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摘  要 

目的：为接受手术治疗的老年转子间骨折患者提供延续护理，并探讨其对生活质量及长期功能恢复的影

响。方法：本前瞻性研究纳入了96例因转子间骨折入住我院骨科接受手术治疗的老年患者。根据随机数

字表，将患者分为对照组和实验组(每组各48例)。对照组患者接受常规护理及出院指导，实验组患者除

常规护理外还接受出院后持续护理。比较两组患者的髋关节功能(Harris髋关节评分)、生活质量(MOS 36
项简明健康调查量表评分)、功能锻炼依从性、焦虑水平(自评焦虑量表评分)、抑郁程度(自评抑郁量表评

分)、术后并发症以及出院后护理满意度。结果：与对照组相比，实验组在出院后3个月、12个月的Harris
髋关节评分、身体功能、总体健康状况、社会功能、角色情感状态及心理健康方面的MOS 36项简明健康

调查量表评分以及院外护理满意度均显著提高(P < 0.05)。与此同时，实验组的自评焦虑量表评分、自评

抑郁量表评分以及肺部感染、关节僵硬和深静脉血栓等并发症的发生率均低于对照组(P < 0.05)。结论：

延续护理对老年髋部骨折患者的生活质量及长期功能恢复具有显著改善作用；焦虑症状、抑郁情绪及并

发症的显著减轻有助于提升患者对护理服务的满意度。 
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Abstract 
Objective: To provide continuous care for elderly patients with intertrochanteric fractures under-
going surgical treatment and to investigate its impact on quality of life and long-term functional 
recovery. Methods: This prospective study enrolled 96 elderly patients with intertrochanteric frac-
tures who underwent surgical treatment in our hospital’s orthopedics department. Using a random 
number table, the patients were divided into a control group and an experimental group (48 cases 
each). The control group received standard care and discharge instructions, while the experimental 
group received additional post-discharge continuous care in addition to standard care. The study 
compared hip joint function (Harris Hip Score), quality of life (MOS-36 score), exercise adherence, 
anxiety levels (Self-Rating Anxiety Scale score), depression severity (Self-Rating Depression Scale 
score), postoperative complications, and satisfaction with post-discharge care between the two 
groups. Results: Compared with the control group, the experimental group showed significant im-
provements in Harris Hip Score, physical function, overall health status, social functioning, role-
emotional state, and mental health scores on the MOS-36 Brief Health Survey at 3 months and 12 
months post-discharge (P < 0.05), as well as higher satisfaction with out-of-hospital care. Addition-
ally, the experimental group exhibited lower self-rated anxiety scores, lower self-rated depression 
scores, and fewer occurrences of complications such as pulmonary infections, joint stiffness, and 
deep vein thrombosis compared to the control group (P < 0.05). Conclusion: Continuous care signif-
icantly improves the quality of life and long-term functional recovery in elderly patients with hip 
fractures; substantial reduction in anxiety symptoms, depressive mood, and complications contrib-
utes to enhanced patient satisfaction with nursing services. 
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1. 前言 

随着我国人口老龄化进程加速，骨质疏松性骨折已成为突出的公共卫生问题[1]。老年转子间骨折是

常见的脆性骨折，占髋部骨折半数以上[2]。患者多年迈体弱、合并症多，伤后 1 年内死亡率高达 20%~30%，

存活者常遗留严重功能残障，生活自理能力显著下降[3]。手术内固定虽可实现早期离床活动，但术后功

能恢复并不理想。研究表明，骨折后 6 个月仍有超过 50%的患者存在中重度功能障碍，跌倒再骨折风险

高，生活质量严重受损。同时，康复是一个漫长且连续的过程，涵盖急性期治疗、早期康复及回归家庭

后的持续功能锻炼。然而，传统护理模式终止于患者出院，护理服务中断导致康复训练缺乏有效延续与

监督，患者易出现肌肉萎缩、关节僵硬、跌倒恐惧及内固定失败等并发症，严重影响长期功能恢复。因

此，保证护理连续性、构建无缝隙全程照护是改善预后的关键。 
延续护理以全程、连续、个性化为核心，打破院内护理与居家康复的壁垒，实现术前干预、术后院

内精细化护理、出院后延续康复指导、长期随访管理的一体化护理模式，可有效规避护理断层问题[4]。
现阶段关于该护理模式对老年转子间骨折患者远期预后的专项研究仍较为有限。基于此，本研究旨在探
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讨延续护理对老年转子间骨折患者术后生活质量及长期功能恢复的影响，以期优化临床护理方案，降低

