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老年髋部骨折是一种骨质疏松性骨折，是老 年人的多发损伤。由于髋部骨折患者年龄多较

大，同时合并有心血管疾病或其他老年性疾病，骨

折后长期卧床还极易引发多种并发症，故其死亡

率较高，髋部骨折已成为老年人死亡和伤残最主

要的原因之一［1］。目前，手术仍是髋部骨折较为有
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 [ 摘要 ]　目的　了解出院后家庭康复指导对老年髋部骨折术后出院患者日常生活能力的影响。方法　将 60 例老年髋

部骨折出院后的恢复期患者，按照出院先后次序分为干预组和对照组，每组各 30 例。干预组由社区护士在患者出院后 1、3、

6 个月进行家访实施康复指导；对照组采用传统的家庭疗养方法。比较两组患者出院后 1、3、6 个月 Barthel 指数评分的差异。

结果　干预组患者出院后第 1、3、6 个月日常生活能力优于对照组，两组 Brathel 指数评分比较，均 P＜0.05，差异具有统计学意

义。结论　实施家庭康复指导可提高老年髋部骨折术后出院患者的日常生活能力，此服务模式具有可操作性和实用性，值得

临床推广应用。
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operations on hip fractures
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［Abstract］　Objective　To evaluate the effect of team-based rehabilitation education on daily life ability of old patients having 

undergone operations on hip fractures．  Methods　Sixty elderly reconvalescents from operations on hip fractures were equally assigned 

into the intervention and control groups according to admission sequence: The intervention group received rehabilitation education by 

community nurses at months 1， 3 and 6 and the control group were managed with convalesce at home． The two groups were compared 

in terms of daily life ability at the three time points．  Result　The daily life ability of the intervention group was better than that of 

the control group at all the three time points （P＜0.05）．  Conclusion　The team-based rehabilitation education is effective for the 

enhancement of daily life ability of old patients having undergone operations on hip fractures． 
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效的治疗手段［2］。近年来，不断改良的手术技术，

