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股骨颈骨折（femoral neck fracture，FNF）是临床

常见骨折类型[1]。FNF行手术治疗，能够进行骨折复

位与内固定，对促进骨折早期愈合，提高骨折端稳定

性有重要价值[2]。但术后恢复情况受多种因素影响，

如因长期卧床引发多种并发症[3]。研究指出[4]，给予

FNF患者术后延续性护理，可有效促进患者术后恢

复。延续性护理是将护理工作延续至院内的一种护

理形式，能够在患者出院后持续进行护理干预，这对

保持患者对病情管理的重视性起到积极作用[5]。但

目前在延续性护理在术后关节功能恢复中的作用还

未完全明确。基于此，本研究选择我院 66例 FNF患

者展开研究，观察其对患者术后关节功能恢复及并

发症的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 6月-2021年 5月于宁

都县人民医院脊柱外科接受治疗的 FNF患者 66例

为研究对象，以随机数字表法将其分为院内组和延

续组，每组 33例。两组性别、年龄、骨折类型比较，差

异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性，见表 1。本次

研究患者及家属均知情同意且已签署知情同意书。

1.2纳入与排除标准 纳入标准：淤接受影像学检

查，确诊为股骨颈骨折；于接受术后护理、随访调查，

按时复诊；盂接受各项指标检查、功能评估。排除标

准：淤合并意识障碍、精神疾病者；于合并严重器质

性损伤，如肝肾功能衰竭者；盂随访资料不完善、数

据缺漏者。
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组别

延续组

院内组

统计值

33

33

男

16

15

女

17

18

平均年龄（岁）

35.48依3.50

35.52依3.54

=0.046

0.963

头下型

17

18

经颈型

10

10

基底型

6

5

2=0.061

0.805

2=0.120

0.942

性别 骨折类型

表 1 两组一般资料比较渊 依 冤
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1.3方法

1.3.1院内组 给予常规护理：术后动态监测各项指

标，评估异常指标波动及并发症风险，及时上报医

师，采取对症处理措施；与患者做好沟通，说明术后

恢复各类注意事项，配合健康宣教，指导患者掌握基

础护理措施，引导患者加强病情自我关注；协助患者

翻身，检查肢体受压情况，配合肢体按摩、受压处软

垫等方式，预防压疮[6]；指导患者家属每日给予皮肤

清洁，指导日常进行口腔护理，预防术后感染[7，8]；观

察各项指标稳定后，指导患者做床上运动，活动关

节，而后指导做床下活动，根据恢复情况给予从旁协

助，鼓励患者自主运动锻炼；于患者出院前再次给予

健康指导，嘱咐日常饮食及运动注意事项等。

1.3.2延续组 院内术后护理与院内组一致，患者出

院后增加延续性护理。淤建立联系：与患者建立出院

后联系渠道，如借助微信形成线上联系。可建立微信

群，群内应包括患者、医师、护理人员，嘱咐患者每日

对自我监测、运动锻炼等情况反馈，护理人员根据患

者反馈资料建立个体化档案，进行动态存档与护理

管理，医师根据每日反馈信息在群内提出健康指导

建议，三者形成相互联系关系；于健康宣教：于微信

群内展开定期、不定期健康宣教。在定期宣教中，宣

教内容需提前制定、发布大纲，如每周一、三、五进行

健康宣教，需于上周周末发布宣教主题，告知患者宣

教展开时间，嘱咐患者协调时间参与宣教活动。宣教

形式可通过线上视频方式，与患者视频联系，展开不

同主题宣教；在不定期宣教中，宣教内容可随机发

布，如向患者推送有关康复训练的健康常识、日常预

防保健健康常识等，在宣教内容发布后，告知患者主

要分享的内容与目的，鼓励患者积极参与，主动阅读

学习。在每日宣教后，需主动与患者交流，收集患者

反馈，为下次宣教内容的设计做准备；盂心理干预：

日常与患者交流，在患者信息反馈中，询问患者近期

状况，了解其情绪状态。对于沟通状态不佳的，需考

虑患者心理情绪因素影响，可通过语音电话沟通的

方式，与患者在直接交流中引导其倾诉不良情绪，给

予其情感认同，从而保持其情绪稳定。定期开展心理

疏导，对于因术后各项功能未恢复限制活动所带来

的不良情绪加以干预，鼓励患者循序渐进参与适当

强度的康复锻炼，告知坚持康复锻炼的积极作用，给

予言语鼓励，并根据动态数据记录，告知患者功能康

复的效果，形成有效激励；榆康复锻炼：根据患者日

常运动情况、运动耐受、功能恢复水平，为其设计个

性化锻炼计划，指导患者根据计划日常锻炼，控制每

次锻炼时长，做好锻炼后身体状况的自我评估。护理

人员在信息收集时，对存在心跳加速、呼吸困难等情

况做好记录，及时调整运动计划，嘱咐患者适当控制

运动量，以保持舒适生理状态为宜，日常做好沟通，

及时调整运动行为。同时，需展开运动锻炼指导，可

通过视频讲解，指导如何进行康复锻炼，详细分解动

作，指导患者以正确姿势进行康复锻炼。

1.4观察指标 比较两组髋关节功能、生活自理能

力、步行功能改善情况、锻炼时长、锻炼频次、出院后

并发症发生情况。淤髋关节功能和生活自理能力：髋

关节功能以 Harris 量表评估，生活自理能力以

