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2.2%%%%两组患者护理满意度对比 实验组患者护理
总满意度显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者护理满意度对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组对比，*P＜0.05。

2.3%%%%两组患者术后并发症情况对比 实验组并发
症发生率为 7.69%（2/26）， 显著低于对照组的
26.92%（7/26），差异有统计学意义（P＜0.05）。
3%%%%讨论

经皮椎体成形术是治疗骨质疏松性椎体压缩性
骨折的常用术式，但术后并发症、疼痛等对预后效果
产生明显影响[4]。 大量临床实践表明，围术期进行科
学、系统的护理干预能够促进患者康复，提高预后效
果[5]。 我院将国内文献报道中的科学方法与自身经
验相结合，总结出了一套可行的综合护理干预方案。
其中心理疏导主要防范患者入院后不良心理状态容
易对手术和术后康复产生不利影响，同时也可提高
患者的配合度；术前评估能够明确患者的手术和术
后并发症风险，提早进行防范，有利于降低并发症的

发生率；术中监护一方面疏导患者情绪，另一方面配
合医师顺利完成手术； 术毕监护则有效减少了麻醉
苏醒期间和转入病房后出现异常情况， 针对患者出
现的术后疼痛情况、消化系统异常等采取有效干预，
利于患者早期恢复； 而康复锻炼则主要促使患者腰
背功能恢复。本研究结果显示，实验组患者术后下床
活动时间、术后住院时间、术后疼痛评分均显著低于
对照组，并发症发生率显著低于对照组，护理总满意
度显著高于对照组。 证实了综合护理能够有效促进
患者康复，减轻疼痛，预防并发症，提高护理服务质
量。总之，对骨质疏松性椎体压缩性骨折患者经皮椎
体成形术围术期实施综合护理能够有效改善术后康
复情况，减轻疼痛感，减少并发症，提高护理满意度。
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分组 n 十分满意 满意 不满意 总满意

实验组
对照组

26
26

17（65.38）*
9（34.62）

8（30.77）
10（38.46）

1（3.85）*
7（26.92）

25（96.15）*
19（73.08）

股骨粗隆间骨折术后改进护理流程的应用效果分析
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摘要：目的：分析股骨粗隆间骨折术后改进护理流程的应用效果。 方法：随机选取 2014 年 3 月 ~2016 年 3 月我院收治的 42
例实施股骨粗隆间骨折术的患者临床资料进行分析，根据随机数字法把 42 例患者分为观察组与对照组各 21 例，对照组采取常规

护理方法，观察组实施改进护理方法，比较两组患者术后恢复情况。 结果：观察组膝关节活动恢复情况明显优于对照组，膝屈伸肌

力恢复、患肢周径等明显优于对照组，两组对比具有显著差异（P＜0.05）。 结论：股骨粗隆间骨折术后实施改进护理流程效果理想，

能有效改善患者肌肉萎缩、僵硬等情况，利于患者膝关节功能及早恢复，值得推广应用。
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股骨粗隆间骨折是外科骨折较常见的一种，术
后患者大多需要长期卧床休养，易引起肌肉萎缩、膝
关节僵硬等并发症，使患者生活质量受到严重的影
响[1]。 因此，股骨粗隆间骨折术后选择有效的护理方
式已成为护理人员工作的重点。 本次研究中，随机
选取 2014 年 3 月 ~2016 年 3 月我院收治的 42 例
实施股骨粗隆间骨折术的患者临床资料进行分析，
其中观察组在患者术后实施改进护理流程改善患者
膝屈伸肌力、周径等效果更为理想。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 随机选取 2014年 3月 ~2016年 3

