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摘  要 

目的：构建老年髋部骨折患者围手术期护理质量指标体系，探讨各指标与术后并发症的相关性，为优化护

理干预、降低并发症发生率提供循证依据。方法：选取2023年1月至2024年12月在本院接受手术治疗的

186例老年髋部骨折患者为研究对象，依据《三级医院老年髋部骨折围手术期护理专家共识(2026)》构建

包含术前、术中、术后3个维度12项核心护理质量指标的评估体系，采用回顾性分析结合前瞻性监测方法，

收集患者护理质量指标数据及术后并发症发生情况，通过Pearson相关分析、多因素Logistic回归模型分析

护理质量指标与术后并发症的相关性。结果：186例患者中术后并发症发生率为18.82% (35例)，主要包括

肺部感染、静脉血栓栓塞症、压疮及泌尿系统感染。单因素分析显示，术前营养评估合格率、深静脉血栓

预防措施落实率、术中体位护理准确率、术后疼痛控制达标率、早期康复训练实施率等8项指标与术后并发

症发生相关(P < 0.05)。多因素Logistic回归分析表明，术前营养评估合格率(OR = 0.326, 95% CI: 
0.158~0.673)、术后疼痛控制达标率(OR = 0.289, 95% CI: 0.134~0.622)、早期康复训练实施率(OR = 
0.301, 95% CI: 0.142~0.637)为术后并发症发生的保护因素，而术中体温管理不到位(OR = 3.125, 95% CI: 
1.456~6.712)、术后压疮预防措施落实不规范(OR = 2.874, 95% CI: 1.328~6.211)为危险因素。结论：老

年髋部骨折患者围手术期护理质量与术后并发症密切相关，强化术前营养评估、规范术中体温管理、落实

术后疼痛控制及早期康复训练等核心指标的管控，可有效降低术后并发症风险，改善患者预后。 
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Abstract 
Objective: To construct a perioperative nursing quality indicator system for elderly patients with hip 
fractures and investigate the correlation between these indicators and postoperative complications, so 
as to provide evidence-based guidance for optimizing nursing interventions and reducing complication 
rates. Methods: A total of 186 elderly hip fracture patients who underwent surgery in our hospital from 
January 2023 to December 2024 were enrolled. Based on the Expert Consensus on Perioperative Nurs-
ing for Elderly Hip Fractures in Tertiary Hospitals (2026), a 12-item core nursing quality indicator sys-
tem was developed, covering preoperative, intraoperative, and postoperative dimensions. Data on 
nursing quality indicators and postoperative complications were collected retrospectively and pro-
spectively. Pearson correlation analysis and multivariate logistic regression models were used to eval-
uate the correlation between nursing quality indicators and postoperative complications. Results: The 
overall postoperative complication rate was 18.82% (35/186), with the most common complications 
being pulmonary infections, venous thromboembolism (VTE), pressure injuries, and urinary tract in-
fections. Univariate analysis revealed that 8 indicators, including the compliance rate of preoperative 
nutritional assessment, implementation rate of VTE prophylaxis, accuracy of intraoperative position-
ing care, achievement rate of postoperative pain control, and implementation rate of early rehabilita-
tion training, were significantly associated with postoperative complications (P < 0.05). Multivariate 
logistic regression analysis identified the following protective factors: compliance rate of preoperative 
nutritional assessment (OR = 0.326, 95% CI: 0.158~0.673), achievement rate of postoperative pain con-
trol (OR = 0.289, 95% CI: 0.134~0.622), and implementation rate of early rehabilitation training (OR = 
0.301, 95% CI: 0.142~0.637). Conversely, inadequate intraoperative temperature management (OR = 
3.125, 95% CI: 1.456~6.712) and substandard implementation of postoperative pressure injury pre-
vention measures (OR = 2.874, 95% CI: 1.328~6.211) were identified as risk factors. Conclusion: Peri-
operative nursing quality is closely correlated with postoperative complications in elderly hip fracture 
patients. Strengthening the management of core indicators—such as preoperative nutritional assess-
ment, standardized intraoperative temperature management, effective postoperative pain control, 
and early rehabilitation training—can significantly reduce the risk of complications and improve pa-
tient outcomes. 
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1. 引言 

