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摘  要 

老年髋部骨折是老年骨科常见的严重创伤性疾病，具有致残率高、并发症发生率高及死亡风险高等特点。

随着人口老龄化进程加快，老年髋部骨折患者常合并衰弱、肌少症、营养不良、认知功能障碍、谵妄风

险、跌倒风险及多病共存等问题，使围手术期护理和术后功能恢复管理复杂性显著增加。衰弱和肌少症

不仅与跌倒及骨折发生密切相关，也会影响患者术后早期活动、并发症预防、康复训练依从性及生活质

量。本文围绕老年髋部骨折患者衰弱与肌少症的关系、常用评估工具、护理干预策略、中西医结合护理

切入点及未来研究方向进行综述，以期为老年骨科护理质量改进、专病护理路径构建及延续护理管理提

供参考。同时，本文从临床可行性、评估耗时及测量学性能等维度比较常用衰弱与肌少症评估工具，并

对中医护理技术的临床证据、操作规范、安全边界及推荐层级进行批判性评价。 
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Abstract 
Hip fracture is a common serious traumatic disease in older orthopedic patients and is associated 
with high disability, complication and mortality risks. With the acceleration of population aging, 
elderly patients with hip fracture are frequently complicated with frailty, sarcopenia, malnutrition, 
cognitive impairment, delirium risk, fall risk and multimorbidity, which substantially increases the 
complexity of perioperative nursing and postoperative functional recovery management. Frailty 
and sarcopenia are closely associated not only with falls and fractures, but also with early postop-
erative mobilization, complication prevention, rehabilitation compliance and quality of life. This 
review summarizes the relationship between frailty, sarcopenia and postoperative functional re-
covery in elderly patients with hip fracture, commonly used assessment tools, nursing intervention 
strategies, integrated traditional Chinese and Western medicine nursing approaches and future re-
search directions, aiming to provide references for quality improvement in geriatric orthopedic 
nursing, construction of specialized nursing pathways and transitional care management. In addi-
tion, commonly used frailty and sarcopenia assessment tools are critically compared in terms of 
clinical feasibility, time burden and measurement properties, while the clinical evidence, opera-
tional requirements, safety boundaries and recommendation strength of traditional Chinese medi-
cine nursing techniques are appraised.  
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1. 老年髋部骨折护理管理的特殊性 

老年髋部骨折多由低能量跌倒所致，患者常伴骨质疏松、慢性疾病、营养不良、认知功能下降及社

会支持不足等问题。中华护理学会骨科护理专业委员会发布的《老年髋部骨折综合管理与二次骨折预防

的专家共识》指出，老年髋部骨折管理不应局限于骨折本身，还应重视躯体状况、功能状态、认知能力

和社会环境等综合评估，并在术后强化营养管理、并发症预防、功能维持和连续性护理[1]。近年来发布

的老年髋部骨折围手术期衰弱护理管理专家共识进一步强调，应在入院 72 h 内完成衰弱评估，并依据病

情变化开展动态监测[2]。 
美国骨科医师学会关于老年髋部骨折管理的循证指南强调，老年髋部骨折管理应依托多学科协作，

重点关注手术时机、疼痛控制、术后活动、骨质疏松管理及功能恢复[3]。国际骨科护理协作组织发布的

老年脆性髋部骨折护理标准提出，护士应围绕疼痛、谵妄、营养、皮肤、移动、排泄、二次骨折预防和出

院准备等方面开展综合管理[4]。因此，骨科护士在老年髋部骨折管理中的作用已由传统基础护理和术后

观察，逐步扩展至衰弱筛查、肌少症识别、营养评估、谵妄预防、早期活动、康复指导、跌倒预防及延续

护理等多个环节。 

2. 衰弱与老年髋部骨折术后结局 

衰弱是由多系统生理储备下降所导致的易损状态，主要表现为抗应激能力下降和不良结局风险增加。

Fried 等[5]提出的衰弱表型包括体重下降、疲乏、握力下降、步速减慢和体力活动减少，是临床常用衰弱
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判定基础之一。Rockwood 等[6]提出的临床衰弱量表(Clinical Frailty Scale, CFS)强调从整体功能状态评价

