，护士为

患者安排床位，进行生命体征监测、伤口护理等基础护

理工作。在治疗过程中，护士遵医嘱为患者进行药物治

疗、协助患者进行各项检查等。对于治疗方案和护理措

施，护士主要向患者传达医生的指示，患者处于相对被

动接受的状态。观察组患者在常规护理的基础上采纳

医护患共同决策护理干预，步骤为： 
1）建立专项小组，对组内成员讲解医护患共同决

策模式，进行疾病、治疗相关知识技能的强化培训，加

强组内成员间的沟通交流，共同对患者进行决策护理。

组内成员与患者及其家属通过网络平台加入同一个群

聊，共享髋部骨折治疗、护理注意事项、康复训练等，

针对患者疑问由相关专业人员更加及时准确地答疑解

惑，提升自我护理能力，建立对疾病的正确认知，增加

对健康知识的了解。 
2）共同查房：由医师、护士、心理医师等共同查

房，对患者情况进行全面评估。例如营养师根据患者身

体状况和个人喜好进行饮食方案的制定，引导戒烟戒

酒，保证营养充足。心理医师通过与患者的沟通交流深

入了解负性情绪来源，进行相应的心理疏导，及时进行

安抚，缓解负性情绪，提升依从性。主治医师对患者并

发症发生风险进行评估，根据评估结果制定相应的预

防和应对措施。康复师根据恢复情况调整康复计划，逐

步增加康复训练强度和时长，循序渐进，促进恢复。 
3）个性化护理：综合组内成员建议，参考患者实

际需求，制定更全面、个性化的护理方案，针对护理内

容制定具体的目标和时间轴，对护理方案的实施情况

进行督促，协助患者完成护理目标。定期对患者护理方

案执行情况进行检查，针对执行不到位的情况与患者

一同分析，找到解决方法，调整护理措施。 
4）共同随访：在出院后定期通过电话、网络视频

等方式进行沟通交流，解答患者疑问，指导康复训练，

引导家属积极参与协助进行护理，督促患者完成护理

计划。 
1.3 观察指标 
观察对比两组临床恢复指标、疼痛程度评分，跌倒

风险评分，生活质量评分，护理满意度评分。 
1.4 统计学分析 
调研中所有数据资料全部运用 SPSS23.0系统实行

专业分析，当中计数数据运用（x±s，%）代替，两

组差别比照运用 t、χ2 检测。若两组比照结果 P＜0.05，
则说明实验价值显现。 

2 结果 
2.1 临床恢复指标对比 
观察组患者临床恢复指标评分短于对照组，且统

计上存在差异（P＜0.05），详细数据见表 1。 
2.2 疼痛程度评分及跌倒风险评分对比 
观察组疼痛程度评分及跌倒风险评分均低于对照

组，且统计上存在差异（P＜0.05），详细数据见表 2。 
2.3 生活质量对比 
观察组患者生活质量评分相比对照组具有较高优

势，且统计上存在差异（P＜0.05），详细数据见表 3。 
2.4 护理满意度对比 
对照组人数40例，非常满意人数15例，占37.50%，

满意人数 17 例，占 42.50%，不满意人数 8 例，占 20.00%，

总满意度人数 32 例，占 80%；观察组人数 40 例，非

常满意人数 23 例，占 57.50%，满意人数 16 例，占

40.00%，不满意人数 1 例，占 2.50%，总满意度人数

39 例，占 97.50%；观察组患者护理满意度评分 97.50%
相比对照组 80.00%具有较高优势，且统计上存在差异

（P＜0.05）。 

表 1  对比两组患者临床恢复指标评分[分，（x±s）] 

组别 例数 骨折愈合时间（月） 住院时间（d） 正常行走时间（d） 

对照组 40 3.10±0.40 19.77±1.76 61.57±4.54 

观察组 40 2.23±0.30 15.15±1.40 49.22±3.52 

P 值 - ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 
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表 2  对比两组患者疼痛程度评分及跌倒风险评分评分[分，（x±s）] 

组别 例数 
疼痛程度评分 跌倒风险评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 40 6.47±1.23 5.30±0.56 75.37±6.24 62.37±3.99 

