
２􀆰２　会诊人员的工作效率比较分析:研究结果显示,观察

组护理会诊后处置时间距申请时间间隔 (８􀆰５１±１􀆰８４)h,
显著短于对照组 (１２􀆰６７±１􀆰２９)h,差异有统计学意义 (t＝
４􀆰２３,P＜０􀆰０５),见表２.

表２　会诊人员的工作效率比较 (x±s,h)

组别 例数 处置时间距申请时间间隔

观察组 １００ ８􀆰５１±１􀆰８４∗

参照组 ９６ １２􀆰６７±１􀆰２９
t值 ４􀆰２３
P 值 ＜０􀆰０５

２􀆰３　满意度比较分析:研究结果显示,比较两组患者的满

意度,观察组９８􀆰００％ (９８/１００)显著高于对照组９２􀆰７０％
(８９/９６),差异有统计学意义 (χ２ ＝３􀆰１３,P＜０􀆰０５),见

表３.

表３　两组满意度对比分析 [例 (％)]

组别 例 非常满意 满意 不满意 满意度 (％)

观察组 １００ ８３ (８３􀆰００) １５ (１５􀆰００) ２ (２􀆰００) ９８􀆰００∗

对照组 ９６ ６６ (６８􀆰７５) ２３ (２３􀆰９６) ７ (７􀆰２９) ９２􀆰７０　

　　注:观察组与对照组相比较,χ２＝３􀆰１３,P＜０􀆰０５.

３　讨论

PICC置管感染的发生率较中心静脉导管低,解决了外

周血管条件差的患者输液难题,但是 PICC置管在临床的使

用过程中,容易产生护理不良事件或并发症,增加患者的痛

苦.本研究收集１９６例患者作为研究对象,比较常规护理会

诊流程和基于循证护理的护理会诊模式的护理疗效.
不同护理会诊模式结果表明,观察组会诊解决率显著高

于对照组.因此,基于循证护理的 PICC置管护理会诊模式

可以有效降低护理并发症及不良反应问题,临床疗效显著.
循证护理是能够持续改进护理质量的一种护理模式,它的任

何解决策略,均要建立在相关证据的基础上,从而保证决策

的真实有效性[５].基于循证护理的PICC置管护理会诊模式

可以有效解决置管与维持过程中出现的疑难问题,更好地提

高疗效.
另外,观察组护理会诊后处置时间距申请时间间隔显著

短于对照组,说明基于循证护理的PICC置管护理会诊模式

可以以最快的速度解决不同患者出现的护理问题.而且比较

两组 患 者 的 满 意 度,观 察 组 ９８􀆰００％ 显 著 高 于 对 照 组

９２􀆰７０％,表明基于循证护理的 PICC置管护理会诊模式可

以有效提高患者的满意度,使患者更好地配合治疗.
综上所述,PICC置管患者给予基于循证护理的护理会

诊模式的临床护理效果显著,可以有效地提高护理会诊效果

及工作效率,临床推广价值高.
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老年髋部骨折患者１１８例术后康复期护理

福建医科大学附属宁德市医院门诊部 (宁德３５２１００) 　余蓉生　黄雪平　周金花　陈　莹　黄瑜芳

　　髋部骨折患者出院时尚未完全康复,多属临床愈合,患

者的恢复在很大程度上依赖于良好的护理.出院后若护理不

当,有可能导致骨折成角畸形,关节僵直,甚至发生移位、

二次骨折等[１].因此,做好术后康复期的护理指导,对骨折

完全愈合尤为重要.本文对我院髋部骨折患者术后护理进行

回顾性分析,以预防或降低髋部骨折患者术后发生肢体残疾

和残障,探讨康复护理干预对髋部骨折患者术后恢复的

影响.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择我院２０１５年１月至２０１６年１０月髋部

骨折患者１１８例,分为两组,每组各５９例.对照组男３２
例,女２７例,年龄５２~８２岁,平均 (６７±１５)岁;观察组

男３０例,女２９例,年龄５４~８２岁,平均 (６８±１４)岁.
入选标准:髋部骨折患者自愿加入并积极配合患者.排除标

准:高血压、糖尿病、中风史,精神、智商不正常者.骨折

种类:股骨颈骨折４２例,股骨粗隆间骨折３６例,股骨粗隆

下骨折４０例.致伤原因:滑倒７４例、车祸４４例.治疗方

式:手术闭合复位内固定术３６例,全髋关节置换术４４例,
股骨头置换术３８例.两组年龄、性别等一般资料比较,差

异无统计学意义,具有可比性.

１􀆰２　方法:对照组采用常规护理,观察组在常规护理基础

上,从心理、饮食、功能锻炼３个方面采用护理干预,分别

在术后３、６个月各随访１次.采用 Harris髋关节评分表,
对患者髋关节康复情况进行评价,包括１０个维度,共１００
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分:疼痛程度４４分、畸形４分、活动度５分、行走性辅助

１１分、系鞋带穿袜子４分、坐椅子５分、上下车１分、跛行

１１分、行走距离１１分、爬楼梯４分.其中９０~１００分为优,

８０~８９分为良,７０~７９分为中,＜７０分为差.

１􀆰３　统计学分析:采用SPSS２３􀆰０统计软件进行分析.计

量资料以均数±标准差表示,组间的比较采用t检验,P＜
０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

术后６个月患者基本可独立行走,日常生活无明显障

碍,预后良好.术后３、６个月随访比较,观察组骨折愈合

良好,患肢及关节活动恢复正常,Harris髋关节评分高于对

照组,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５,表１).

