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Abstract: Objective: To explore the application effects of health education path for elderly patients with femoral neck 
fracture. Methods: 31 cases of elderly patients with femoral neck fracture surgery were selected and divided into the 
control group from January to December 2011. 33 cases of elderly patients with femoral neck fracture surgery were 
selected and divided into the path group from January to December 2012. The control group adopted the traditional way 
of health education, while the path group adopted the health education path. Harris hip score, rate of health knowledge 
mastering, nursing satisfaction, postoperative complications and hospital stay were compared in two groups. Results: 
Harris hip score, health knowledge score and nursing satisfaction in path group were significantly higher than those in 
observation group, while hospital stay is lower than that in observation group, which has statistical significance (P < 
0.01). Conclusion: Using health education path for patients with senile femoral neck fracture can make the patients 
master health knowledge effectively. It also can help patients recover quickly, improve nursing satisfaction and the 
quality of nursing service. 
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摘  要：目的：探讨应用健康教育路径对股骨颈老年手术患者的效果。方法：选择 2011 年 1 月~2011 年 12 月

入院的 31 例老年股骨颈骨折手术患者，并与 2012 年 1 月~2012 年 12 月收治的 33 例同类患者进行比较。对照

组采用传统健康教育方式；路径组采用健康教育路径方法。比较 2 组患者 Harris 髋关节评分、健康知识掌握率、

对护理工作满意度、住院天数及术后并发症发生情况。结果：路径组患者 Harris 髋关节评分、对健康知识评分

及对护理工作满意度均明显高于对照组，住院天数低于对照组，均具有统计学意义(P < 0.01)。结论：采用健康

教育路径对老年股骨颈骨折患者施行健康教育，能使患者有效掌握健康知识，帮助患者快速恢复，提高护理工

作满意率，提升护理服务质量。 
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1. 引言 

健康教育路径是指为了满足患者在疾病发生、发

展、转归过程中对健康教育的需求，依据标准健康教

育计划为某类疾病患者或者正在执行某种特殊治疗

的患者制定的住院期间进行的健康教育路径或表格
[1]。2012 年 1 月起我院骨科对老年股骨颈骨折手术患

者采用健康教育路径，达到了较好的效果，现报告如

下。 

2. 资料与方法 

2.1. 对象 

随机抽取 2011 年 1 月~2011 年 12 月施行传统宣

教方式的老年股骨颈骨折手术患者 31 例,其中男 12

例、女 19 例，年龄 62~81(平均 75 岁)；随机抽取 2012

年 1月~2012年 12月采用与临床路径相对应的健康教

育路径的老年股骨颈骨折手术患者 33 例，其中男 17

例、女 14 例，年龄 64~84(平均 77 岁)。入选条件：

①入院诊断为：股骨颈骨折拟行人工髋关节置换术 

②无其他疾病并发症 ③患者能配合完成各项治疗及

护理工作。两组在年龄、性别、病情、文化程度、治

疗方案等方面比较差异无统计学意义(P > 0.05)。患者

一般情况比较见表 1。 

2.2. 方法 

2.2.1. 对照组 

用常规健康教育模式。护理人员在患者住院期间

利于护理治疗的机会进行随机健康教育。宣教内容包

括：用药、检查、疾病知识、手术前、手术后、并发

症预防、功能锻炼等。 

2.2.2. 路径组 

采用与临床路径相对应的健康教育路径方法。健

康教育路径由科护士长、护士长及科主任针对疾病治

疗特点进行讨论设计。患者自入院起,由责任护士与床

位医生对病人进行全面评估，符合准入条件，开始进

入临床路径。遵照路径表中健康教育流程进行健康教

育。护士长定期抽查评价教育效果。股骨颈骨折患者

健康教育路径流程详见表 2。 
 

Table 1. The basic information sheet of hospitalized patients 
表 1. 住院患者一般情况表 

性别 
组别 例数(n) 平均年龄(岁) 

男 女 

对照组 31 72 ± 1.1 12 19 

路径组 33 77 ± 1.9 17 14 

P 值  >0.05 >0.05 
 

 
Table 2. The health education path of patients with femoral neck fracture 

表 2. 股骨颈骨折患者健康教育路径流程 

时间 健康教育内容 

入院当日 
入院指导：介绍病区环境、责任医生与护士、作息制度，探视陪伴制度、安全教育。 
患肢护理：抬高患肢，指导骨突部位防止气圈，棉圈，落实防褥疮宣教。指导患者如何在床上解便。如需要行牵引，做好