老年人健康储备，具有较好的临床可操作性。Morley 等[7]从国际共识角度指出，衰弱识别的目的在于早

期干预，而非仅用于风险分层。 
老年髋部骨折患者在骨折发生前可能已处于衰弱或衰弱前期状态，而骨折、手术、卧床、疼痛和炎

症反应可进一步加重衰弱程度。衰弱患者术后更易发生谵妄、感染、深静脉血栓、压力性损伤、再入院、

功能恢复不良和死亡等不良结局。在护理实践中，衰弱评估应贯穿入院、术前、术后、出院和随访全过

程。常用工具包括 FRAIL 量表、CFS、Edmonton 衰弱量表、Fried 衰弱表型及衰弱指数。对于中医医院

骨科而言，可在常规评估基础上，结合患者体力、食欲、睡眠、精神状态、疼痛程度、步行能力、日常生

活能力和照护资源等指标，构建适合临床应用的简化筛查流程。需要强调的是，不同工具所测量的衰弱

构念并不完全相同，且急性骨折、疼痛和制动会干扰握力、步速等表现性指标。临床护士应根据筛查目

的、患者配合程度和评估时点选择工具(见表 2)。 

3. 肌少症与髋部骨折功能恢复 

肌少症是以骨骼肌力量下降为核心，伴肌量减少和/或躯体功能下降的进行性综合征。欧洲老年人肌

少症工作组更新共识提出，应将肌力下降作为肌少症的关键特征，以肌量或肌肉质量下降确认诊断，以

躯体功能下降判断严重程度[8]。亚洲肌少症工作组 2019 更新共识进一步提出了适用于亚洲人群的握力、

步速、5 次坐站试验和肌量判断标准[9]。SARC-F 问卷因操作简便、易于临床筛查，被用于快速识别肌少

症高风险人群[10]。 
老年髋部骨折患者长期卧床、疼痛限制活动、营养摄入不足和炎症反应均可加重肌少症，进而影响

术后站立、步行、平衡和日常生活能力恢复。Dionyssiotis 等[11]指出，肌少症与髋部骨折关系密切，是影

响跌倒、骨折及功能结局的重要因素。Chiang 等[12]系统评价显示，髋部骨折老年患者肌少症发生比例较

高，且肌少症与较差的术后功能恢复相关。Landi 等[13]研究亦提示，肌少症可对老年髋部骨折康复期功

能恢复产生负面影响。 
护理人员可通过握力、步速、5 次坐站试验、SARC-F 问卷、小腿围及日常活动能力等简便指标进行

初筛。对于高风险患者，应联合医生、康复治疗师和营养师制定干预方案，重点包括蛋白质和能量摄入、

维生素 D 和钙补充评估、早期抗阻训练、平衡训练、疼痛控制和出院后持续康复指导。肌少症护理管理

不宜仅理解为增加活动量，而应根据骨折类型、手术方式、负重要求、疼痛程度和基础疾病，制定安全、

分级、可持续的活动方案。SARC-F 更适合作为病例发现工具，其阴性结果不能单独排除肌少症；对高龄、

明显消瘦或功能下降患者，仍需在病情允许后结合握力、小腿围、肌量和躯体功能完成分层确认，具体

选择建议见表 2。 

4. 术后谵妄、营养不良与功能恢复的交互影响 

老年髋部骨折患者术后谵妄发生风险较高，常与高龄、认知障碍、疼痛、睡眠紊乱、感染、贫血、药

物使用和环境改变等因素有关。Chen 等[14]综述指出，老年髋部骨折术后谵妄与功能恢复不良、住院时

间延长及短期和长期死亡风险增加相关。Qi 等[15]系统评价和 Meta 分析显示，高龄、男性、认知障碍、

合并症及术前等待时间延长等因素与老年髋部骨折术后谵妄风险相关。因此，护理人员应从入院开始进

行认知功能、睡眠、疼痛、感染、缺氧、贫血、用药和环境因素评估，尽早开展谵妄预防。 
营养不良与衰弱、肌少症和伤口愈合不良密切相关。Avenell 等[16] Cochrane 系统评价提示，老年髋

部骨折患者常存在营养不良或摄入不足，围手术期营养补充可能减少部分并发症，但证据质量仍有限。

护理人员应重视入院营养风险筛查，如采用 NRS 2002、MNA-SF 等工具，观察体重下降、食欲减退、吞

咽困难、低蛋白血症、贫血和长期慢性消耗状态。术后应鼓励早期经口进食，在医嘱和营养师指导下强
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化优质蛋白摄入，并关注便秘、恶心、腹胀等影响进食的问题。对于中医医院，可结合辨证施膳理念开