随着全球人口老龄化进程加剧，老年髋部骨折发生率逐年攀升，因其高致残率、高死亡率及高医疗

负担被称为“人生最后一次骨折”[1] [2]。临床数据显示，老年髋部骨折患者术后 1年死亡率高达 20%~40%，

多数患者死于术后并发症而非骨折本身，常见并发症包括肺部感染、静脉血栓栓塞症、压疮等[3] [4]。手

术治疗是老年髋部骨折的主流方案，但老年患者生理机能衰退、多合并基础疾病，加之手术创伤应激，
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使围手术期护理难度显著增加。围手术期护理作为医疗质量的核心组成部分，对降低并发症风险、促进

功能恢复具有关键作用[5] [6]。三级医院老年髋部骨折围手术期护理专家共识明确提出，需建立标准化护

理质量控制体系，通过量化指标规范护理流程。现有研究多聚焦于单一护理措施对并发症的影响，如量

化评估护理可降低术中出血及并发症发生率，护士主导的骨折联络服务能减少不良事件发生，但针对多

维度护理质量指标与术后并发症相关性的系统性研究较少[7] [8]。本研究通过构建全面的护理质量指标体

系，分析其与术后并发症的关联，为精准优化护理策略、提升护理质量提供数据支撑。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月在新疆医科大学学第六附属医院关节外科接受手术治疗的老年髋

部骨折患者 186 例。纳入标准：年龄 ≥ 65 岁；经影像学检查确诊为股骨颈骨折或股骨转子间骨折；行手

术治疗(内固定术或人工髋关节置换术)；围手术期护理资料完整。排除标准：合并严重肝肾功能衰竭、恶

性肿瘤晚期；术前存在压疮、静脉血栓等并发症；认知功能障碍无法配合护理及康复；住院时间 < 48 h
或自动出院者。 

本研究经医院医学伦理委员会批准，患者及家属均签署知情同意书。186 例患者中，男 72 例，女 114
例；年龄 65~89 岁，平均(76.32 ± 6.58)岁；骨折类型：股骨颈骨折 89 例，股骨转子间骨折 97 例；手术方