术后并发症发生率，改善患者远期康复结局，为老年骨折患者精细化康复护理提供临床参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

该研究纳入了 2023 年 9 月 1 日至 2025 年 8 月 31 日期间入住新疆医科大学第六附属医院创伤骨一科

因转子间骨折接受 PFNA 手术治疗的 96 例老年髋部骨折患者。根据随机数字表，这些患者被随机分为对

照组(n = 48)和实验组(n = 48)。两组患者的基线信息见表 1。 
纳入标准：① 经影像学 CT、X 线检查确诊为单侧股骨转子间骨折，符合临床转子间骨折诊断标准，

且首次接受骨科手术内固定治疗的患者；② 年龄 ≥ 65 周岁，性别不限，身体基础状况可耐受手术及后

续全程康复护理干预者；③ 患者意识清晰、认知功能正常，无严重沟通障碍，可自主配合完成术后护理、

康复训练及随访评估工作；④ 临床资料完整，自愿参与本次研究并签署知情同意书，能够配合完成全程

研究观察者。排除标准：① 合并股骨颈骨折、股骨干骨折等其他下肢骨折，或存在既往髋关节功能障碍、

骨骼肌肉系统疾病的患者；② 合并严重心、肝、肾功能衰竭、恶性肿瘤、重度脑血管疾病等重大器质性

疾病，无法配合康复护理干预者；③ 存在精神疾病、认知障碍、失语等问题，沟通及依从性极差，无法

完成研究随访及指标评估的患者；④ 因个人原因中途退出研究、失联，或临床核心研究资料缺失，无法

完成数据统计与结局分析的患者。 

2.2. 方法 

2.2.1. 手术方法 
所有患者入院后，患肢接受持续性胫骨结节骨牵引治疗并完成常规术前检查。患有内科疾病的患者

需接受专门的内科检查。此外，贫血、电解质紊乱、低蛋白血症及糖尿病均在术前积极纠正。复位手术

在牵引床上进行，采用硬膜外麻醉或全身麻醉，并通过 C 臂 X 线透视确认操作。于股骨大转子尖端作 5
厘米长的直线切口，在大结节尖端开孔以扩大髓腔并置入引导针。经 C 臂透视确认后置入主钉，并使用

C 臂 X 线导丝系统监测股骨颈螺钉及髋部螺钉引导针的位置。先钻入近端抗旋转螺钉，随后旋入远端加

压螺钉，最后旋入两枚远端互锁螺钉，最后逐层闭合切口。 

2.2.2. 护理干预 
在对照组中，患者接受了常规护理，包括围手术期护理、术后饮食管理、辅助康复锻炼以及并发症

预防，出院前一天，由负责护士提供出院指导。 
实验组患者接受了常规护理及出院后的延续护理：延续护理包含以下七个方面：(1) 组建持续护理团

队。团队共由 6 名成员组成(包括科室主任、护士长、主治医师及护理团队负责人)；(2) 制定接受持续护

理患者的记录规范。该记录内容包括姓名、住院号、年龄、诊断结果、手术日期、手术名称、入院与出院

时间、住院期间治疗方案、出院时身体恢复情况、电话号码及家庭住址等信息；(3) 制定康复计划。指导

患者逐步完成康复训练及功能锻炼，并指导其进行床上活动，包括桥式运动、臀肌、腘绳肌、股四头肌

以及踝关节屈肌与伸肌的等长收缩练习。术后实施站立位髋关节外展训练，即通过支撑椅背保持身体平

衡进行站立外展动作练习。该训练不仅能恢复本体感觉和大腿外展肌力，还有助于改善步态。术后一个

月时，患者已能自觉完成床上活动及髋关节外展训练。此外，还开展了步行辅助训练。术后 2 个月时，

患者使用单拐或手杖进行单足负重训练、负重行走训练及髋关节锻炼，以恢复平衡功能；术后 3 个月，

若平衡功能恢复正常，患者可无须拐杖行走并上下楼梯；(4) 患者出院后每两周提供一次持续 30~40 分钟

的面对面咨询服务；(5) 发放健康手册：根据出院时间不同，分发内容各异的手册，主要涵盖饮食与用药
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知识、康复锻炼方法、并发症防治等内容；(6) 建立专用电话、短信及微信服务平台，由专科护士提供热

