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综合护理干预对老年股骨粗隆间骨折患者的效果观察
邹薪宇

泗洪县第一人民医院 江苏 宿迁 223900

【摘 要】：目的：此次研究实际开展过程中，目的在于分析对于老年股骨粗隆间骨折患者实际护理开展中，综合护理干预的应

用效果。方法：时间为 2024年 2 月-2026年 2月，将此类患者人数 60例纳入研究当中，分组方法选择为随机抽签法，对照组与

观察组均纳入 30例，对照组的护理方法为常规护理，观察组护理方法为综合护理干预，需对两组患者生活质量评分，护理满意程

度及不良反应发生率比较。结果：在生活质量评分比较中，观察组显著高于对照组，护理满意程度观察组也高于对照组，不良反

应发生率观察组则低于对照组，结果差异性显著，P＜0.05。结论：当今临床上在对老年股骨粗隆间骨折患者实际护理过程中，综

合护理干预的效果较为显著，患者的生活质量得到明显提升，护理满意程度提升且不良反应发生率降低，所以该种护理措施在临

床上值得推广。
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骨折主要指的是因为外力作用原因而导致骨的连续性丧

失或者完整性中断，和骨骼疾病有一定的关系，骨折临床上主

要表现为患处疼痛、出血、肿胀、活动受限等问题[1]。股骨粗

隆间骨折主要指的是股骨上端大转子与小转子之间的骨折，属

于髋部骨折的常见类型，这一部位骨结构以松质骨为主且血供

丰富，但老年患者因为骨质疏松导致骨密度下降，股骨近端生

物力学强度减弱，日常活动过程中轻微的滑倒或者扭转都可能

会引发骨折[2]。常规护理干预主要以病情监测、基础生活护理

为主，缺少针对性以及系统性，无法满足老年患者的全面护理

需求，护理效果有限[3]。而综合护理干预则属于一种全方位、

个性化的护理模式，能够结合患者的病情、身体情况以及心理

需求，能够从心理护理、病情监测、饮食护理、并发症预防等

多个层面进行护理工作，以此来为患者提供更加全面、优质的

护理服务[4]。

1 资料与方法

1.1一般资料

本次研究开展过程中，时间选择 2024年 2月-2026年 2月，

需对患者分组，分为对照组 30例和观察组 30例，对照组男比

女为 17:13，年龄 60-85（72.12±7.11）岁。观察组男比女为 18:12，

年龄在 61-84（72.18±7.25）岁。一般数据可进行比较（P>0.05）。

纳入标准：（1）患者符合股骨粗隆间骨折的临床诊断标

准。（2）患者意识清晰，能够配合护理与随访工作。（3）患

者无严重肝、肾、心、脑等重要脏器功能衰竭。

排除标准：（1）患者合并恶性肿瘤，凝血功能障碍疾病。

（2）患者中途转院，退出研究。（3）患者对护理干预存在严

重抵触情绪。

1.2方法

1.2.1对照组

需采用常规护理措施，对患者做好病情监测，密切观察患

者的生命体征，观察患肢皮肤颜色、温度、感觉以及肿胀情况，

监测伤口渗血、渗液情况，发现异常及时上报医生并处理。遵

医嘱给予患者药物，告知患者药物使用方法、用量以及注意事

项，观察药物不良反应，出院时告知患者注意休息，避免剧烈

活动，要定期复查，遵医嘱开展简单功能训练。

1.2.2观察组

需应用综合护理措施，具体为：

（1）心理护理，骨折后患者生活不能自理，各方面都需

要别人的帮助，大多数患者表现为焦虑、紧张，尤其是有并发

症的患者，心理负担大，容易产生焦虑、恐惧等消极反应。护

理人员要主动与患者沟通，掌握情绪状态，以贴心、温柔的话

引导其表达想法、感受等，主动进行心理疏导与安抚，促使患

者转变心态，多引用治疗成功案例做现身说法，降低患者不良

担忧，也要加强同患者家属宣教与交流，叮嘱患者家属予以患

者更多的情感支持与鼓励，促使其能积极配合治疗。

（2）疼痛护理，骨折发生后，患者会出现比较严重的疼

痛问题，导致患者舒适程度以及康复进程受到严重影响，对此，

需要护理人员密切观察患者的疼痛情况，并且对患者的疼痛程

度进行准确的评估，如果患者存在轻度疼痛，则可以通过分散

注意力、播放音乐、聊天等方式缓解疼痛，中度疼痛则需要指

导患者遵医嘱合理使用镇痛药物，并且需要观察使用药物之后

存在的不良反应现象，如果是重度疼痛需要及时告知医生来调

整治疗方案。还需要为患者调整舒适的体位，抬高患肢，促进

血液回流，减轻肿胀和疼痛。在搬运或翻身时，动作要轻柔、

平稳，避免对骨折部位造成二次损伤，加重疼痛。

（3）饮食护理，需要为患者制定出科学的饮食计划，要

根据患者的口味偏好以及身体状态来制定个性化饮食计划，骨

折早期，饮食要确保清淡，食用容易消化的食物，比如米粥、

面条等，也需要保证蛋白质摄入的充足，比如牛奶、鸡蛋等，
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以此来促进伤口愈合。骨折中期，增加富含钙、磷的食物，比

