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针对性护理在老年髋部骨折中的应用效果及对术后谵妄的影响
王龙芹 朱 萍
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【摘 要】：目的：分析针对性护理在老年髋部骨折中的应用效果及对术后谵妄的影响。方法：纳入 2022年 10月-2024年 10月

江苏省泰州市姜堰中医院 70例老年髋部骨折患者，均分两组，各 35例。对照组开展常规护理，研究组行针对性护理。对比护理

效果。结果：研究组不良情绪评分低于对照组（P＜0.05）；研究组术后谵妄发生率低于对照组，持续时间短于对照组（P＜0.05）；

研究组术后疼痛评分低于对照组（P＜0.05）；研究组护理满意度高于对照组（P＜0.05）。结论：在老年髋部骨折患者手术期间

采取针对性护理，能够减轻患者的心理负担，降低术后谵妄的发生风险，并可减轻患者的痛苦，提升了护理满意度。
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髋部股骨颈骨折，股骨粗隆下骨折，是指位于股骨下到小

转子下 5 cm 以内的骨骼发生损伤，通常年龄越大，髋部骨折

的发生风险越高[1]。这种骨折多因意外而导致，会导致髋部疼

痛、下肢畸形、站立和行走困难等一系列不良表现，给患者的

生活和工作带来了严重的不良影响。老年髋部骨折的重要干预

手段是外科手术治疗，其目标是减少骨折部位出血、缓解疼痛，

重建骨折部位的稳固支持，让患者尽早恢复正常生活[2]。另外，

受到疼痛、年龄、情绪以及手术刺激等多种因素的影响，老年

髋部骨折患者术后谵妄的发生风险较高，这是一种急性、波动

性的意识障碍，以注意力不集中、认知功能紊乱、自觉异常、

睡眠-觉醒周期紊乱和情绪不稳定为典型表现，会严重影响治疗

效果。因此，为了预防谵妄等并发症的出现，促进患者康复，

通常还需要开展有效的护理措施。不过传统护理存在流程化的

弊端，并不适用于所有患者，因此护理效果并不明显。针对性

护理是一种更加有效且科学的护理模式，护理前会深入分析患

者的个人情况，结合个体差异性制定护理方案，因人而异，充

分体现了个性化的护理理念[3]。为此，此次将该护理模式应用

到了髋部骨折患者的护理中，探究临床应用价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

纳入 2022年 10月-2024年 10月江苏省泰州市姜堰中医院

70例老年髋部骨折患者，均分两组，各 35例。研究组，男 19

例，女 16例，年龄 60-83岁，平均（70.22±4.57）岁；手术方

式：关节置换术 26例，内固定术 9例；住院时间 9-13 d，均值

（11.34±2.36）d。对照组，男 20 例，女 15 例，年龄 61-85

岁，平均（71.59±4.33）岁；手术方式：关节置换术 28例，

内固定术 7例；住院时间 9-14 d，均值（11.78±2.91）d。一般

资料未见差异（P＞0.05）。

纳入标准：（1）年龄≥60岁者；（2）经影像学手段及临

床体征确定髋部骨折者；（3）手术前意识清楚；（4）自愿参

与研究。排除标准：（1）既往存在相关手术史者；（2）沟通

障碍者；（3）合并严重脑血管疾病者。

1.2方法

对照组开展常规护理，手术之前，进行基本情况评估，开

展疾病知识宣教，安抚患者的情绪。手术完成后，遵医嘱指导

患者开展康复训练，合理饮食、健康生活，以促进康复。

研究组采取针对性护理：（1）术前：①情绪安抚：心理

应激反应严重是造成患者术后出现谵妄的重要因素，故需要在

术前和术后有针对的疏导。手术前，加深与患者的沟通，深入

了解患者负面情绪的诱发因素，利用共情心理疏导措施进行干

预。交流过程中对患者的担忧、疑虑表示理解和尊重，建立和

谐的关系，培养患者对医务人员的信任感。②开展健康教育：

利用视频、健康手册等进行宣教，普及手术的优点，讲述可能

出现的并发症并仔细介绍预防和治疗手段，减轻患者的担忧。

通过案例分享的方式，增强患者的自信心，使其可以积极配合。

③疼痛控制：患者入院后，则开展疼痛评估，了解患者疼痛程

度以及耐受情况，每天 1次，以此为指导开展疼痛疏导计划。

尽量选取物理缓解手段，如转移疗法、体位更换、中医穴位敷

贴、耳穴压豆等措施，非必要情况不使用药物镇痛。开展音乐

疗法，遵循患者的喜好，白日里播放一些舒缓的音乐，帮助患

者放松身心，减轻痛苦。（2）术后：①环境护理：患者睡眠

质量欠佳，也可导致术后谵妄的出现，故需要对病区环境进行

干预。控制探视人员，并缩短探视时间，控制室内的温湿度和

光线，为患者创造一个舒适、温暖的休息环境。护理和治疗工

作尽量集中在一个时间段内，夜晚走路、关门时保持动作轻柔，

避免打扰患者休息。②舒适护理：手术前后，为患者选择舒适
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的体位，在双腿中间放置软枕隔开，辅助患者翻身，预防局部