式：内固定术 103 例，人工髋关节置换术 83 例；合并基础疾病：高血压 98 例，糖尿病 56 例，慢性阻塞

性肺疾病 32 例。 

2.2. 护理质量指标体系构建 

依据《三级医院老年髋部骨折围手术期护理专家共识(2026)》，结合量化护理评估经验，经 3 名骨科

护理专家、2 名老年病科医师及 1 名统计学专家论证，构建包含 3 个维度 12 项核心指标的围手术期护理

质量指标体系，各指标均采用量化评分或合格率表示，满分 100 分，得分越高表示护理质量越好。 

2.2.1. 术前护理质量指标 
包括营养评估合格率(采用 NRS 2002 营养风险筛查量表，评估及时且干预到位为合格)、基础疾病控

制达标率(血压 < 140/90 mmHg、血糖空腹 < 7.0 mmol/L 为达标)、心理干预实施率(针对焦虑恐惧患者实

施个性化疏导为有效)、深静脉血栓预防措施落实率(规范使用弹力袜或间歇充气加压装置为合格)。 

2.2.2. 术中护理质量指标 
包括体位护理准确率(手术体位安置符合操作规范，无体位相关损伤为合格)、体温管理合格率(术中

核心体温维持在 36.0℃~37.5℃为合格)、无菌操作合规率(严格执行无菌流程，无操作违规为合格)。 

2.2.3. 术后护理质量指标 
包括疼痛控制达标率(数字评分法评分 ≤ 3 分且持续 4 h 以上为达标)、压疮预防措施落实率(每 2 h 翻

身 1 次，皮肤护理到位为合格)、引流管护理规范率(引流通畅，记录完整为合格)、早期康复训练实施率

(术后 24 h 内启动踝泵运动等训练为合格)、并发症监测及时率(异常症状发现并上报时间 ≤ 30 min 为合

格)。 

2.3. 观察指标 

收集患者术后住院期间及出院后 1 个月内的并发症发生情况，参照《老年髋部骨折诊疗专家共识》

界定并发症类型，主要包括：肺部感染(发热、咳嗽咳痰，胸片提示炎症)、静脉血栓栓塞症(下肢肿胀疼
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痛，血管彩超确诊)、压疮(皮肤出现红斑、破溃，符合压疮分期标准)、泌尿系统感染(尿频尿急，尿常规

提示白细胞升高)、假体脱位(仅人工关节置换术患者)。 

2.4. 数据收集方法 

成立专项数据收集小组，经统一培训后开展工作。通过医院电子病历系统、护理记录单提取患者一

般资料、护理质量指标完成情况；采用电话随访结合门诊复查方式，收集出院后 1 个月内并发症发生情

况，随访率 100%。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。计量资料以均数 ± 标准差(x̄ ± s)表示，组间比较采用 t
检验；计数资料以率(%)表示，组间比较采用 χ2 检验。采用 Pearson 相关分析护理质量指标与并发症发

生率的相关性，多因素 Logistic 回归模型分析并发症发生的独立影响因素。P < 0.05 为差异具有统计学

意义。 

3. 结果 

3.1. 术后并发症发生情况 

186例老年髋部骨折患者中，35例发生术后并发症，总发生率为 18.82%。其中肺部感染 12例(34.29%)，
静脉血栓栓塞症 8 例(22.86%)，压疮 6 例(17.14%)，泌尿系统感染 7 例(20.00%)，假体脱位 2 例(5.71%)。 

3.2. 护理质量指标与术后并发症的单因素分析 

将患者分为并发症组(35例)与无并发症组(151例)，比较两组护理质量指标得分及合格率。结果显示，

并发症组在术前营养评估合格率、深静脉血栓预防措施落实率、术中体位护理准确率、术中体温管理合

格率、术后疼痛控制达标率、压疮预防措施落实率、早期康复训练实施率、并发症监测及时率 8 项指标

上均显著低于无并发症组(P < 0.05)，其余 4 项指标两组比较差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of perioperative nursing quality indexes between two groups of patients (n, %) 
表 1. 两组患者围手术期护理质量指标比较(n, %) 

护理质量指标 并发症组(n = 35) 无并发症组(n = 151) χ2 值 P 值 

术前营养评估合格率 21 (60.00) 132 (87.42) 11.352 <0.001 

基础疾病控制达标率 24 (68.57) 109 (72.19) 0.237 0.626 

心理干预实施率 22 (62.86) 98 (64.90) 0.058 0.809 

深静脉血栓预防措施落实率 20 (57.14) 128 (84.77) 12.683 <0.001 

术中体位护理准确率 23 (65.71) 135 (89.40) 13.015 <0.001 

术中体温管理合格率 19 (54.29) 126 (83.44) 16.247 <0.001 

无菌操作合规率 30 (85.71) 130 (86.09) 0.004 0.951 

术后疼痛控制达标率 18 (51.43) 129 (85.43) 22.368 <0.001 

术后压疮预防措施落实率 20 (57.14) 130 (86.09) 17.582 <0.001 

术后引流管护理规范率 28 (80.00) 124 (82.12) 0.107 0.744 

早期康复训练实施率 17 (48.57) 127 (84.10) 23.791 <0.001 

并发症监测及时率 21 (60.00) 131 (86.75) 14.873 <0.001 
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3.3. 护理质量指标与术后并发症的相关性分析 