Barthel指数评定量表评估，两项量表总分皆为 100

分，分数与髋关节功能、生活自理能力呈正比；于步

行功能：以步频、步幅、6 min步行距离评估。其中，以

三维运动分析系统进行测量，嘱咐患者放松下直线

行走，多次取值，计算平均值，并计算步频、步幅[9]；以

平坦地面上划出距离为 30 m的直线，指导患者在

直线距离中往返行走，步行时间为 6 min，记录行走

距离[10]。

1.5统计学方法 采用 SPSS 22.0处理数据，计数资

料以（%）表示，行 2检验；计量资料以（ 依）表示，行

检验，约0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组髋关节功能、生活自理能力比较 两组 Harris

评分、Barthel指数评分高于出院前，且延续组高于

院内组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.2两组步行功能比较 两组步行功能高于出院前，

且延续组高于院内组，差异有统计学意义（ 约0.05），

见表 3。

组别

延续组

院内组

33

33

出院时

72.82依3.74

72.78依3.65

0.044

0.965

3个月随访

85.36依4.05

80.57依4.32

4.647

0.000

出院时

65.83依6.72

65.78依6.69

0.030

0.976

3个月随访

90.63依3.26

84.20依4.52

6.628

0.000

Harris评分 Barthel指数评分

表 2 两组髋关节功能尧生活自理能力比较渊 依 袁分冤

出院时

34.23依3.40

34.17依3.43

0.071

0.943

组别

延续组

院内组

33

33

3个月随访

60.72依4.58

54.43依5.06

5.294

0.000

出院时

0.32依0.08

0.31依0.10

0.449

0.655

3个月随访

0.58依0.12

0.50依0.11

2.823

0.006

出院时

102.73依12.74

103.12依12.40

0.126

0.900

3个月随访

354.58依28.30

289.50依26.45

9.651

0.000

步频（步/min） 步幅（m） 6 min步行距离（m）

表 3 两组步行功能比较渊 依 冤
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下肢静脉血栓

0

2（6.06）

组别

延续组

院内组

33

33

泌尿系统感染

1（3.03）

1（3.03）

肺部感染

0

1（3.03）

压疮

0

2（6.06）

发生率

1（3.03）*

6（18.18）

表 4 两组并发症发生率比较[ 渊%冤]

注：*与院内组比较，2=3.995，=0.046

2.3两组并发症发生率比较 延续组并发症发生率

低于院内组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

2.4两组锻炼时长、锻炼频次比较 延续组锻炼时

长、锻炼频次多于院内组，差异有统计学意义（ 约

0.05），见表 5。

3讨论

FNF 好发于合并骨质疏松症的老年群体，且

早期未加以治疗可能诱发多种并发症，影响患者

健康[11]。手术治疗能够促进骨折复位，提高骨折端稳

定性，改善预后[12]。但预后质量也受到患者术后康复

锻炼行为、自我管理意识的影响[13]。在患者出院后，

给予延续性护理目的在于加强对患者病情的管理，

同时也提高患者对病情的重视，更好地配合术后康

复，进而提高康复水平[14]。

本研究显示，延续组在术后关节功能恢复水平

上更高。延续性护理对患者出院后的持续干预，能够

不断与患者进行沟通、反馈，进而鼓励患者坚持康复

锻炼，因而在促进关节功能恢复上有更好的效果[15]。

本研究中，延续组患者在延续性护理下，步行功能、

生活自理能力也较院内组提高，说明患者对于疾病

康复的重视性更强，能够在护患沟通中遵医嘱完成

康复锻炼，不断加强功能锻炼也提高了患者步行功

能，促进患者生活能力的提升。另外，延续组锻炼时

长、锻炼频次多于院内组（ 约0.05），表明延续组患

者更主动的参与康复锻炼，这与护理过程中加强对

患者意识行为的干预有关，日常加强健康知识宣

教，给予心理支持与鼓励，能够减轻患者对康复锻

炼的抵触，保持其坚持锻炼的积极性，因而患者参

与康复锻炼的主动性提升，锻炼时长与频次增加。

最后，延续组并发症少于院内组，说明在出院后持

续给予护理有利于加强患者自我管理意识，减少各

类并发症的发生。

综上所述，给予 FNF患者术后延续性护理，能

够促进患者髋关节功能改善，提高其步行功能和生

活自理能力，减少术后并发症的发生。
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锻炼时长（min/d）

120.30依10.62

96.37依13.20

8.114

0.000

组别

延续组

院内组

33

33

锻炼频次（次/周）

18.26依2.20

14.38依3.45

5.447

0.000

表 5 两组锻炼时长尧锻炼频次比较渊 依 冤
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