月我院收治的 42例实施股骨粗隆间骨折术的患者
临床资料进行分析，根据随机数字法把 42例患者分
成两组。 对照组男 11例，女 10例；年龄 42~78岁，
平均年龄（61.8±3.1）岁。观察组男 12例，女 9例；年
龄 41~79岁，平均年龄（62.0±3.2）岁。 两组一般资
料对比无明显差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 对照组选择常规护理方法， 护理人员
为患者实施健康教育， 指导患者实施常规功能训练
等护理措施。 观察组实施改进护理流程开展护理工
作，其中包括中医穴位按压、主动与被动运动等护理
工作，具体措施如：（1）中医穴位按压护理。术后护理
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人员要为患者及早实施穴位按压，指导患者保持平
卧，注意放松身体，在患者太冲、足三里及三阴交、阳
陵泉、丰隆等穴位以大拇指指腹对选取穴位进行按
压，向下按压从轻到重，直至患者有酸、胀、麻等感
受，于对侧选相同按摩方法，每日为患者按压 3次，
每次按压时间控制在 3%min。 于足三阳经、足三阴经
按压时间控制在 15%min，每日按压 2次[2]。（2）功能
锻炼护理。 患者术后麻醉恢复即实施患肢活动，护
理人员指导患者患肢踝关节实施背伸运动、趾曲运
动，患者股四头肌保持静止状态实施收缩锻炼和舒
张锻炼，指导患者用力伸直腿，努力将足后跟朝后方
蹬，每日锻炼 4次，每次锻炼时间控制在 20%min内。
患者术后第 2天实施股四头肌运动，保持膝关节、背
伸踝关节努力伸直， 将大腿肌肉保持绷紧， 每隔
5~10%s放松，经过 3~4次运动后停止，每日运动次数
控制在 50次以内。 患者术后第 3天实施肌肉收缩
锻炼，保持肌肉在绷紧 9%s后放松 3%s，经过 30%min
的反复运动后停止，每日运动时间控制在 2%h以内。
护理人员指导患者实施肢体被动运动，对患者肌肉
进行按摩，以圆形按摩，先轻后重为标准，每日为患
者按摩两次，每次按摩时间控制在 20%min。术后第 3
天，护理人员应用下肢功能锻炼器指导患者患肢实
施被动功能锻炼，从小幅度运动逐渐增加运动幅度，
最大运动幅度小于 90°，经过 3个月锻炼后，指导
患者上肢、体位等适当变换，利于患者血液循环[3]。
1.3%%%%观察指标 观察两组患者护理 1个月后肢体
恢复情况，其中主要观察指标包括患者膝关节活动
度、膝屈伸肌力恢复情况、患侧肢周径。
1.4%%%%疗效评价标准 患者膝关节活动度根据相关
评价标准可以分为显效、有效、无效。 显效：患者能
主动或被动活动，患侧关节恢复好，未见疼痛；有效：
患者能主动或被动活动，膝关节恢复在 80°~90°，
有轻度疼痛；无效：患者能被动屈伸 45°膝关节，活
动明显受限，而且疼痛明显。 患者周径测量应用软
皮尺，对患者髌骨上缘 20%cm处开始测量。对患者肌
力测量根据徒手肌力评定患者膝屈伸肌力恢复程度
分为 6级，做好相应的肌力测量记录[4]。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0软件进行数据统
计分析，以卡方检验计数资料，以（x%±s）表示计量
资料，P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%比较两组膝关节活动度改善程度 观察组膝
关节活动度改善总有效率 95.2%， 对照组膝关节活
动度改善总有效率 71.4%， 观察组膝关节活动度改
善总有效率明显优于对照组，两组对比具有显著差

异（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%比较两组膝关节活动度改善程度

2.2%%%%比较两组膝屈伸肌力恢复程度 对照组护理
前膝屈伸肌力（2.3±1.5）级，护理后（4.0±1.1）级；观
察组护理前膝屈伸肌力（2.3±1.4）级，护理后（5.3±
0.5）级。 两组护理前膝屈伸肌力无明显差异，护理
后，观察组膝屈伸肌力恢复明显优于对照组，两组对
比具有显著差异（P＜0.05）。
2.3%%%%比较两组患健侧周径情况 对照组护理前患
侧周径（41.5±1.4）cm，护理后患侧周径（37.5±1.0）
cm；观察组护理前患侧周径（41.4±1.3） cm，护理后
患侧周径（41.0±0.8）cm：护理后观察组患侧周径明
显优于对照组，两组对比具有显著差异（P＜0.05）。
3%%%%讨论

股骨粗隆间骨折临床选择手术治疗比较有效，
但是由于患者术后恢复期较长，会有明显的疼痛感，
而且术后容易引起多种并发症， 所以术后护理十分
重要。 术后改进护理流程能改善患者的静脉血流速
度，缓解患者疼痛、肿胀等情况，促进患者肌肉收缩，
减少关节僵硬、肌肉萎缩等情况发生，保证手术治疗
效果。与常规护理相比，实施改进护理流程是结合患
者生理、心理情况，指导患者实施主动、被动等活动，
可以有效改善患者的血液循环， 利于患者肢体功能
的恢复[5]。

股骨粗隆间骨折术后实施改进护理流程通过穴
位按压护理能对患者经络起到有效的激发作用，有
效降低患者血液黏稠度， 使肌肉营养代谢得到有效
改善。功能锻炼改善患者局部血液循环，改善患者组
织再生能力，缓解患者肌肉痉挛与疼痛。 总之，观察
组实施改进护理流程是有效的康复护理技术， 为患
者制定有针对性的康复计划， 能有效提高患者生活
质量，保证患者临床治疗效果，促进患者临床康复。
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组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）
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