线服务，并通过短信和微信平台每日推送术后康复相关健康知识；(7) 提供心理咨询服务、放松疗法及音

乐疗法，帮助患者合理宣泄情绪，缓解焦虑与抑郁症状。 

2.3. 结局指标 

主要结局指标包括：通过 Harris 髋关节评分评估的髋关节功能在两组间进行比较[5]；疼痛、功能、畸

形及关节活动度是该量表的四个评估维度，总分满 100 分，得分越高表明髋关节功能越好；采用 MOS36 项

简短健康调查量表(SF-36)评估的生活质量在两组间进行比较，总分满 100 分，得分越高生活质量越佳[6]。 
次要结局指标包括：采用自评焦虑量表(SAS)比较两组焦虑状态，SAS 评分超过 50 分即存在焦虑症

状，评分越高焦虑程度越严重；采用自评抑郁量表(SDS)比较抑郁状况：轻度抑郁：53~62 分；中度抑郁：

63~72 分；重度抑郁：高于 72 分，SDS 评分越高抑郁程度越严重[7]。两组患者的并发症发生率(包括肺

部感染、压疮及下肢深静脉血栓形成)进行了比较。同一患者出现的多种并发症均按每种并发症的数量进

行统计(并发症发生率 = 并发症数量/患者总数 × 100%)。为评估患者对护理服务的满意度，评分标准如

下：满意：90~100 分；基本满意：60~89 分；不满意：<60 分。护理满意度计算公式为：(满意 + 基本满

意)/患者总数 × 100% [6]。 

2.4. 统计学方法 

本研究采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。所有测量数据均以均值 ± 标准差表示，分类数据则以百

分比和频数表示。由于未发现数据存在显著非正态分布，故采用 t 检验比较两组治疗组(实验组与对照组)
的连续变量差异；分类变量则采用卡方检验或 Fisher 精确检验进行比较。 

3. 结果 

3.1. 一般资料  

收集两组患者的年龄、性别、骨折类型(稳定型骨折/不稳定型骨折)和基础疾病(心血管系统疾病、糖尿

病及呼吸系统疾病)进行对比，结果显示两组间比较差异无统计学意义(P > 0.05)，可进行后续比较(见表 1)。 
 

Table 1. Baseline data 
表 1. 基线资料 

指标 实验组(n = 48) 对照组(n = 48) t/χ2 P 

年龄( x s± ，岁) 71.27 ± 6.53 72.22 ± 6.87 t = 0.69 0.49 

性别(男/女) 26/22 25/23 χ2 = 0.04 0.84 

骨折类型(n, %)   χ2 = 0.68 0.41 

稳定型骨折 18 (%) 22 (%)   

不稳定型骨折 30 (%) 26 (%)   

基础病(n, %)     

心血管系统疾病 7 (14.6%) 6 (12.5%) χ2 = 0.09 0.76 

糖尿病 2 (4.2%) 4 (8.3%) χ2 = 0.18 0.68 

呼吸系统疾病 5 (10.4%) 7 (14.6%) χ2 = 0.38 0.54 
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3.2. 护理干预前后髋关节功能评分 

术前两组 Harris 评分无差异(P > 0.05)；术后 3 个月及 12 个月，实验组评分均显著高于对照组(P < 
0.001)，表明延续护理能持续改善关节功能恢复(表 2)。 