展饮食指导，但应避免与糖尿病、肾功能不全、心力衰竭等基础疾病饮食管理原则相冲突。 

5. 护理干预策略 

5.1. 多维评估与分层管理 

老年髋部骨折患者入院后应尽早完成疼痛、意识、生命体征、合并症、用药、营养、皮肤、跌倒风

险、血栓风险、排泄功能、睡眠、认知和社会支持等多维评估。对存在衰弱、肌少症、认知障碍、营养不

良或多病共存的患者，应纳入重点护理管理对象，并建立个体化风险清单。护理记录应体现患者状态的

动态变化，而不应仅停留于入院时的一次性评估。 

5.2. 早期活动与康复护理 

早期活动是促进功能恢复和减少并发症的重要措施。McDonough 等[17]关于老年髋部骨折物理治疗

管理指南强调，应根据患者病情尽早开展活动、步行和功能训练。护理人员应配合康复治疗师，指导患

者进行踝泵运动、深呼吸、床上翻身、坐起、床旁站立、助行器行走和日常生活能力训练。Dent 等[18]指
出，运动干预在预防和管理衰弱及脆性骨折中具有重要价值。护理人员应依据负重医嘱、疼痛程度、血

压心率、贫血情况和认知状态制定活动计划，避免过度保护或盲目训练。 

5.3. 多学科协作与连续护理 

多学科协作是老年髋部骨折管理的重要发展趋势。Zhang 等[19]在中国多中心研究中指出，老年医学

与骨科共管模式可改善髋部骨折患者围手术期管理质量，缩短术前等待时间并降低部分并发症。脆性骨

折网络全球行动倡议呼吁建立以急性期多学科管理、快速康复和二次骨折预防为核心的系统化照护路径

[20]。骨科护士应在共管模式中承担连续评估、风险预警、康复督导、出院准备和随访管理等职责。 

5.4. 中西医结合护理干预 

中医护理技术可作为标准化围手术期镇痛、胃肠功能管理和功能康复的辅助措施，但不应替代多模

式镇痛、早期活动、营养支持、谵妄预防及常规排便管理。现有证据中，耳穴贴压或耳穴压豆的直接证

据相对较多：一项纳入 14 项随机对照试验、共 1390 例髋部骨折患者的 Meta 分析显示，耳穴贴压联合常

规治疗可降低术后 12~72 h 疼痛评分、减少镇痛药使用并改善 Harris 髋关节评分；但纳入研究主要来自

中国，随机序列、分配隐藏和盲法报告不足，干预穴位、频次及疗程差异较大，GRADE 证据质量多为中、

低或极低，因此尚不足以支持替代性镇痛，只能作为辅助措施予以条件性推荐[21]。 
近期一项纳入 99 例下肢骨折术后患者的随机试验显示，耳穴压豆联合情绪释放技术可改善疼痛和焦

虑，但复合干预设计无法区分耳穴压豆的独立效应[22]；另一项 163 例普通外科患者随机试验则未发现穴

位按压对术后恢复质量、疼痛或阿片类药物消耗具有显著优势，仅患者满意度有所提高[23]。这提示穴位

刺激的效果可能受到疾病类型、共干预、安慰效应和操作一致性的影响。针对髋部骨折术后便秘，一项

90 例随机研究提示穴位贴敷联合耳穴压丸优于单纯耳穴压丸，但其为单中心、小样本、非盲法研究，且

采用联合干预与综合“有效率”指标，结论仍需谨慎解释[24]。此外，50 例髋部骨折患者研究显示针刺

运动疗法联合康复机器人可改善 Harris 评分、Barthel 指数及股四头肌功能，但无法将中医刺激成分与机

器人训练效应分离[25]；艾灸相关随机证据目前主要来自社区慢性疼痛老年人群，对髋部骨折患者的外推

性有限[26]。因此，耳穴贴压可作为辅助镇痛的条件性选择，穴位贴敷可在排除器质性梗阻后作为便秘综

合管理的条件性措施，而艾灸、穴位按摩及导引功法在髋部骨折围手术期仍应以研究性应用为主。各项

技术的证据基础、建议操作框架、注意事项、禁忌证及推荐层级见表 1。 
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Table 1. Evidence, operational requirements and recommendation levels of traditional chinese nursing techniques commonly 
used in elderly patients with hip fracture 
表 1. 老年髋部骨折患者常用中医护理技术的证据、操作要求与推荐层级 