Pearson 相关分析显示，术前营养评估合格率(r = −0.324)、深静脉血栓预防措施落实率(r = −0.287)、
术中体位护理准确率(r = −0.253)、术中体温管理合格率(r = −0.301)、术后疼痛控制达标率(r = −0.356)、
压疮预防措施落实率(r = −0.318)、早期康复训练实施率(r = −0.337)、并发症监测及时率(r = −0.269)均与

术后并发症发生率呈负相关(P < 0.05)。 

3.4. 术后并发症发生的多因素 Logistic 回归分析 

以是否发生术后并发症为因变量(发生 = 1，未发生 = 0)，将单因素分析中 P < 0.05 的 8 项护理质量

指标作为自变量，进行多因素 Logistic 回归分析。结果显示，术前营养评估合格率、术后疼痛控制达标

率、早期康复训练实施率为术后并发症发生的独立保护因素，术中体温管理不到位、术后压疮预防措施

落实不规范为独立危险因素(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Multivariate Logistic regression analysis of postoperative complications in elderly patients with hip fracture 
表 2. 老年髋部骨折患者术后并发症发生的多因素 Logistic 回归分析 

自变量 赋值 OR 值 95% CI Wald χ2 值 P 值 

术前营养评估合格率 合格 = 1，不合格 = 0 0.326 0.158~0.673 8.254 0.004 

术中体温管理合格率 合格 = 1，不合格 = 0 3.125 1.456~6.712 8.932 0.003 

术后疼痛控制达标率 达标 = 1，未达标 = 0 0.289 0.134~0.622 9.765 0.002 

术后压疮预防措施落实率 规范 = 1，不规范 = 0 2.874 1.328~6.211 7.841 0.005 

早期康复训练实施率 实施 = 1，未实施 = 0 0.301 0.142~0.637 9.217 0.002 

注：自变量均为单因素分析中 P < 0.05 的指标；模型拟合优度检验：Hosmer-Lemeshow χ2 = 6.325，P = 0.502，提示

模型拟合良好。 

4. 讨论 

围手术期护理质量指标对老年髋部骨折患者术后并发症的发生存在显著影响机制，本研究结果显示，

二者密切相关且其中 5 项核心指标对并发症发生具有独立影响，这与现有研究结论一致。术前营养评估

合格率作为保护因素，核心原因在于老年患者骨折后应激代谢增强，若存在营养不良会直接导致免疫力

下降、组织修复能力减弱，进而升高感染及压疮风险，而规范的营养评估与针对性干预能有效改善患者

营养状态，为术后康复筑牢基础[9] [10]。术中体温管理不到位则是并发症发生的重要危险因素，低温不

仅会抑制机体免疫功能、增加凝血功能异常风险，还可能间接延长手术时间，进一步提升感染及血栓发

生率[11] [12]。术后疼痛控制达标率与早期康复训练实施率存在紧密关联，疼痛控制不佳会导致患者主动

拒绝活动、延长卧床时间，从而增加肺部感染、压疮及血栓风险，反之早期康复训练可促进血液循环、

改善肺功能，显著降低并发症发生概率，同时术后压疮预防措施落实不规范会直接导致压疮发生率上升，

老年患者本身皮肤弹性差、血液循环缓慢，叠加卧床制动带来的局部组织受压，极易引发皮肤损伤，需

通过标准化护理干预规避该风险[13] [14]。结合本研究结果，为降低术后并发症风险，需从围手术期全流

程优化护理质量：术前强化多维度评估与干预，建立营养风险筛查–干预闭环管理，对高营养风险患者

联合营养科制定个性化营养方案，同时依据患者年龄、基础疾病情况动态调整深静脉血栓预防措施，提

升干预针对性[15] [16]。术中严格规范护理流程，将体温管理纳入核心质控范畴，采用加温输液、保温毯

等措施维持术中核心体温在 36.0℃~37.5℃，同时提高手术体位护理准确率，避免因体位不当导致的损伤

及手术视野暴露不佳，减少手术时间延长带来的风险[17] [18]。术后优化护理干预体系，采用数字评分法
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动态评估患者疼痛程度，联合医师制定多模式镇痛方案确保疼痛控制达标，建立压疮风险分级护理机制，