 
Table 2. Hip joint function scores in both groups of patients 
表 2. 两组患者髋关节功能评分 

分组 护理前 3 月后 12 月后 

实验组(n = 48) 29.62 ± 4.25 62.54 ± 6.08 79.29 ± 6.54 

对照组(n = 48) 28.54 ± 4.56 49.48 ± 5.21 62.25 ± 6.33 

t t = 1.21 t = 11.32 t = 12.87 

P 0.23 <0.001 <0.001 

3.3. 护理干预后患者 SF-36 评分 

术后 12 个月，实验组在身体功能、心理健康、社会功能等全部 SF-36 维度上的评分均显著优于对照

组(均 P < 0.001)，显示生活质量全面提升(表 3)。 
 

Table 3. SF-36 scores of the two patient groups 
表 3. 两组患者 SF-36 评分 

指标 实验组(n = 48) 对照组(n = 48) t P 

身体功能 77.21 ± 5.36 62.58 ± 4.85 t = 14.08 <0.001 

一般健康 92.29 ± 6.12 84.27 ± 5.29 t = 6.86 <0.001 

社会功能 74.49 ± 4.82 63.57 ± 3.16 t = 13.02 <0.001 

情感情绪 68.37 ± 4.16 54.22 ± 3.24 t = 18.49 <0.001 

心理健康 66.51 ± 3.97 54.96 ± 4.05 t = 14.14 <0.001 

3.4. 并发症 

实验组总并发症发生率(4.17%)明显低于对照组(18.75%)，差异具有统计学意义(P = 0.024)，主要降低

了下肢深静脉血栓与关节僵硬的风险(表 4)。 
 

Table 4. Complication incidence rates in the two patient groups 
表 4. 两组患者并发症发生率 

分组 血栓形成 肺部感染 关节僵硬 总不良反应发生率 

实验组(n = 48) 1 (2.08%) 0 (0%) 1 (2.08%) 2 (4.17%) 

对照组(n = 48) 5 (10.42%) 0 (0%) 4 (8.33%) 9 (18.75%) 

χ2 值 — — — χ2 = 5.06 

P 值 — — — P = 0.024 
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3.5. 护理满意度 

实验组的护理满意率(95.83%)远高于对照组(75.00%)，差异显著(P = 0.004)，说明延续护理提升了患

者对医疗服务的整体评价(表 5)。 
 

Table 5. Nursing satisfaction among patients in both groups 
表 5. 两组患者护理满意度 

分组 满意 基本满意 不满意 满意率 

实验组(n = 48) 21 (43.75%) 25 (52.08%) 2 (4.17%) 46 (95.83%) 

对照组(n = 48) 15 (31.25%) 21 (43.75%) 12 (25.00%) 36 (75.00%) 