观察组 40 6.53±1.22 3.32±0.58 75.20±6.30 51.48±3.64 

P 值 - - ﹤0.05 - ﹤0.05 

表 3  对比两组患者生活质量评分[分，（x±s）] 

组别 例数 躯体功能 活动能力 生命力 心理情绪 社会交际能力 自信心 

对照组 40 87.69±4.18 89.43±2.26 85.17±1.54 90.37±5.64 86.65±4.04 55.59±5.94 

观察组 40 93.82±4.32 94.72±2.18 92.45±2.40 95.98±5.54 94.59±5.84 96.16±6.43 

P 值 - ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 

 
3 讨论 
髋部骨折作为临床常见骨科疾病类型，好发生在

老年人中，随着年龄的不断增大，老年人机体各项机能

呈下降趋势，在一定程度上增加了各类骨折疾病的发

生率，髋部骨折作为常见骨折类型，具有治疗难度大、

康复周期长、致残率及致死率高等特点，严重威胁到老

年病患机体健康与生存质量[5-6]。目前，对于此类病症

的治疗，大多采用手术方式施治，但受老年病患机体因

素的影响，易增加手术风险及术后并发症的发生，故而

还需重视护理服务，以此来强化病患预后质量[7-8]。常

规护理侧重于对患者生命体征、康复训练情况的关注，

主要由护理人员进行护理方案的制定和实施，医师和

患者之间交流不及时，易出现信息差，对患者心理状况、

实际需求等关注度不够，难以提升依从性[9]。医护患共

同决策护理可以有效促进医生、护士综合素质的提升，

加强沟通交流、专业技能等，有助于 提升责任感和自

我效能感，更有效地对护理过程中可能出现的潜在风

险进行评估，制定相应的预防和应对措施，促进患者恢

复，降低不良事件发生概率。促使患者从配合治疗向积

极参与治疗转变，提升参与度和依从性，提升对医护人

员的信任度，有助于改善医患关系、护患关系，构建更

加和谐互相信任的医、护、患关系，加强彼此间的连接。

患者愿意表达自身感受、意愿，医护人员充分尊重、重

视患者想法和需求，有助于更及时地发现潜在风险，完

善护理方案。有助于促使患者出院后坚持进行康复训

练等，提升疾病相关知识的掌握程度，提升自我护理能

力，促进恢复[10]。研究结果表明，观察组骨折愈合时间

（2.23±0.30）、住院时间（15.15±1.40）、正常行走

时间（49.22±3.52）均短于对照组骨折愈合时间（3.10

±0.40）、住院时间（19.77±1.76）、正常行走时间（61.57
±4.54），可见医护患共同决策护理模式对改善临床恢

复指标具有积极意义。观察组疼痛程度护理后（3.32±
0.58）、跌倒风险护理后（51.48±3.64）低于对照组疼

痛程度护理后（5.30±0.56）、跌倒风险护理后（62.37
±3.99），可见医护患共同决策护理模式对改善患者疼

痛情况、降低跌倒风险具有积极意义。观察组躯体功能

（93.82±4.32）、活动能力（94.72±2.18）、生命力（92.45
±2.40）、心理情绪（95.98±5.54）、社会交际能力（94.59
±5.84）、自信心（96.16±6.43）高于对照组躯体功能

（87.69±4.18）、活动能力（89.43±2.26）、生命力（85.17
±1.54）、心理情绪（90.37±5.64）、社会交际能力（86.65
±4.04）、自信心（55.59±5.94），表明医护患共同决

策护理模式可以改善患者的生活质量。观察组患者护

理满意度评分 97.50%相比对照组 80.00%具有较高优

势，表明医护患共同决策护理模式可以提高护理满意

度。因此医护患共同决策护理模式的安全性更高。 
本次临床应用中通过医护患共同决策护理干预方

式的有效实施，针对患者病症需求进行全面细致的护

理干预指导，缩短恢复时间，降低疼痛程度，降低跌倒

风险，生活质量的提升，显示出良好医用价值，值得在

临床中大力度推广应用。 
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