牵引的目的及注意事项宣教。 

第二日 疾病相关知识、各类检查宣教。巩固防褥疮宣教。 

术前一日 术前宣教：术前准备内容、目的、注意事项、心理指导、饮食。 

手术当日 

术后宣教：导管留置宣教、用药宣教。 
患肢护理：髋关节置换患者外展中立位，抬高手术侧腿，麻醉 6 小时后指导患者进行主动屈伸踝关节、被动肌肉按摩和患

肢等长活动，鼓励床上翻身运动。 
伤口观察；指导患者减轻疼痛的方法、用药指导及心理护理 

术后 1 周 
功能锻炼：指导患者 CPM 机锻炼及相关注意事项，进行直腿抬高抗阻力股四头肌训练。 
巩固用药宣教、饮食宣教、防褥疮宣教。 

术后 2 周 站立、行走练习，指导患者使用拐杖。 

出院前一日 出院指导、居家康复指导。 

出院后 一周内电话回访，继续给予康复指导。 



应用健康教育路径对老年股骨颈骨折患者的效果观察 

 
2.3. 评价方法 

患者出院前进行 Harris 髋关节评分，Harris 髋关

节评分由 Harris 于 1969 年提出。该表适用于各种髋

部疾病的髋关节功能评分，由疼痛程度、功能、关节

畸形和活动度 4 个部分组成，4 个部分在评分表中所

占权重不同，依次是 44 分、47 分、4 分及 5 分，Harris

髋关节评分总分范围为 0~100 分，得分 90~100 分为

优，80~89 为良，70~79 分为中，70 分以下为差[2]。

发放“住院病人健康知识测评表”及“住院病人护理

工作满意度调查表”。其中健康知识测评表是由本院

自制，针对护士疾病知识、饮食指导、用药指导、检

查指导及康复指导等方面健康宣教进行调查询问。问

卷表共 30 题，每个问题设 3 个评价标准：掌握(2 分)、

部分掌握(1 分)、未掌握(0 分)。护理工作满意率调查

使用本院自制的“住院病人满意度调查表”：满意度

>90%为满意，60~90 为较满意，<60 不满意。共发放

问卷 64 份，回收 64 份，问卷有效回收率 100%。由

SPSS15.0 软件统计分析问卷信度 > 0.72，效度 > 

0.84。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS15.0 软件统计分析，计数资料采用 χ2
检验，计量资料采取 u 检验、t 检验。 

2.5. 观察指标 

统计两组患者 Harris 髋关节评分、对疾病健康知

识掌握率及对护理工作满意率。统计比较两组患者住

院天数。 

3. 结果 

1) 2 两组患者 Harris 髋关节评分比较情况，见表

3。 

2) 两组患者健康知识掌握情况，见表 4。 

3) 两组患者对护理工作满意情况，见表 5。 

4) 两组患者住院天数比较情况，见表 6。 

4. 讨论 

4.1. 施行健康教育路径直接有利于患者 

快速康复 

随着我国人口的老龄化的到来，老年人骨折的发

病率也随之增加，由于老年人平衡能力下降，而且普

遍存在骨质疏松症，跌倒后易造成股骨颈骨折，是老

年人常见的三种骨折之一。人工全髋关节置换术是治

疗股骨颈骨折常用的重要的治疗方法，随着这一手术

的广泛应用和迅速发展，其术后康复训练日益受到重

视。精细的手术只有结合优良的术后康复护理才能得

到理想的效果[3]。因此，护理宣教决不能轻视。健康

教育是一项有目标、有计划、有组织、有系统、有评

价的教育活动[4]，促使人们自觉地采用有利于健康的

行为，以改善维持和促进人体的健康[5]，健康教育路 
 

Table 3. The comparison table of Harris hip score [n (%)] 
表 3. 两组患者 Harris 髋关节评分比较情况[n (%)] 

组别 n 优[n (%)] 良[n (%)] 中[n (%)] 差[n (%)]

对照组 31 3(9.6) 11(35.5) 16(51.6) 1(3) 

路径组 33 10(30.3) 15(45.4) 8(24.2) 0(0) 

χ2 值 = 8.0，P 值 < 0.05。 
 

Table 4. The comparison table of Harris hip score [n (%)] 
表 4. 两组患者疾病健康知识掌握情况[n (%)] 

疾病知识 饮食指导 用药指导 检查指导 手术指导 康复指导 
组 
别 

例

数 
掌握 

部分 
掌握 

未 
掌握 

掌握
部分 
掌握 

未 
掌握 

掌握
部分

掌握

未 
掌握

掌握
部分

掌握

未 
掌握

掌握
部分 
掌握 

未 
掌握 

掌握 
部分

掌握

未

掌握

对 
照 
组 

31 
8 

(25.8%) 
18 

(58.1%) 
5 

(16.1) 
20 

(64.5) 
11 

(35.5%) 
0 

2 
(6.5%)

17 
(54.8%)

12 
(38.7%)

1 
(3.2%)

20 
(64.5%)

10 
(3.2%)

1 
(3.2%)

20 
(64.5%) 

10 
(3.2%) 

4 
(12.9) 

18 
(58.1%)

