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基于自我管理导向的 5A 护理在股骨粗隆间骨折患者中的应用
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【摘 要】：目的：探讨股骨粗隆间骨折患者中基于自我管理导向的 5A护理应用效果。方法：选取我院收治的股骨粗隆间骨折

患者 86例，时间 2024年 2月~2025年 2月，随机分应用常规护理的对照组和应用基于自我管理导向的 5A护理的研究组，各 43

例。比较两组干预效果。结果：干预后研究组 ASA、SDS评分均明显低于对照组（P<0.05）；干预后研究组自护力评分明显高于

对照组（P<0.05）；干预后研究组各项生活质量评分指标均明显高于对照组（P<0.05）。结论：股骨粗隆间骨折患者中基于自我

管理导向的 5A护理干预效果较好，改善患者不良情绪效果显著，可提高患者自护能力和生活质量。
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作为骨科常见疾病，股骨粗隆间骨折发生率在全身骨折中

占比为 1.4%，老年群体是高发人群，其发生随着老年化进程的

加快逐渐增加[1]。对于股骨粗隆间骨折患者，手术治疗可固定

患者骨折，不但可以有效改善患者的病情和缓解患者疼痛，术

后患者功能可更快恢复[2]。但其作为一种有创治疗，患者不良

情绪、应激反应等均会对手术进行和手术治疗效果造成影响，

再加上患者多为老年人，多合并基础疾病，增加手术治疗难度

的同时也增加了手术风险，因此对患者实施科学护理非常重要

[3]。基于此，本次研究探讨股骨粗隆间骨折患者中基于自我管

理导向的 5A护理应用效果，具体如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院收治的股骨粗隆间骨折患者 86例，时间 2024年

2月~2025年 2月，随机分对照组和研究组，各 43例。两组一

般资料可（P>0.05），见表 1。

表 1 两组患者一般资料比较

组别 对照组 研究组 X2/t P

例数 43 43

性别（%）

男 24（79.07） 23（53.48） 0.047 0.829

女 19（44.19） 20（46.51）

年龄（岁） 57.34±8.32 57.12±8.61 0.120 0.904

病程（月） 11.35±4.23 11.23±4.14 0.133 0.894

BIM 指数

（kg/m2）
23.66±3.51 23.75±3.62 0.117 0.907

文化程度
初中及

以下
8（18.60） 9（20.93） 0.073 0.787

高中或

中专
25（58.14） 23（53.49） 0.189 0.664

大专及

以上
10（23.26） 11（25.58） 0.063 0.802

1.2纳入和排除标准

纳入标准：（1）符合诊断标准[4]；（2）受伤至手术时间

不超过 1周；（3）资料完整；（4）知情了解研究且为自愿参

与。

排除标准：（1）合并血液系统、精神系统、免疫系统疾

病和严重脏器功能障碍者；（2）存在其他部位骨折者；（3）

对研究无法进行较好配合和中途退出者；（4）临床资料不完

整者。

1.3方法

对照组应用常规护理。研究组应用基于自我管理导向的5A

护理：（1）询问和评估：与患者沟通，确认患者情况。从全

面评估患者多方面情况，进行多方面因素综合考虑，以此进行

针对性护理计划的制定，制定符合患者情况的个体化干预方

案。（2）建议：结合成功案例进行积极引导，对其积极改变

及时给予肯定。告知患者缓解疼痛的技巧，例如缓慢呼吸、听

音乐，通过转移注意力缓解疼痛。叮嘱家属给予患者生活、心

理等多方面支持，使患者更好地配合治疗与自我管理。（3）

帮助：耐心倾听患者倾诉困扰和解答疑问，传递对其的关心与

尊重。观察其情绪状态，给予其积极引导，让患者倾诉内心感

受，通过点头、肯定回应等方式鼓励患者释放情绪。将护理实

施的目的和意义向患者介绍，根据患者实际情况对患者进行包

括用药、疼痛、饮食等内容的健康知识宣教和护理过程中注意

的问题。做好用药、饮食、生活、术后康复训练等指导和监督。

患者饮食和术后康复要符合患者实际，确保患者依从性。（4）

随访：术后定期对患者进行随访，对患者用药、饮食、康复训
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练等情况进行了解，根据患者情况基于患者个性化指导。通过

微信等信息平台告知患者向相关注意事项和为患者提供健康

指导。

1.4观察指标

比较两组干预前后不良情绪评分（焦虑自评量表（SAS）、

抑郁自评量表（SDS））、自我护理能力评分（自我护理能力

量表（ESCA））和生活质量评分（健康调查量表（SF-36）），

分值越高说明患者的焦虑抑郁水平、自护能力和生活质量月

高。

1.5统计学方法

数据通过 SPSS22.0统计软件分析，计量资料和计数资料

分别采用（ sx  ）、相对数表示，两组间比较分别采用 t、
x2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组干预前后不良情绪评分比较

