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摘  要 

目的：观察精细化护理联合中医护理在老年半髋关节置换术患者围手术期中的临床应用及效果评价。方

法：选取2023年12月~2024年6月新疆医科大学第六附属医院关节外科收治的86例老年单侧股骨颈骨折

行半髋置换术患者为研究对象，根据患者入院顺序随机分为对照组与试验组各43例。对照组采用常规围

手术期护理，试验组在常规护理的基础上，采用精细化护理联合中医护理。观察两组围手术期疼痛(VAS)
评分、髋关节功能评分(Harris)、焦虑情况(HADS评分)及护理满意度。结果：试验组术后3天和7天的VAS
评分较对照组更低(P < 0.05)、试验组术后7天和术后1月的Harris评分较对照组更高(P < 0.05)、试验组

术后7天HADS评分较对照组更低(P < 0.05)、试验组本次住院护理满意度较对照组更高(P < 0.05)。结论：

精细化护理联合中医护理模式能进一步改善老年股骨颈骨折围手术期疼痛、焦虑情况及髋关节功能，提

高患者护理满意度，促进患者术后康复进程。 
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Abstract 
Objective: To observe the clinical application and effect evaluation of fine nursing combined with 
traditional Chinese medicine nursing in the perioperative period of elderly patients undergoing 
hemihip arthroplasty. Methods: A total of 86 elderly patients with unilateral femoral neck fracture 
who underwent hemihip replacement in the Department of Joint Surgery of the Sixth Affiliated Hos-
pital of Xinjiang Medical University from December 2023 to June 2024 were randomly divided into 
control group and experimental group with 43 cases in each group according to the order of admis-
sion. The control group was treated with conventional perioperative nursing, and the experimental 
group was treated with refined nursing combined with traditional Chinese medicine nursing on the 
basis of routine nursing. Perioperative pain (VAS) score, hip function score (Harris), anxiety (HADS 
score) and nursing satisfaction were observed in the two groups. Results: The VAS score of the ex-
perimental group was lower than that of the control group at 3 days and 7 days after surgery (P < 
0.05), the Harris score of the experimental group was higher than that of the control group at 7 days 
and 1 month after surgery (P < 0.05), the HADS score of the experimental group was lower than that 
of the control group at 7 days after surgery (P < 0.05), and the satisfaction of the experimental group 
with inpatient nursing was higher than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: The combi-
nation of refined nursing and traditional Chinese medicine nursing can further improve the periop-
erative pain, anxiety and hip function of femoral neck fractures in the elderly, improve patients' 
nursing satisfaction, and promote the postoperative rehabilitation process. 
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1. 引言 

随着我国社会经济水平的提高，居民生活质量不断提升，中国人口平均寿命延长，已步入老龄化时

期。老年人因身体素质相对较弱、骨质疏松、行动不便和多系统疾病等特点，在轻微外伤情况下易发生

骨折，其中股骨颈骨折约占所有骨折类型的 4%，且近年来呈上升趋势[1] [2]。髋部骨折中，股骨颈骨折

占比通常超过 50%，这种骨折多见于骨质疏松症的老年患者，若处理不当，可能导致骨不连、股骨头坏

死和股骨颈短缩等并发症，严重影响患者的髋关节功能和运动能力，增加二次手术的风险[3]。对于股骨

颈骨折，临床上针对年轻患者，多采用内固定术式，而对于老年患者，该术式术后并发症风险高，不利

于老年患者的功能康复[4]。在老年股骨颈骨折的治疗中，半髋关节置换术相比于螺钉内固定术在术后功

能评分和手术方面更具优势，患者能早期下地负重功能康复锻炼，减少手术相关并发症[5]。但由于老年

患者生理特点，多数器官已经衰老，手术后康复速度较慢，围手术期存在较高的电解质紊乱和营养不良

风险[6]，因此，有效的围手术期护理对患者术后康复至关重要。精细化护理是近年来用于临床的常规护

理干预手段之一，在老年股骨颈骨折围手术期护理中的临床应用价值远高于常规护理措施[7]。中医护理

源远流长，作为祖国医学的瑰宝，其在老年股骨颈骨折患者围手术期中缓解患者疼痛程度和促进术后康

复中起到了不可或缺的作用[8]。为进一步探讨更加有效的围手术期护理模式，本研究将通过观察精细化
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护理联合中医护理模式在老年半髋关节置换术围手术期中的临床应用及疗效分析。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料  