9 
(29%)

路 
径 
组 

33 
16 

(48.5%) 
15 

(45.5%) 
2 

(6%) 
28 

(84.8%) 
5 

(15.2%) 
0 

13 
(39.4%)

19 
(57.6%)

1(3%)
16 

(51.6%)
16 

(51.6%)
1 

(3%)
15 

(45.5%)
18 

(54.5%) 
0 

27 
(81.8%)

9 
(27.3%)

0 

χ2
值 

 4.2 3.5 17.3 20.9 22.3 31.9 

P 
值 

 >0.05 >0.05 <0.005 <0.005 <0.005 <0.005 
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Table 5. The comparison table of nursing satisfaction 
表 5. 两组患者对护理工作满意度比较 

组别 例数(n) 满意[n (%)] 较满意[n (%)] 不满意[n (%)] 

对照组 31 17(54.8%) 11(35.5%) 3(9.7%) 

路径组 33 28(84.8%) 4(12.1%) 1(3.0%) 

χ2 值 = 6.9，P 值 < 0.01。 

 
Table 6. The comparison table of hospital stay 

表 6. 两组患者住院天数比较 

 对照组 路径组 P 值 

住院天数(天) 18.2 ± 1.4 14.7 ± 1.5 <0.01 

 

径是根据临床路径发展而来，为满足病人的健康需求

而制订的，充分体现路径中的“以病人为中心”的服

务宗旨，使病人主动参与到护理计划中来，建立最理

想的共同参与型护患关系[6]。 

表 2 中两组患者髋关节评分比较提示：路径组在

采用健康教育路径后髋关节评分优良率大大超过对

照组；表 5 显示：路径组患者住院天数与对照组相比

有很大的缩减。床位周转率的提升，对临床健康教育

工作提出了更高的要求：即在住院过程中让患者了

解、掌握疾病的相关知识及康复锻炼方法。而从研究

表 3 的患者疾病健康知识评分表显示：路径组患者的

各项健康知识评分均高于对照组。尤其是在用药、检

查、手术、康复指导四方面，路径组患者的健康知识

掌握率均明显高于对照组患者。这说明采用健康教育

路径有助于健康教育的开展。路径组的教育流程表强

调了各项教育的先后顺序，详细地罗列出了各治疗阶

段的护理宣教工作内容。制定了与患者治疗进度相符

的健康宣教内容，让护理人员的健康宣教更贴近患者

的需求，更容易让患者记忆与运用。从而促进患者的

遵医行为与健康行为，提高自我保健意识，促进自身

健康。 

4.2. 施行健康教育路径有利于护理人员健康 

教育水平的提升 

落实实用、有效、科学的健康教育对护理人员专

业知识水平有很大地要求。健康教育路径流程就是护

理人员进行健康教育的时间表和计划表[7]。尤其是对

工作经验较浅的护理人员，由于他们临床经验不足，

常常出现健康教育内容空洞、抽象笼统。人工髋关节

置换术术后的康复时间较长相关宣教应根据患者恢

复顺序有条理性、有先后性的进行落实。合理的健康

教育路径就能有效地避免因个人业务能力、工作经验

不同而造成遗漏或疏忽。健康教育路径归纳、总结出

静脉曲张患者健康教育的重点与要点，使患者得到更

好的医疗照顾、提供最佳的康复路径。健康教育路径

的实施，有利于年轻护理人员健康教育水平的快速成

长，也使护士的主动性和成就感明显增加，促进护理

观念的更新，能够不断的激励护士加强专业理论知识

和沟通技巧的学习，提高自身的综合素质，准确预测

和解决患者存在的潜在性或出院后的远期健康问题
[8]。 

4.3. 施行健康教育路径有助于提高护理 

服务质量 

通过应用临床护理路径对老年股骨颈骨折手术

患者施行健康教育，使护士计划性、科学性地对患者

实施教育，让患者全面、客观、详细地掌握疾病、用

药、检查、饮食和康复锻炼等健康知识。健康教育满

足了病人及家属对健康知识的需求，增强了护患之间

的沟通，建立了良好的护患关系，提高了病人及家属

对疾病知识的掌握率和满意度，增加了对疾病的治疗

信心[9]。表 4 统计显示使用健康路径方法后，患者对

护理服务满意率有了明显的提升。健康教育路径使护

理工作更程序化、标准化，也让健康教育也更系统化、

全面化。使病人在住院期间得到全面、科学、有效的

护理，同时路径化护理也更便于护理质量监控的管

理。有利于提升整体护理质量水平。 

5. 小结 

应用健康教育路径便于患者熟悉及掌握疾病保

健知识，提升患者自我保健意识及能力。它还有助于

护理人员自身健康教育能力的提升，避免了个体差异

性，提升了护理工作满意度、提高了护理工作质量，

保证护理工作的有序开展。 
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