如虾皮、骨头汤等，有助于骨骼修复。骨折后期，需要注重营

养均衡，多吃蔬菜水果，保持大便通畅。避免食用辛辣、油腻、

刺激性食物，以免影响消化和伤口愈合。还需要给患者提供一

个更加舒适的进食环境，需确保病房的整洁和安静，将餐桌的

高度和角度调整合适，便于患者顺利进食。

1.3观察指标

（1）要对两组患者护理之后生活质量评分比较，应用的

量表为 SF-36，具体项目包含了健康精神、情感智能、社会功

能以及整体健康，每个项目满分均为 100分。

（2）分析两组患者护理满意程度，具体分为三个等级分

别是满意、基本满意以及不满意，其中满意度=满意+基本满意

/总值。

（3）在比较不良反应发生率过程中，不良反应现象包含

三项分别为肺部感染、下肢深静脉血栓及压疮，发生率=三项

之和/总值。

1.4统计学分析

研究开展过程中 SPSS28.0 软件分析数据，生活质量评分

（x̄±s）计量资料进行呈现，护理满意程度、不良反应发生率

（n，%）计数资料呈现，行 t检验和 x2检验，P＜0.05差异显

著。

2 结果

2.1生活质量评分

在两组患者生活质量评分比较中，观察组患者显著高于对

照组，P＜0.05。见表 1。

表 1 生活质量评分（x̄±s，分）

组名 对照组 观察组 t P

例数 30 30 - -

精神健康 77.21±7.56 88.66±8.83 5.395 0.000

情感职能 77.25±7.63 88.85±8.16 6.072 0.000

社会功能 77.37±7.35 88.33±8.39 5.382 0.000

整体健康 77.96±7.97 88.26±8.27 4.912 0.000

2.2护理满意程度

在比较护理满意程度中，观察组护理满意程度显著高于对

照组护理满意程度，P＜0.05。见表 2。

表 2 护理满意程度[n（%）]

组别 对照组 观察组 X2 P

例数 30 30 - -

满意 20(66.67) 28(93.33) - -

基本满意 6(20.00) 2(6.67) - -

不满意 4(13.33) 0(0.00) - -

满意率 26(86.67) 30(100.00) 4.286 0.038

2.3不良反应发生率

和对照组患者的不良反应发生率比较中，观察组患者不良

反应发生率显著较低，P＜0.05。见表 3。

表 3 不良反应发生率[n（%）]

组别 对照组 观察组 x2 P

例数 30 30 - -

肺部感染 2(6.67) 0(0.00) - -

下肢深静脉血栓 1(3.33) 0(0.00) - -

压疮 1(3.33) 0(0.00) - -

发生率 4(13.33) 0(0.00) 4.286 0.038

3 讨论

股骨粗隆间骨折是老年人群中高发的骨科疾病，其发病与

老年患者骨质疏松、机体反应能力下降、平衡能力差等因素密

切相关，这种骨折会严重影响到老年人的生活质量，且患者因

肢体活动受限、疼痛等因素，容易产生负面情绪，所以科学的

护理措施尤为重要[5]。综合护理干预是当今临床护理工作开展

中一种新型护理理念，在综合护理干预模式下，更加注重观察

患者的实际内心感受，在护理工作开展中能够将患者作为核心

地位，充分考虑到患者个体之间存在的差异性来开展针对性的

护理，在综合护理干预下还能够给予患者心理层面的针对性护

理，以此来有效降低患者心理层面的负担[6]。在综合护理干预

下对护理人员也提出了更高的要求，需要护理人员不断学习来

提升自身的专业技能能力，从而为患者提供更加细致、优质的

护理服务，护理人员需要不断更新自身知识体系，掌握新型护

理技术[7]。在日常工作过程中，要及时观察患者的细微变化，

培养敏锐的判断力以及观察能力，便于及时发现潜在的问题，

并且能够采用对应的措施[8]。通过不断地实践和反思，护理人

员的专业水平得到显著提升，能够更好地应对各种复杂的护理

情况，为患者提供更加专业、高效的护理服务。

本次研究结果显示，和对照组比较，观察组患者生活质量

较高，护理满意程度较高且不良反应发生率较低，P＜0.05。因

为在综合护理干预下，能够根据患者的实际情况开展针对性护

理，在护理中充分彰显出患者的核心地位，护理人员能够和患

者进行积极的沟通，通过进行交流的方式能够有效地缩短患者

和医务人员之间的距离，进而有效地改善护患之间关系，在综
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合护理干预模式下还能够降低患者出现的恐慌，焦虑等不良的

情绪，能够起到对患者的情绪安抚的作用[9]。在综合护理干预

模式下，能够将关注点细化到患者就医过程的每一个环节当

中，在患者进入医院后，就能够为患者耐心引导以及亲切问候，

在护理操作中，护理人员动作轻柔、熟练，注重保护患者的隐

私，每一个细节都彰显着对患者的尊重与关怀[10]。这种全方位

的舒适体验，极大地提升了患者对就医过程的满意度，能够让

患者在心理层面得到慰藉，以一种更加积极的心态来接受治

疗。在疾病治疗过程中，患者的依从性起着至关重要的作用[11]。

综合护理干预通过深入了解患者的需求和担忧，为患者提供个

性化的护理方案。护理人员会详细地向患者解释治疗方案、用

药注意事项的重要性，让患者对治疗过程有清晰的认知。并且

在对患者进行护理的过程中，也会及时关注到患者的实际反馈

情况，能够根据患者的反馈来动态化地调整护理措施，让患者

感受到自己才是治疗的主导者，这种参与感和被尊重感，能够

让患者更加积极地配合治疗，严格遵循医嘱使用药物，并且按

时进行康复训练，从而促进患者身体早日顺利康复，所以该种

护理措施能提升患者生活质量，患者不良反应发生率较低且满

意程度较高。

综上，对于老年股骨粗隆间骨折患者实际护理中，综合护

理干预的效果显著，患者满意度提升，生活质量提升且不良反

应发生率较低，所以该种护理措施具有较高实际应用价值。
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