长时间受压出现压疮。为其按摩下肢，促进血液循环，避免出

现下肢血栓。③氧疗：大部分患者术后短期内会存在低氧的情

况，这同样会增加谵妄的发生风险。所以，手术后给予氧气吸

入，结合实际调整氧流量，通常控制在 1-2L/min，将血氧饱和

度维持在 95%以上。④术后疼痛管理：术后疼痛严重者，遵医

嘱给予药物干预，并通过体位调整，抬高患肢的方式，促进肿

胀消退，减轻疼痛。此外，术后 24-48 h 内为患者进行冷敷，

每次 15-20 min，每天 2 次，有助于疼痛缓解。⑤康复护理：

当麻醉清醒后，应先观察患者的身体反应，确定无异常情况后，

指导其开展早期功能康复训练。首先，鼓励患者自主收缩下肢

肱四头肌，进行足背背伸练习，促进血液回流。术后 1天，指

导患者进行适当的屈膝、屈髋活动，应注意髋部活动度在 90°

以下。术后 2天，可以提高训练强度，进行直腿高抬练习，为

患者拍摄手术部位 X线片，确定是否能够开展负重练习。接受

内固定治疗的患者不开展此项活动，结合手术方式，合理确定

术后康复锻炼的方法。

1.3观察指标

（1）负面情绪：于患者入院时以及术后 3d采取问卷调查

的方式进行评估，应用汉密文顿焦虑量表（HAMA）、抑郁量

表（HAMD）评分，临界分值为 7分和 8分，分值越高，代表

情绪越差。

（2）谵妄发生率及持续时间：于术后 1d、3d、5d和 7 d

时分别评价，评估工具为谵妄严重程度评估量表（DRS-R-98），

包含 13项症状严重程度以及 3项病因相关性指标，0-39分，

其中 15-20分代表轻度，21-28分代表中度，≥29分代表重度；

记录从症状开始到完全消失的天数。

（3）术后疼痛：于术前和术后 6h、12h、24h和 72h时分

别评分，工具为觉模拟量表（VAS），0-10分，分值越高，代

表疼痛越严重。

（4）护理满意度：本院自行制定问卷评估，指标为非常

满意、满意、一般满意、不满意。满意度=（十分满意+满意）

/总例数*100.00%。

1.4统计学分析

数据以 SPSS 26.0分析，计数 n（%），计量（x̄±s），检

验值为 X2、t检验；P＜0.05表示有差异。

2 结果

2.1负面情绪评分比较

研究组负面情绪评分低于对照组（P＜0.05）。见表 1。

表 1 负面情绪评分比较（x̄±s，分）

组别 研究组 对照组 t P

例数 35 35

HAMA 评分

护理前 20.25±4.78 20.14±4.62 0.098 0.922

护理后 11.33±1.26 14.78±1.89 8.985 0.000

HAMD 评分

护理前 19.54±3.59 19.21±3.41 0.394 0.695

护理后 10.22±1.74 13.52±2.26 6.845 0.000

2.2谵妄发生率及持续时间比较

与对照组相比，出现谵妄人数研究组更少，持续时间更短

（P＜0.05）。见表 2。

表 2 谵妄及持续时间比较

组别 研究组 对照组 t/X2 P

例数 35 35

轻度谵妄 1 4 - -

中度谵妄 1 3 - -

重度谵妄 0 1 - -

合计 2(5.71) 8(22.86) 4.200 0.040

谵妄持续时间(d) 3.13±0.33 5.24±1.11 10.780 0.000

2.3术后 VAS评分比较

研究组术后不同时间段 VAS 评分均低于对照组（P＜

0.05）。见表 3。

表 3 术后 VAS评分比较（x̄±s，分）

组别 研究组 对照组 t P

例数 35 35

术前 5.69±1.78 5.61±1.62 0.197 0.845

术后 6h 3.24±0.78 4.12±0.96 4.209 0.000