选取 2023 年 12 月~2024 年 6 月新疆医科大学第六附属医院关节外科收治的 86 例老年单侧股骨颈骨

折行半髋关节置换术的患者为研究对象，根据患者入院顺序随机分为对照组与试验组各 43 例，均行单侧

半髋关节置换术。对照组男 20 例，女 23 例；平均年龄(78.26 ± 1.94)岁，平均 BMI 为(25.55 ± 1.61) kg/m2。

试验组男 22 例，女 21 例，平均年龄(78.37 ± 2.71)岁，平均 BMI 为(25.51 ± 1.52) kg/m2。两组患者性别、

年龄、BMI 相比较，均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。见表 1。 
 

Table 1. General information of the two groups (x̄ ± s) 
表 1. 两组一般资料情况(x̄ ± s) 

组别 例数 年龄(岁) BMI (kg/m2) 性别(男/女，例) 
对照组 43 78.26 ± 1.94 25.55 ± 1.61 20/23 
试验组 43 78.37 ± 2.71 25.51 ± 1.52 22/21 

t / −0.228 0.427 0.131 
P / 0.820 0.671 0.896 

2.2. 纳入及排除标准 

纳入标准：(1) 符合股骨颈骨折诊断及关节置换手术标准。(2) 年龄 ≥ 75 岁，排除手术禁忌症。(3)
患者及家属知情同意并配合本研究。排除标准：(1) 有精神、心血管、呼吸系统等严重疾病不适合行手术

治疗者。(2) 患者及家属不同意入组本次研究者。 

2.3. 方法 

对照组患者围手术期实行常规护理模式，入院后对病人进行血压、心率、呼吸、血糖监测、定时翻

身防止压疮、口服氨酚双氢可待因等非甾体消炎药物镇痛治疗，辅助患者学会并进行踝泵运动预防下肢

深静脉血栓的形成，并叮嘱患者可适当于床上行患肢康复功能锻炼；术前告知患者遵医嘱禁食水，对患

者进行心理辅导，降低患者术前焦虑及恐惧情绪；术后监测患者生命体征、定期进行伤口护理，由康复

师辅导并协助患者进行功能康复锻炼；出院时对患者及家属进行出院指导，定期电话随访。试验组在常

规护理模式的基础上，实施精细化护理联合中医护理措施。 

2.3.1. 常规护理模式 
(1) 入院后准备：由于创伤后应激、疼痛反应及白大褂效应，老年患者入院后血压及血糖往往难以

控制在正常范围，这会增加术前准备时间和手术风险。定期的血压、血糖、心率、呼吸监测，及时向

主管医生反馈并做出有效的调整；给予患者口服非甾体类镇痛药物，不仅可以部分缓解骨折带来的疼

痛，也能起到一定的消炎作用；每天定时辅助患者翻身防止压疮形成；辅助患者进行踝泵运动及患肢

适度功能锻炼，为术后康复提供一定的基础。(2) 术前准备：对患者进行心理疏导，减低患者术前焦虑

及恐惧情绪；告知患者遵医嘱禁食水，便于手术的顺利进行。(3) 术后护理：常规监测患者生命体征

24 h，术后 6 h 拔除尿管，预防泌尿系感染；定期进行患者伤口观察；在康复师的帮助下，早期辅助患

者进行功能康复锻炼。(4) 出院告知：出院时告知患者及家属遵从主管医生告知注意事项，并定期电话

随访患者功能康复情况。 
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2.3.2. 精细化护理联合中医护理模式 
建立关节外科康复外科护理小组，小组成员由关节外科高级职称临床医师 1 名、中级职称康复护理

医师 2 名、中级职称中医医师 1 名、关节外科专科护士 3 名、关节外科护士长 1 名组成，小组成员负责

向患者制定并实施术后精细化护理联合中医护理措施。在常规护理模式上外加(1) 术前护理：① 术前由

康复医师指导患者积极行术前下肢“踝泵”及骨骼肌能量储备训练、心肺功能储备训练，为术后康复功

能锻炼和减少围手术期并发症做好准备；② 为患者进行营养评估、饮食指导，纠正患者营养不良，为术

后伤口愈合提供良好基础、饮食保持清淡、营养、易消化原则。(2) 术后护理：① 予以生命体征监测 12 
h，根据患者实时生命体征变化及时作出相应调整；② 术后 2 h 可饮少量水，术后 4 h 可进食流质易消化