干预后研究组 ASA、 SDS 评分均明显低于对照组

（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组干预前后不良情绪评分比较（ sx  ，分）

组别 对照组 研究组 t P

例数 43 43

SAS
干预前 67.47±8.61 66.88±8.22 0.325 0.746

干预后 52.01±4.19 47.51±4.52 4.788 <0.001

SDS
干预前 52.44±5.45 52.75±5.36 0.266 0.791

干预后 48.82±5.32 43.59±5.28 4.576 <0.001

2.2干预前后两组患者自我护理能力比较

干预后研究组自护力评分明显高于对照组（P<0.05）。见

表 3。

表 3 两组患者自我护理能力比较（ sx  ，分）

组别 对照组 研究组 t P

例数 43 43

自我概念

干预前 21.34±2.32 21.41±2.17 0.177 0.860

干预后 25.25±2.32 28.37±2.42 6.103 <0.001

自我责任感

干预前 12.05±1.12 12.14±1.42 0.326 0.745

干预后 18.54±3.42 25.56±4.32 8.355 <0.001

健康知识水平

干预前 28.31±4.34 28.45±4.78 0.142 0.887

干预后 43.54±4.34 56.63±5.74 11.928 <0.001

自我护理技能

干预前 24.34±3.21 24.37±3.23 0.043 0.966

干预后 30.01±4.64 34.98±3.75 5.463 <0.001

2.3两组患者护理前后生活质量评分比较

干预后研究组各项生活质量评分指标均明显高于对照组

（P<0.05）。见表 4。

表 4 两组患者护理前后生活质量评分比较（ sx  ，分）

组别 对照组 研究组 t P

例数 43 43

躯体疼痛

干预前 45.63±6.53 45.62±6.34 0.007 0.994

干预后 81.02±8.32 91.45±7.35 6.161 <0.001

生理功能

干预前 47.35±5.63 47.53±5.45 0.151 0.881

干预后 81.03±6.35 89.23±7.33 5.545 <0.001

生理职能

干预前 43.32±9.32 43.63±9.42 0.153 0.878

干预后 82.42±6.42 91.06±5.52 6.692 <0.001

续表

一般健康状况

干预前 45.13±6.23 45.24±6.35 0.081 0.936

干预后 82.78±6.35 90.11±8.36 4.579 <0.001

精力

干预前 47.14±6.62 47.46±6.21 0.231 0.818

干预后 83.25±7.35 92.02±8.52 5.111 <0.001

社会功能

干预前 44.24±6.73 44.32±6.35 0.057 0.955

干预后 85.01±8.35 93.52±9.42 4.433 <0.001

情感职能

干预前 46.24±8.35 46.44±8.31 0.111 0.912

干预后 85.62±6.35 93.22±8.25 4.787 <0.001

精神健康

干预前 43.53±9.42 43.63±9.22 0.050 0.960

干预后 84.98±6.33 92.89±3.35 7.242 <0.001

3 讨论

作为临床常见骨折类型，股骨粗隆间骨折在老年人群中发

病率较高，其发生可引起疼痛，导致患者不能正常站立行走，

限制患者活动的同时严重降低患者生活质量[5]。有研究者表示，

给予接受股骨粗隆骨折患者有效干预有利于促进患者术后关

节功能的恢复和有利于患者的生活质量的提高[6]。因此为保证

患者术后康复效果，对患者实施有效干预是非常有必要的。

有研究显示，将自我管理理念融入护理工作中可提高患者

配合度和护理积极性[7]。5A护理模式作为新型护理模式，其包
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括 5个环节，各个环节有各自的重点，其以提升患者自我管理

能力为基础，通过在患者整个疾病治疗过程中为其提供优质护

理，从而提高护理效率和护理质量[8]。研究显示，基于自我管

理导向的 5A护理护理措施具有较高的科学性和针对性，其应

用不但可以优化护理流程，规范护理措施，而且有利于提高护

理质量[9]。本次研究结果显示，干预后研究组不良情绪评分低

于对照组（P<0.05），通过给予患者针对性心理护理、疼痛护

理等，对患者心理问题进行了有效改善，减轻了患者的疼痛，

有效减轻了患者的心理负担，从而改善了患者不良情绪。干预

后研究组自我护理能力评分明显高于对照组（P<0.05），综合

评估制订护理计划，护理方案更加合理可行，健康教育提高患

者疾病认知，有利于提高患者自我护理能力。干预后研究组生

活质量评分明显高于对照组（P<0.05），通过加强与患者的沟

通和使患者对疾病和治疗有更高认知，提高自我照顾的能力，

有效的心理护理改善患者心理状态，为患者营造了良好的身心

康复环境，患者生活质量也因此改善。

综上所述，基于自我管理导向的 5A护理改善股骨粗隆骨

折患者不良情绪效果显著，有利于提高患者自我护理能力，对

于患者生活质量改善有积极作用，具有临床价值。
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