对高危患者采用气垫床、减压贴等辅助措施并严格执行每 2 小时翻身制度，术后 24 小时内启动由康复师

与护士共同指导的个体化康复训练计划，循序渐进开展踝泵运动等功能锻炼[19] [20]。同时本研究存在一

定局限性，作为单中心回顾性结合前瞻性研究，样本量相对有限且随访时间仅为术后 1 个月，可能存在

短期并发症漏判情况，且护理质量指标评分虽经专家论证及统一培训，仍不可避免存在一定主观性偏差。

未来可开展多中心大样本前瞻性研究，将随访时间延长至术后 6 个月~1 年，进一步验证护理质量指标与

远期并发症及死亡率的相关性，同时引入客观监测工具量化护理质量指标，最大限度减少主观偏差，构

建更精准、高效的护理质量控制体系。随着《老年髋部骨折围术期护理临床实践专家共识(2023 版)》的

推广应用，标准化护理质量指标体系的建立与落地将成为提升老年髋部骨折护理水平的关键，通过强化

核心指标全流程管控，实现护理流程的精细化、规范化，最终有效降低术后并发症发生率，改善患者预

后，减轻家庭及社会医疗负担[21] [22]。 
本研究结果显示，老年髋部骨折患者围手术期护理质量指标与术后并发症发生率密切相关，其中 5

项核心指标对并发症发生具有独立影响，这与现有研究结论一致。术前营养评估合格率作为保护因素，

其原因在于老年患者骨折后应激代谢增强，营养不良会导致免疫力下降、组织修复能力减弱，增加感染

及压疮风险。规范的营养评估与干预可改善患者营养状态，为术后康复奠定基础[23] [24]。 
术中体温管理不到位是并发症发生的重要危险因素，低温会抑制免疫功能、增加凝血功能异常风险，

还可能延长手术时间，间接提升感染及血栓发生率。术后疼痛控制达标率与早期康复训练实施率密切相

关，疼痛控制不佳会导致患者拒绝活动，延长卧床时间，进而增加肺部感染、压疮及血栓风险；而早期

康复训练可促进血液循环、改善肺功能，降低并发症发生概率。术后压疮预防措施落实不规范直接导致

压疮发生率升高，老年患者皮肤弹性差、血液循环慢，加之卧床制动，局部组织受压后易发生损伤，需

通过规范护理干预降低风险[25]。 
结合本研究结果，建议从以下方面优化围手术期护理质量，降低术后并发症风险：① 强化术前多维

度评估与干预，建立营养风险筛查–干预闭环管理，对高风险患者联合营养科制定个性化营养方案，同

时规范深静脉血栓预防措施，结合患者年龄、基础疾病调整干预方式。② 规范术中护理流程，将体温管

理纳入核心质控点，采用加温输液、保温毯等措施维持术中核心体温，同时提高体位护理准确率，避免

体位相关损伤及手术视野暴露不佳导致的手术时间延长。③ 优化术后护理干预体系，采用数字评分法动

态评估疼痛，联合医师制定多模式镇痛方案，确保疼痛控制达标；建立压疮风险分级护理机制，对高危

患者采用气垫床、减压贴等辅助措施，严格执行翻身制度；术后 24 h 内启动个体化康复训练计划，由康

复师与护士共同指导，循序渐进开展功能锻炼。 
本研究为单中心回顾性结合前瞻性研究，样本量有限，且随访时间仅为术后 1 个月，可能存在短期

并发症漏判；护理质量指标评分存在一定主观性，虽经专家论证及统一培训，仍可能存在偏差。未来可

开展多中心大样本前瞻性研究，延长随访时间至术后 6 个月~1 年，进一步验证护理质量指标与远期并发

症及死亡率的相关性；同时引入客观监测工具，量化护理质量指标，减少主观偏差，构建更精准的护理

质量控制体系。 
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