技术 临床证据与批判性评价 建议操作框架 注意事项与禁忌证 推荐层级 

耳穴贴压/压豆 

髋部骨折 Meta 分析纳入

14 项 RCT、1390 例，提

示短期镇痛和减少镇痛药

用量，但研究异质性、盲

法不足及证据降级明显

[21]；复合干预 RCT 无法

确认独立效应[22]。 

操作前检查耳廓并消毒，

可选神门、交感、皮质下

及髋/手术对应区。研究中

常见为单侧贴籽， 
3~5 次/d，每穴按压约 
20 次或至出现可耐受的

酸、麻、胀、热感；具体

频次与换耳时间按院内规

范执行。 

耳廓感染、破损、湿疹及

胶布过敏者禁用；谵妄或

无法配合者慎用。每日检

查皮肤，出现持续性疼

痛、明显红肿、水疱或破

溃应立即停止。不得延误

或替代规范镇痛。 

条件性推荐 
(辅助镇痛/焦虑) 

穴位按摩 

普通外科 RCT 未显示疼

痛、阿片消耗或总体恢复

质量获益，仅满意度改善

[23]；缺少髋部骨折特异

性高质量研究。 

可选择合谷、内关、神门

等远端非损伤部位，采用

轻至中等力度，每穴 
1~2 min、2~3 次/d； 
应记录穴位、力度、时长

及患者反应。 

禁止在骨折端、切口、血

肿、皮肤破损及疑似深静

脉血栓肢体进行按揉；抗

凝治疗、凝血功能异常、

严重感觉障碍者避免深

压。 

研究性使用 

穴位贴敷 
联合耳穴压丸 

(便秘) 

90 例髋部骨折术后便秘患

者随机研究提示联合方案

优于单纯耳穴压丸，但存

在单中心、非盲法、复合

干预和结局指标主观等局

限[24]。 

先完成腹痛、腹胀、排气

排便及梗阻风险评估，可

围绕神阙、天枢、足三里

等穴位按标准处方贴敷；

贴敷时长依药物和产品说

明确定，老年人应缩短首

次观察时间，并与饮水、

膳食纤维、活动及医嘱 
用药联合。 

不明原因剧烈腹痛、疑似

肠梗阻、消化道出血、贴

敷部位感染/破损及药物或

胶布过敏者禁用。糖尿

病、周围感觉障碍及皮肤

脆弱者加强巡视，灼痛、

瘙痒、水疱时立即取下。 

条件性推荐 
(便秘综合管理) 

艾灸 

老年慢性疼痛小样本 RCT
提示短期疼痛和睡眠改

善，但随访维持效应不

足，且并非髋部骨折人群

[26]；缺乏髋部骨折直接

RCT。 

宜采用温和灸或温灸器，

选择远离切口的穴位，每

穴约 10~15 min，以温热 
舒适、无灼痛为度；全程

由受训人员观察，并保证

通风与防火。 

吸氧环境及易燃环境禁用

明火；发热、急性感染、

皮肤破损、严重感觉障

碍、意识障碍或循环呼吸

不稳定者不宜实施。糖尿

病及高龄皮肤脆弱者防止

低温烫伤。 

研究性使用 

坐位导引/简化八

段锦 

髋部骨折小样本研究提示

中医刺激与机器人训练联

合可能改善功能，但无法

分离各组成部分效应

[25]；尚缺乏简化八段锦

用于髋部骨折的直接高质

量证据。 

在生命体征稳定、疼痛可

控并明确负重医嘱后，由

康复人员指导开展床上呼

吸、踝泵、上肢及坐位导

引，10~20 min/次、 
1~2 次/d，主观用力程度 
宜控制在轻度至中等并 
逐步进阶。 

胸痛、呼吸困难、眩晕、

体位性低血压、心律失

常、疼痛明显加重或切口

异常时立即停止。髋关节

置换术后应依据手术入路

遵守屈曲、内收、旋转等

禁忌，禁止强行牵伸。 

标准早期 
康复强推荐； 
中医导引元素 
条件性/研究性 

注：表中操作参数为文献与临床规范的概括性框架，实际应用应由经过培训并具备相应资质的人员实施，并执行中

华护理学会《便秘的耳穴贴压技术》、中华中医药学会艾灸技术规范及现行穴位贴敷用药规范[27]-[29]。“推荐层级”