饮食，术后 6h 拔除尿管；③ 如术后疼痛明显，可予以静脉镇痛药物(氟比洛芬酯注射液)滴注辅助镇痛治

疗；④ 术后出现恶心呕吐症状可予以地塞米松 + 0.9%氯化钠注射液静滴和盐酸甲氧氯普胺注射液肌注

镇吐治疗。(3) 术后中医护理：① 术后 24 h 予以中药热奄包热敷温经通络、穴位贴敷 10 穴(环跳穴、髀

关穴、居髎穴、秩边穴、风市穴、腰阳关穴、殷门穴、阿是穴*3)舒经活血、消肿止痛；② 若患者术后

胃肠不适，可给予埋针 8 穴(气海穴、中脘穴、内关穴*2、天枢穴*2、足三里*2)以行气消胀，通利下焦，

促进胃肠功能，缓解不适。(4) 术后康复指导：① 术后由康复医师每日指导患者行运动疗法、坐位平衡

训练、呼吸训练、下肢肌力训练、关节活动度训练、步态平衡训练等功能训练；② 术后第一天指导患者

使用助行器下地康复锻炼；③ 告知患者术后禁止行跷二郎腿、坐矮板凳、盘腿、蹲厕、剧烈活动等活动，

防止髋关节脱位；④ 通过手指按摩点穴(梁丘穴、风市穴、中渎穴、阴包穴、承扶穴、环跳穴、居髎穴、

秩边穴、委中穴、阴谷穴、曲泉穴、膝阳关穴、阳陵泉穴、地机穴、中都穴、漏谷穴、足三里穴、上巨

虚穴、下巨虚穴、条口穴、丰隆穴、承筋穴、飞扬穴、昆仑穴、三阴交穴、复溜穴、太溪穴、照海穴、

商丘穴、中封穴、解溪穴、申脉穴、太冲穴、阿是穴*3 等)健骨除痹，调整运动结构张力紊乱状态，改善

骨骼肌僵硬、抗患肢关节周围韧带挛缩。(5) 出院护理：再次告知患者及家属禁止行相关动作防止髋关节

脱位及髋关节置换术后相关注意事项(预防感染、防止再跌倒等)，出院后 2 周前往我院门诊行双下肢 B
超监测深静脉血栓生成情况，出院后 1 月、3 月、6 月及每年于骨科专科门诊复查假体位置患肢康复情况。 

2.4. 观察指标 

(1) 观察两组围手术期疼痛(VAS)评分：评分越高，疼痛症状越重。(2) 髋关节功能评分(Harris)：评

分越高，术后髋关节功能恢复越好。(3) 焦虑情况(HADS 评分)：包括 SAS 评分(评分越低，焦虑程度越

低)和 SDS 评分(评分越低，抑郁程度越低)。(4) 护理满意度(由我科康复团队设计满意度调查表，调查内

容包括患者对护理人员的工作态度、职业操作能力、康复疗效等，每个项目采取 5 级评分，即非常满意、

满意、一般、不满意及非常不满意分别对应分数为 5 分、4 分、3 分、2 分、1 分，满分 100 分，在患者

出院时填写)。 

2.5. 统计学方法  

采用 SPSS 27.0 统计软件进行数据统计分析，正态分布的计量资料以(x ± s)表示，两组采用独立样本

t 检验，进一步采用 fisher 确切检验，P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组围手术期疼痛(VAS)评分 

术前两组 VAS 评分无明显差异(P > 0.05)；与对照组相比，试验组术后第三天及术后第七天的 VAS
评分更低(P < 0.05)。见表 2。 
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Table 2. Comparison of perioperative VAS scores between the two groups (x̄± s) 
表 2. 两组围手术期 VAS 评分比较(x̄± s) 

组别 例数 术前 术后第三天 术后第七天 
对照组 43 7.00 ± 0.724 5.51 ± 0.506 3.51 ± 0.592 
试验组 43 7.07 ± 0.704 4.44 ± 0.548 2.44 ± 0.502 

t / −0.453 9.408 9.030 
P / 0.652 <0.001 <0.001 

3.2. 两组围手术期髋关节功能评分(Harris)评分比较 

术前两组 Harris 评分无明显差异(P > 0.05)；与对照组相比，试验组术后第七天及术后第一个月的

Harris 评分更高(P < 0.05)。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of perioperative Harris scores between the two groups (x̄± s) 
表 3. 两组围手术期 Harris 评分比较(x̄± s) 

