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高龄髋部骨折患者实施优质护理
的效果及Harris 评分变化情况

李亚尼
(保定市第一中心医院 河北 保定 071000)

【摘要】目的:分析高龄髋部骨折患者采取优质护理的临床效果,以及 Harris评分变化。 方法:对 2020年 2月至 2021年 1月
期间在我院接受治疗的 70名高龄髋部骨折患者进行分析,根据不同的护理方式分成对照组和实验组,每组 35例,对照组给予
常规护理,实验组患者采取优质护理干预。观察两组患者的 Barthel指数、Harris评分变化。结果:两组患者经过相应的护理后,Barthel
指数、Harris评分变化,实验组明显优于对照组(P <0.05)。 结论:高龄髋骨骨折患者采取优质性护理,可以有效促进患者肢体功
能恢复,临床效果显著,有推广价值。
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髋骨骨折是老年人发生率比较高的外伤,手术治疗效果显
著,患者术后骨折愈合较快,但由于老年人长期卧床会引发一
些并发症,所以临床预后不是很好。有研究提出,对髋骨骨折高
龄患者加强临床护理,可以减少患者并发症的发生。 本研究统
计分析了 2020年 2月至 2021年 1月在我院治疗的 70名高龄
髋骨骨折患者的临床资料,分析了优质护理在高龄髋部骨折患
者护理中的效果及对患者Harris评分的影响。

1资料和方法
1.1 资料分析
选择 2020年 2月至 2021年 1月在我院治疗 70名高龄髋

骨骨折患者,均分成对照组和实验组。对照组,女性 15例,男性
20例;年龄 61~83岁,平均(72.8±6.3)岁。 实验组,女性 14例,
男性 21例;患者年龄 62~83岁,平均年龄(73.4±6.6)岁。选入标
准:(1)非病理性骨折;(2)年龄≥60 岁;(3)骨折病程不超过
6h。 两组患者这些一般性资料不存在显著差异(P >0.05),有比
较价值。

1.2 护理方法
对照组:对患者术后病情变化进行观察,督促患者进行相

应的功能锻炼。
实验组:(1)健康教育。 让患者了解髋骨骨折原因、治疗方

法、进行功能锻炼的重要性等相关知识,提高患者护理配合度。
(2)肌力锻炼指导。患者术后早期需要进行肌肉收缩训练,主要
是骼腰肌、四头肌收缩锻炼;后期进行髋骨外展锻炼,以及伸腿
仰卧位锻炼。(3)指导患者行走和负重锻炼。让患者进行双手提
物、健肢拉伸等,同时进行站立和行走锻炼,步行可使用助行
器,进行单拐步行训练。 (4)日常生活活动锻炼。指导患者进行
卧、坐、站立等移动训练,还有穿裤、穿袜、上下楼梯训练、如厕
锻炼。 (5)饮食护理。 老年患者体质比较差,临床要科学安排饮
食,术前尽量进食一些易消化、清淡的食物,比如水果、蔬菜等
有利于活血化瘀的食物。术后给予一些猪脚、花生米汤等,给患
者补充气血。后期给予一些乌鸡炖枸杞汤等具有强筋壮骨效果
的食物。 (6)并发症预防护理。 为了预防患者感染,护理人员和
家属要定期对患者使用的器具进行清洁, 避免出现交叉感染。
另外,定期给患者翻身,避免患者出现褥疮;保证适当的运动,
避免出现深静脉血栓;注意让患者多喝水,防止出现泌尿道感
染情况。

1.3 统计学分析
研究中的计数资料采取 x2 检验,计量资料选择(x±s),进

行 t检验, 上述数据均在软件 SPPSS15.0上进行分析, 以 P <
0.05表示差异有统计学意义。

2结果
对两组患者进行 Barthel指数、Harris评分, 发现两组患者

治疗前后两项指标变化明显, 实验组 Barthel指数、Harris评分
明显优于对照组(P <0.05)。 见表 1。

表 1 对比两组患者的 Barthel指数和 Harris评分(s)

3结论
随着我国老年人口的不断增多,老年髋骨骨折患者人数不

断上升。老年患者都会存在骨质疏松、骨质密度低,骨折预后差
等情况[1]。 有学者提出[2],高龄髋骨骨折患者术后 3个月内是关
节功能恢复的最佳时期, 随着时间增加功能恢复能力会下降。
所以, 对接受髋骨骨折手术患者从临床开始就采取护理干预。
本次研究中,对照组患者采取常规护理,与实验组相比,对照组
患者的 Barthel指数、Harris评分均没有实验组好(P <0.05),发
生这一现象的原因为传统的护理缺乏一定的科学性,护理内容
不全面,会严重影响预后。实验组患者采取优质性护理干预,主
要对患者进行心理干预、健康教育、功能锻炼护理、饮食护理、
并发症预防护理等,患者功能恢复显著。 优质性护理干预可以
有效避免患者关节出现僵直情况,保证患者关节恢复正常的活
动能力;合理的饮食护理,可以满足患者骨折部位恢复所需的
营养;心理护理可以有效减少患者在治疗期间出现的不良情绪,
影响临床护理[3]。

总之,对高龄髋部骨折患者采取优质性护理干预,可以促
进患者骨折部位的有效愈合,尽早恢复患者的肢体功能,促进
患者临床治疗效果的提高,值得推广。
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分组 Barthel 指数 Harris 评分

实验组（n=35） 治疗前 术后 3 个月 治疗前 术后 3个月

对照组（n=35） 38.96± 4.13 75.32± 5.89 21.24± 4.30 80.92± 4.02
t 值 39.92± 4.31 64.60± 5.57 20.91± 4.08 75.13± 5.87
P 值 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05
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