为本文基于直接性、研究质量、获益–风险和临床可行性作出的实践性分层，不等同于正式临床指南的 GRADE 推

荐。 

5.5. 衰弱与肌少症评估工具的临床选择及批判性比较 

评估工具的选择应首先明确用途是快速筛查、风险预测还是诊断确认。更新综述指出，目前不存在

https://doi.org/10.12677/jcpm.2026.54268


彭娇 等 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2026.54268 441 临床个性化医学 
 

适用于所有场景的单一“金标准”，不同工具在理论构念、数据来源及预测结局方面具有明显差异[30]。
在急性髋部骨折患者中，CFS 和基于缺陷累积的衰弱指数均可预测死亡、谵妄及功能不良，但两者并不

能简单互换[31]；改良 Fried 标准与 Edmonton 衰弱量表对早期并发症的预测能力亦存在差异[32]。肌少症

方面，SARC-F 具有较好的重测与评定者间信度，但其敏感度仅约 28.9%~55.3%，较高特异度意味着阳性

结果具有提示价值，阴性结果却不能可靠排除肌少症[33]；另一项诊断 Meta 分析同样显示，SARC-F 在

不同诊断标准下的合并敏感度多处于较低水平[34]。因此，建议采用“入院快速筛查–病情稳定后确认–

出院前动态复评”的两阶段或三阶段流程，而非依赖单一量表的一次性结果。常用工具的耗时、资源需

求、临床可行性、信效度及护理选择建议见表 2。 
 
Table 2. Clinical feasibility, time consumption and selection suggestions of common frailty/sarcopenia assessment tools 
表 2. 常用衰弱/肌少症评估工具的临床可行性、耗时与选择建议 

工具 耗时与资源 临床可行性 信效度及主要局限 护理选择建议 

临床衰弱量表 
(CFS) 

约 1~2 min； 
无需设备。 

急诊/入院床旁可完成，

可结合照护者信息 
评估骨折前基础状态。 

髋部骨折人群具有结局预测

价值[31]；依赖评估者判断，

谵妄、急性疼痛及将当前状

态误作基线可导致高估，需

统一培训。 

强推荐用于入院 72 h 内快

速筛查和风险分层；应以

骨折前约 2 周状态为依

据，不作为病因诊断。 

FRAIL 量表 
5 个条目， 
约 1~2 min； 
无设备。 

工作负荷低， 
可由患者或熟悉其 
状况的照护者回答。 

简便但维度较少，受认知障

碍、急性疲乏和近期活动受

限影响；不能替代综合老年

评估[30]。 

条件性推荐作为 CFS 的

替代或补充；沟通障碍时

应由照护者提供骨折前信

息。 

Edmonton 
衰弱量表 

(EFS) 

9 个维度， 
约 5~10 min； 

含认知和 
功能项目。 

覆盖认知、营养、 
社会支持及功能， 
利于护理问题清单化。 

多维度是优势，但起立行走

等项目在急性髋部骨折期可

能不可实施；不同版本与评

分者培训影响一致性[32]。 

病情稳定后条件性推荐，

用于综合评估和干预计

划，不宜在无法负重时机

械完成表现性条目。 

Fried 衰弱表型 

约 10~15 min； 
需握力计、 
步速测试和 

活动量资料。 

研究可比性较好， 
但急性骨折期 
完成困难。 

经典构念效度较好[5]，但疼

痛、制动和术后限制会直接

影响握力、步速与活动量，

易把骨折后状态误判为既往

衰弱。 

不建议作为急性入院常规

首筛；适合康复期或研究

中采用，并明确使用骨折

前替代信息。 

衰弱指数/ 
电子衰弱指数 

(FI/eFI) 