术后 12h 2.65±0.63 3.34±0.79 4.040 0.000

术后 24h 2.01±0.43 2.85±0.57 6.960 0.000

术后 72h 1.36±0.23 2.02±0.48 7.336 0.000

2.4护理满意度比较

研究组护理满意度高于对照组（P＜0.05）。见表 4。

表 4 护理满意度比较[n(%)]

组别 研究组 对照组 X2 P

例数 35 35

非常满意 25 21 - -
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满意 9 8 - -

一般满意 1 4 - -

不满意 0 2 - -

满意度 34（97.14） 29（82.86） 3.968 0.046

注：续表 4。

3 讨论

髋部骨折作为老年群体高发的骨科疾病，给患者的健康带

来了较为严重的负面影响，需要尽早开展手术治疗，如髋关节

置换、髋关节内固定手术等，维持髋部骨骼的稳定性，促进身

体康复。但是，因为患者普遍年龄较大，手术治疗可能诱发多

种并发症的出现，如感染、血栓和术后谵妄等，这些问题的出

现均会降低手术效果，严重可造成患者死亡。其中，谵妄属于

老年患者术后高发的并发症之一，表现为意识、感觉障碍，注

意力不能集中等，具有较高的死亡率，临床对此极其重视；术

后谵妄还会增加患者坠床、跌倒的风险，导致再次骨折，增加

患者治疗痛苦的同时，延长了术后康复时间[4]。所以，积极开

展护理服务，降低术后谵妄的发生风险，对老年髋部骨折患者

术后康复有着重要现实意义。

针对性护理属于当前临床护理领域中的新型护理理念，以

传统的护理服务为基础，评估患者的具体情况，深入分析患者

的护理需求后，为其制定科学、合理且个性化的护理服务，显

著提升了护理质量以及护理效果[5]。此次研究结果显示，针对

性护理针对性老年髋部骨折围手术期的心理特点制定情绪疏

导方案，可有效减轻患者的心理应激反应以及精神压力，降低

了术后谵妄的发生风险。此次研究组 HAMA、HAMD评分较

对照组更低，P＜0.05，证实了这一点。具体来说，针对性护理

通过个性化的评估，了解了患者的心理状态，基于评估结果开

展健康教育，利用通俗易懂的语言，增强患者的认知控制，减

少了因为信息误差或者缺失引起的不安全感[6-7]。强化家庭支

持，为患者构建了一个温暖、支持性的康复环境，使其负面情

绪得到缓解。此次研究组术后不同时间点疼痛评分低于对照

组，P＜0.05；提示针对性护理能够减轻患者的痛苦，消除生理

因素引起的谵妄发生。这是因为针对性护理通过个体化的疼痛

评估，可以了解患者疼痛严重程度以及耐受阈值，运用多种物

理疗法，如转移疗法、音乐疗法以及中医疗法等，有效的减轻

了患者的痛苦[8]。同时，这些干预措施的应用，还可以减少镇

痛药物的使用，避免药物使用不合理升高术后谵妄的发生风

险。研究组患者谵妄发生率、持续时间和护理满意度等指标与

对照组相比明显更优，P＜0.05；说明针对性护理通过对患者术

后谵妄相关高危因素进行控制，可以预防术后谵妄，并缩短持

续时间，加速了患者康复进程，提升了护理满意度。这可能是

因为术后谵妄的发生主要包括疼痛、年龄、心理应激等因素，

而针对性护理会根据这些因素制定个性化的护理方案，将上述

因素的影响降至最低，从而有效预防了术后谵妄的发生[9-10]。

总而言之，在老年髋部患者手术治疗期间采取针对性护

理，可有效缓解各种因素造成的心理应激反应，减轻术后疼痛，

降低术后谵妄的发生风险，并提高了护理满意度。
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