虽然使患者可以尽早下床活动，减少并发症，降低

病死率，但仍有 25%～75% 老年髋部骨折患者在

术后 4 个月到 1 年髋关节功能及日常活动能力仍

不能恢复到骨折前水平［3］。为提高术后出院患者

日常活动能力，笔者自 2011 年 1 月～2012 年 8 月

利用骨科康复团队的技术和人力资源，联合社区

卫生服务中心，对已出院的老年髋部骨折患者进

行出院康复护理指导，取得较好的效果，现将方法

和结果报道如下。

1 　对象与方法

1.1　对象     

选择 2011 年 1 月～2012 年 8 月从本院骨科

出院后转入到与医院有签约合同的珠海市香洲社

区卫生服务中心的老年髋部骨折患者 60 例，男 25

例，女 35 例，年龄 62～93 岁，中位数 75.0 岁；手术

方式：全髋关节置换术 10 例，人工股骨头置换术

20 例，内固定术 30 例。纳入标准：年龄≥ 60 岁并

自愿参加本研究；老年髋部骨折已出院的恢复期

患者；居住在珠海市香洲社区；能理解、接受康复

指导并实施；家属或陪护能够协助进行康复训练。

排除标准 : 由骨髓炎或恶性肿瘤所导致的病理性

髋部骨折；认知障碍；已知终末期疾病或预期生存

1 年以内；骨折前丧失负重及行走能力；有影响躯

体活动的疾症，如偏瘫、不稳定型心绞痛、失代偿性

心力衰竭等。按照出院先后次序将 60 名患者分为

干预组和对照组，每组各 30 例。两组患者一般资

料比较，P＞0.05，差异无统计学意义，具有可比性。

1.2　方法

对照组患者出院后采用传统的家庭疗养，干

预组由康复团队在患者出院后 1、3、6 个月进行家

访实施康复指导，具体方法如下。

1.2.1　人员组成　康复团队主要由临床骨科医

生、骨科护士、康复治疗师和社区护士组成，骨科

医生和护士及康复治疗师制订标准化、程序化的

家庭康复护理干预方案且培训及考核社区护士，

由考核合格的社区护士为主体入户指导，并把患

者的实施情况反馈回康复团队，团队人员根据存

在问题，对方案进行修改。

1.2.2　内容　①骨折相关知识宣教，包括骨折的

病因、分类、处理原则、治疗方法、并发症的预防；

家庭应急措施；营养指导；防跌倒；家庭康复锻炼

的目的及注意事项等。②家庭康复训练指导，包

括正确体位摆放；指导卧床行髋关节伸屈练习；站

立时利用扶手行髋关节伸屈、外展、后伸及内外

旋，练习扶拐平地走，从坐到站，上下楼梯及室内

外活动等；指导日常生活技能（如穿裤、拾物等）。

③家居环境改造指导，去除地面障碍物及门槛；患

者的床安装床档；铺防滑地板；卫生间安装扶手

（关节置换者坐厕需放加高器）等。

1.2.3　时间　在患者出院后第 1 月每周 1 次、第 2

个月每 2 周 1 次、第 3 个月每月 1 次，家访频率也

可根据患者实际康复情况和患者的个体差异予以

适当变动。

1.3　疗效评定

患者出院后 1、3、6 个月采用 Barthel 指数［4］

评定患者日常活动能力。Barthel 指数评分标准：

良为＞6O 分；中为 51～60 分，伴功能障碍，稍依

赖；差为≤ 50 分，依赖明显或完全依赖。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS10.0 统计软件进行统计学处

理。采用 t 检验比较两组患者出院后 1、３、6 个月

Barthel 指数评分的差异。

2　结果

两组患者出院后 1、３、6 个月 Barthel 指数

评分比较见表 １。从表 1 可见，干预组患者出院

表 1　两组患者出院后各时间点 Barthel 指数评分比较　（分，x－±s）

组别 n 出院后 1 个月 出院后 3 个月 出院后 6 个月

干预组 30 	 51.0±5.0 61.0±8.3 71.0±9.0

对照组 30 32.0±5.2 50.0±6.3 61.0±7.0

t 4.38 6.04 6.34

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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后 1、３、6 个月日常生活能力优于对照组，两组

Barthel 指数评分比较，均 P＜0.05，差异具有统计

学意义。

3　讨论

老年髋部骨折术后前 3 个月是功能恢复的

最佳时期，之后有下降的趋势，故术后适时的功能

康复训练对减少并发症、恢复肌力及其协调性、使

患髋功能达到最佳状态起着关键作用［5］。研究发

现［6］，成立包括医生、护士、社会工作者及康复人员

在内的综合学科小组，对髋部骨折患者实施评估

和干预，可改善患者的疼痛、认知和功能状态、生

活质量。由于国内存在医疗体制的制约、住院时

间缩短、住院费用高昂等问题［7］，因此，社区护理对

提高出院后老年髋部骨折患者认知和日常生活能

力具有积极的意义。李娟，张蔚然等［8-9］对老年髋

部骨折患者在出院后 1、3、6 个月进行家访和日常

生活能力评分，并由专科护士实施健康教育和康

复指导发现，康复指导能促进患者的功能恢复，提

高生活质量。本研究采用临床骨科医生、骨科护

士、康复治疗师和社区护士组成康复团队，能很好

地利用三级综合医院的人员、技术组成具有专业

性的康复团队，对社区卫生服务中心护理人员进

行针对性培训。在患者出院后第 1 月每周 1 次、

第 2 个月每 2 周 1 次、第 3 个月每月 1 次进行家

访，家访内容包括骨折相关知识宣教，肢体康复训

练，日常生活技能和家居环境改造等指导，使患者

肢体功能和日常生活技能锻炼得到持续、科学和

规范的指导，使延续的健康教育效果更加有效，从

而提高患者康复锻炼效果和日常生活能力。本结

果显示，干预组患者出院后 1、３、6 个月日常生活

能力优于对照组，两组 Barthel 指数评分比较，均

P＜0.05，差异具有统计学意义。结果说明，康复指

导能提高老年髋部骨折术后出院患者的日常生活

能力。　

4　结论

本研究依托综合医院多学科的资源形成康复

护理协作网，利用骨科康复团队的技术和人力资

源，联合社区卫生服务中心，将社区康复与家庭康

复相结合，对已出院的老年髋部骨折术后患者进

行康复护理指导，一方面，加强了与出院患者的沟

通；另一方面，使患者的康复锻炼指导得到有效的

延续，提高髋部骨折术后老年患者的治疗效果和

日常生活能力。
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