表１　两组Harris髋关节评分比较 (n＝５９,分,x±s)

组别 术前 术后３个月 术后６个月

观察组 ３３􀆰４±５􀆰７ ６７􀆰２±５􀆰８ ８５􀆰７±１􀆰３
对照组 ３２􀆰１±６􀆰３ ５９􀆰４±７􀆰１ ７４􀆰６±７􀆰８
t值 １􀆰１２１ ６􀆰２５２ ９􀆰１５８
P 值 ＞０􀆰０５ ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５

３　讨论

髋部骨折患者术后从心理、饮食、功能锻炼等方面有针

对性地采取了护理干预,通过干预让患者掌握自我护理的方

式,补充患者对健康知识的了解,增强战胜疾病的能力和信

心.同时加强患者对疾病的重视程度,规避不良行为对骨折

部位造成再次伤害.心理干预配合康复教育可显著提高人工

关节置换术后的功能锻炼效率,减少并发症[２].心理护理帮

助患者稳定情绪,了解治疗方案,遵守医嘱,提高治疗依从

性,增强治疗效果.合理的功能锻炼有效预防了髋关节松动

和脱位现象等后遗症的发生,防止髋部外旋、内收现象,对

患肢的改善作用十分理想[３],患肢功能恢复程度大大提高.
同时饮食的合理化、细节化护理可提高患者免疫力和抵抗

力[４],对并发症和后遗症的预防起到了显著作用.

３􀆰１　心理护理:髋部骨折患者大多由意外事故受伤,常出

现紧张、焦虑、恐惧多疑、担忧和绝望等心理改变,缺乏自

信心.护士应帮助患者掌握正确的应对机制,提高患者面对

疾病挑战的适应性和采取行为的自觉性,让患者以自信的姿

态应对疾病[５],并且充分发挥自身的自动性,对疾病、手术

问题进行探究,努力解决帮助患者建立有效的支持系统,包

括家属、朋友、医务人员等[６].做好心理护理,调适情绪,

解释心理状态与疾病康复的关系,帮助患者树立战胜疾病的

信心,对疾病的康复起着非常重要的作用.由于骨折部位的

修复需要一定的过程,这就需要护士对患者进行耐心的骨折

康复相关知识的宣教,有效地宣传、教育、安慰,为患者提

供而且使患者及其家属参与一个以患者为中心的医疗计划,
达到更好的治疗效果.

３􀆰２　饮食护理:首先保证足够的营养素摄入,以均衡营养,
提高机体的抵抗力.从中医角度看,肾主骨,肝主筋,骨折

后多有肝肾不足,根据以脏养脏的原则,应多吃一些动物肝

肾脏和胡萝卜、禽蛋、瘦肉、大枣、木耳等,以滋养肝肾,

补益气血,多吃山药和核桃以补中益气,强筋壮骨.日常饮

食中注意补肾,多吃黑豆、黑米、山药、枸杞子熬粥.清

肝,多喝绿豆汤,晚餐以蔬菜为主.补钙需每天８００~１２００
mg.多吃山药、芝麻,山药有促进钙质吸收的作用,芝麻

不仅提供丰富的维生素E、B６,且每１００克白、黑芝麻含钙

量约６２０mg、７８０mg,相当于等量牛奶的６~７倍.经常晒

太阳,以促使体内合成维生素 D,促进钙质吸收.鼓励患者

多食粗纤维食物,多喝水,保持大便通畅.同时,嘱咐患者

按时作息,起居有常,饮食有节,以增进机体正气,起到扶

正固本作用.

３􀆰３　功能锻炼:术后尽早开展康复锻炼尤为重要,术后开

始康复锻炼的时间越早,髋关节功能越好[７].骨折早期,伤

后１~２周之内,为血肿炎症机化期,除医嘱要求制动者外,
术后６h应开始指导患者练习患肢股四头肌的等长舒缩,以

促进血液循环,预防肌萎缩.可采用tens法则,即收缩股

四头肌１０s,休息１０s,收缩１０次为一组,重复１０次,每

天３~４次.每３h用吊架锻炼一次.同时练习小腿、距小

腿关节伸屈及足部活动.每天多次,每次５~２０min,以促

进静脉回流,减轻水肿,防止肌萎缩和关节僵硬.骨折部位

的上下关节暂不活动.骨折中期,受伤２周后,局部疼痛逐

步消失,骨痂逐渐形成;除继续进行患肢的等长舒缩活动

外,活动骨折部位上、下关节,活动范围由小到大,活动幅

度和力量逐渐加大.在第４周后,可双手撑床做抬臀,伸屈

髋关节等动作.到第４~６周后可起床扶拐活动,但不能负

重.骨折后期,骨折接近临床愈合,功能锻炼的目的是增强

肌力,克服挛缩与恢复关节活动度.此期可在抗阻力下进行

锻炼,逐渐加强患肢关节的主动运动,使各关节迅速恢复正

常活动.可从上下坡、上下楼活动,上肢提重物,下肢踢沙

袋等开始,到各种机械性或物理治疗,如划船、蹬车等.关

节活动练习包括主动锻炼、被动活动或用关节练习器锻炼

等.功能锻炼应掌握由轻到重,从小到大,从少到多,循序

渐进的原则,以促进骨骼愈合及功能的恢复.锻炼前后注意

评估患肢的感觉、温度、色泽、及有无疼痛和水肿.
总之,对老年髋部骨折患者采取术后康复期护理干预,

有利于提升患肢功能,改进肢体和关节功能的恢复,改善患

者的日常生活能力.
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