组别 例数 术前 术后第七天 术后一月 
对照组 43 10.91 ± 0.840 40.60 ± 6.392 66.33 ± 2.307 
试验组 43 10.98 ± 0.859 48.12 ± 2.195 74.95 ± 2.439 

t / −0.381 −7.288 −16.853 
P / 0.704 <0.001 <0.001 

3.3. 两组围手术期 SAS 评分比较 

术前两组 SAS 评分无明显差异(P > 0.05)；与对照组相比，试验组术后第七天 SAS 评分更低(P < 0.05)。
见表 4。 

 
Table 4. Comparison of perioperative SAS scores between the two groups (x̄± s) 
表 4. 两组围手术期 SAS 评分比较(x̄ ± s) 

组别 例数 术前 术后第七天 
对照组 43 61.98 ± 1.535 47.35 ± 2.287 
试验组 43 62.02 ± 1.640 42.12 ± 2.249 

t / −0.136 10.696 
P / 0.892 <0.001 

3.4. 两组围手术期 SDS 评分比较 

术前两组 SDS 评分无明显差异(P > 0.05)；与对照组相比，试验组术后第七天 SDS 评分更低(P < 0.05)。
见表 5。 

 
Table 5. Comparison of perioperative SDS scores between the two groups (x̄± s) 
表 5. 两组围手术期 SDS 评分比较(x̄± s) 

组别 例数 术前 术后第七天 
对照组 43 65.70 ± 1.897 48.98 ± 1.806 
试验组 43 65.65 ± 1.758 43.00 ± 2.370 

t / 0.118 13.152 
P / 0.906 <0.001 
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3.5. 两组护理满意度对比  

与对照组相比，试验组护理满意度较高(P < 0.05)。见表 6。 
 

Table 6. Comparison of nursing satisfaction (scores) between the two groups 
表 6. 两组护理满意度(分)比较 

组别 例数 护理满意度(分) 
对照组 43 91.53 ± 1.502 
试验组 43 95.77 ± 0.972 

t / −15.517 
P / <0.001 

4. 讨论 

随着普通人群预期寿命的延长，预计创伤患者的数量将会增加，而股骨颈骨折是一种典型的骨质疏

松性骨折，占老年人群整体骨折的 9%~15%，占髋部骨折的 40%~50% [9]。目前针对股骨颈骨折主要术

式有骨折内固定术及髋关节置换术。而内固定术后亦存在骨折不连及股骨头缺血性坏死的可能，存在二

次手术的风险，所以针对老年股骨颈骨折且身体能够接受治疗的患者，临床上一般优先选择髋关节置换

手术，便于术后早期负重下地康复锻炼，减少相关并发症的发生[10]。而对于髋关节置换术，分为全髋关

节置换术与半髋关节置换术。全髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折有利于患者髋关节功能恢复，降低术

后并发症发生率，但是手术时间长、术中出血量大，适用于可耐受手术、活动需求较大的或存在股骨头

坏死及关节活动明显受限的患者[11] [12]；半髋关节置换术对患者的创伤较小，更适于年龄较大、身体状

况较差的患者[13]。老年患者存在免疫状态差、基础疾病多和对创伤的应激反应，如何做好老年股骨颈骨

折围手术期的护理成为了医护人员不得不面对的一个挑战，围手术期往往需要更完善和科学有效的护理

来减少手术并发症的发生及促进患者术后康复训练进程。 
精细化护理是针对不同患者给予个性化、专业化护理，尽量减少患者在围手术期可能发生的并发症，

促进患者康复进程；老年人本身基础情况较差，免疫能力相对低下，因此围手术期需要更人性化的护理

措施来保驾护航。而中医护理为辩证护理，能针对患者围手术期不同的症状做出相应的护理措施。科学、

规范的中医护理干预能够有效的缓解骨科疾病患者的疼痛情况，获得更好的康复锻炼效果[14]。 
本研究将精细化护理联合我院中医护理措施用于老年股骨颈骨折实行半髋关节置换术患者，结果发

现，试验组术后 3 天和 7 天的 VAS 评分较对照组更低(P < 0.05)、试验组术后 7 天和术后 1 月的 Harris 评
分较对照组更高(P < 0.05)、试验组术后 7 天 HADS 评分较对照组更低(P < 0.05)、试验组本次住院护理满

意度较对照组更高(P < 0.05)。 
综上所述，精细化护理联合中医护理干预能降低老年半髋关节置换术患者术后不适及疼痛症状，促

进患者早期下地康复功能锻炼，减少术后焦虑及抑郁症状，提高护理满意度，在临床上具有推广意义。 
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