通常需 30 项以上

缺陷；人工约

10~20 min，电子

化可自动计算。 

适合数据库、 
质量管理和预后模型；

床旁人工负担较大。 

预测能力较强，但结果依赖

数据完整性和缺陷项目构

成，与 CFS 不可互换[31]，
不易直接转化为具体护理 
措施。 

推荐用于电子病历自动风

险识别、科研及质量改

进；不作为护士床旁唯一

工具。 

SARC-F/ 
SARC-CalF 

SARC-F 约 
1~2 min；加入 

小腿围后 
约 3~5 min。 

无需或仅需软尺， 
适合初筛；卧床患者 
也可询问骨折前功能。 

信度较好，但 SARC-F 敏感

度低、特异度相对较高[33] 
[34]；水肿、包扎、消瘦和 
测量位置不一致会影响 
小腿围。 

条件性推荐用于病例发

现；阳性者进入确认流

程，阴性但高危者仍应继

续评估，禁止以阴性结果

排除肌少症。 

AWGS 
确认流程 

(握力、肌量、 
躯体功能) 

约 10~20 min 
以上；需握力计，

肌量可用

BIA/DXA，功能

测试需安全站立。 

可完成肌少症诊断 
分层，但急性期常受 
疼痛、负重限制和 
液体状态影响。 

诊断框架较规范[9]；BIA 受

水化状态影响，DXA 资源要

求高，5 次坐站/步速在术后

早期可能不安全。 

病情稳定且允许活动后强

推荐用于确认；住院早期

可先用握力和小腿围， 
出院前或随访补充肌量与

功能测试。 
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6. 挑战与展望 

当前证据的主要局限并非单纯“研究数量不足”，而是研究设计和报告质量不足。中医护理研究多

为单中心、小样本试验，随机序列与分配隐藏报告不充分，受试者和实施者难以盲法，结局评估者盲法

及干预依从性、操作一致性和不良事件报告较少；耳穴压豆、情志护理、穴位贴敷或康复训练常以复合

方案出现，难以识别单项技术的独立贡献。多数研究仅观察疼痛、排便或短期评分，缺少首次下床时间、

谵妄、住院日、30 天/90 天功能恢复、再入院和生活质量等患者重要结局。就现有证据而言，常规多维评

估、营养管理、谵妄预防和医嘱指导下早期活动可列为强推荐；耳穴贴压辅助镇痛、穴位贴敷参与便秘

综合管理及 SARC-F 联合客观指标筛查可列为条件性推荐；艾灸、单纯穴位按摩和八段锦/导引在髋部骨

折急性期的效果尚需更多直接研究，暂不宜作强推荐。 
未来干预研究应优先开展多中心、预注册、样本量充分的随机对照试验。对单项中医护理技术，可

采用常规护理对照、注意力对照或合理的假刺激对照，落实分配隐藏和结局评估者盲法，并按骨折类型、

手术方式、基线衰弱/肌少症程度及认知状态进行分层随机；同时使用标准化操作手册、人员培训、干预

忠实度核查和不良事件清单。建议设置术后 24~72 h、出院、30 d 和 90 d 随访节点，核心结局至少包括

疼痛和镇痛药消耗、首次离床、谵妄、便秘、并发症、Barthel 指数、Harris 评分、跌倒/再入院及生活质

量。对于整合护理路径，可采用病区或医疗机构为单位的集群随机试验或阶梯楔形试验，同步评价护士

工作量、培训成本、患者依从性和实施可持续性。评估工具研究则应开展前瞻性诊断准确性与预测效度

研究，报告评定者间信度、完成时间、缺失率、患者可接受性及增量预测价值，从而形成适合老年髋部

骨折专科护理的分层筛查算法。 

7. 小结 

衰弱和肌少症是影响老年髋部骨折患者术后功能恢复的重要可干预风险因素。护理实践应以骨折前

状态为基准，在入院 72 h 内优先采用 CFS 等高可行性工具完成衰弱筛查，并在病情稳定后依据 AWGS
框架确认肌少症；SARC-F 阴性不能作为排除依据。在干预层面，多维评估、营养支持、谵妄预防、规范

镇痛和医嘱指导下早期活动具有较强证据，应作为核心护理措施。耳穴贴压可作为短期镇痛的条件性辅

助措施，穴位贴敷可在严格排除禁忌证后参与便秘综合管理；艾灸、穴位按摩及导引功法的髋部骨折直

接证据仍不足，应在规范操作、安全监测和临床研究框架内审慎使用。通过建立“强推荐核心措施–条

件性辅助技术–研究性干预”的分层路径，可提高中西医结合护理方案的科学性、可复制性与临床可评

价性。 
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