χ2 值 — — — χ2 = 8.33 

P 值 — — — P = 0.004 

4. 讨论 

我国人口老龄化进程不断加快，老年骨质疏松性骨折的疾病负担持续加重，股骨转子间骨折约占髋

部骨折半数以上，是导致老年人失能和死亡的重要骨科急症[8]。尽管手术内固定技术日趋成熟，可实现

早期离床活动，但术后远期功能恢复远未理想，术后 6 个月至 1 年内仍存在显著肌力减退、关节活动受

限和步行能力下降，严重影响独立生活能力和心理健康[9]。骨折康复是一个漫长且连续的过程，但当前

临床护理往往随出院而终止，家庭康复阶段缺乏专业监督与指导，患者常因疼痛或认知不足中断训练，

导致肌肉萎缩、关节僵硬、跌倒及内固定失败等不良事件风险升高。这种“院内外”护理链条的断裂已

成为制约老年髋部骨折远期预后的关键瓶颈。延续护理以多学科协作、信息化平台和个体化方案为支撑，

将专业护理延伸至社区和家庭，实现全过程连续管理，已在慢性病中显示良好效果[10]，但在老年转子间

骨折术后长期康复中的应用证据不足，尤其是对生活质量、关节功能及心理状态的综合评估鲜有报道。

为此，本研究采用前瞻性随机对照设计，对接受内固定手术的老年转子间骨折患者实施为期 12 个月的延

续护理干预，系统比较髋关节功能、生活质量、并发症及护理满意度，旨在验证其长期康复价值，为构

建标准化全程照护体系提供临床依据。 
本研究通过前瞻性随机对照设计，系统评估了延续护理对老年转子间骨折术后患者生活质量及长期

功能恢复的影响，结果显示实验组在术后 3 个月及 12 个月的 Harris 髋关节评分、SF-36 各维度评分、并

发症发生率和护理满意度方面均显著优于对照组，这些数据有力地支持了延续护理在全周期康复管理中

的核心价值，同时也为临床护理实践提供了可量化的决策依据。表明延续护理不仅加速了早期功能恢复，

更在长期随访中维持了持续的改善趋势，这可能与延续护理团队提供的分阶段、可量化、渐进式的康复

训练方案密切相关，尤其术后 1 个月内的床上等长收缩练习、术后 2 个月的站立外展及单足负重训练，

以及术后 3 个月的无拐行走训练，均针对老年患者容易忽视的肌力维持、本体感觉重建和平衡能力进行

精准干预，有效规避了因家庭康复缺乏监督而导致的训练强度不足或动作错误；同时，实验组在 SF-36 量

表所有维度，包括身体功能、一般健康、社会功能、情感情绪及心理健康上的得分均显著高于对照组(P 均

<0.001)，其中心理健康维度和情感情绪维度的改善尤为突出，这提示延续护理中嵌入的心理咨询、放松

疗法及音乐疗法并非辅助性点缀，而是直接作用于老年骨折患者常见的焦虑抑郁状态，本研究中的自评

焦虑量表(SAS)和自评抑郁量表(SDS)评分虽未单独列表，但文中提及实验组两者均显著低于对照组，进

一步证实了持续的心理支持可有效缓解患者对跌倒再骨折的恐惧、对生活自理能力丧失的绝望感，从而
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提升整体健康感知，而社会功能的恢复则反映了患者重新参与家庭及社区活动的信心增强，这种心理–社

会维度的获益可能反过来促进患者主动锻炼的依从性，形成良性循环；在并发症控制方面，实验组总并

发症发生率为 4.17% (仅 1 例血栓和 1 例关节僵硬)，而对照组高达 18.75% (5 例血栓、4 例关节僵硬)，两

组差异显著(χ2 = 5.06, P = 0.024)，尤其值得关注的是肺部感染在两组均为 0 例，可能与当前围术期加速康

复外科(ERAS)理念的普及和有效的气道管理有关，但延续护理明显降低了下肢深静脉血栓和关节僵硬的

发生率，其机制在于持续的远程指导(电话、短信、微信平台)和每两周一次的面对面咨询使患者能够及时

调整活动量并正确执行踝泵、股四头肌收缩等预防性动作，避免了因疼痛或遗忘而长期卧床的被动局面，

这一结果与既往慢性病延续护理研究结论一致，但在骨科老年创伤人群中如此显著的差异并不多见，可

能反映了本研究干预强度(频率为每两周一次、每次 30~40 分钟)和信息化手段(每日推送健康知识)的组合

效应超出了单纯出院指导所能达到的效果；护理满意度方面，实验组满意率达 95.83%，而对照组仅 75.00%，

两组差异极为显著(χ2 = 8.33, P = 0.004)，这一满意度差距不仅源于功能恢复和并发症减少的客观获益，更

可能得益于延续护理团队提供的全程可及性支持。 
本研究存在一些不足：包括单中心设计可能导致样本代表性受限，96 例的总样本量虽满足统计学要

求但尚不足以进行亚组分析，随访时间仅 12 个月未能观察更远期的人工关节磨损或二次手术风险，且延

续护理的具体成本效益未纳入分析，这限制了该模式在医疗资源有限地区的大规模推广；此外，尽管随

机分组平衡了年龄、性别、骨折类型及基础疾病等混杂因素，但无法完全排除对照组患者自行寻求社区

康复资源而产生的污染偏倚，且护理团队对实验组的多重干预难以分离出每个成分的独立贡献，未来研

究可考虑多中心、更大样本并结合卫生经济学评价，以明确最精简高效的延续护理方案。 
综上所述，本研究以客观数据确凿证明了延续护理能显著改善老年转子间骨折术后 12 个月内的关节

功能、生活质量和心理状态，并减少主要并发症，同时极大提升患者对医疗服务的满意度，这为骨科护

理管理者将延续护理纳入标准化路径提供了强有力的证据支持，也提示在老龄化社会背景下，打破院内

院外壁垒、构建信息化与人性化相结合的全周期照护体系，可能是破解老年骨折康复预后不佳这一临床

难题的有效突破口。 
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