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摘要院目的 探讨医护患共同决策护理对老年髋部骨折患者骨折愈合及术后并发症的影响遥方法 选取吉水县人民医院 2022年
1月-2023年 8月收治的 60例老年髋部骨折患者作为研究对象袁按照随机数字表法将所有患者分为对照组和研究组袁每组
30例遥 对照组应用常规护理袁研究组应用医护患共同决策护理遥 比较两组临床恢复指标渊骨折愈合时间尧住院时间尧正常行走时
间冤尧依从性尧并发症发生情况尧康复情况渊Harris评分尧Barthel指数评分冤遥 结果 研究组骨折愈合时间尧住院时间尧正常行走时间
均短于对照组渊 约0.05冤遥 研究组依从性高于对照组渊 约0.05冤遥 研究组并发症发生率低于对照组渊 约0.05冤遥 研究组 Harris评分尧
Barthel指数评分高于对照组渊 约0.05冤遥 结论 医护患共同决策护理能提高老年髋部骨折患者依从性和骨折愈合速度袁改善患者
日常生活自理能力尧髋关节功能袁并发症发生风险明显降低遥
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Effect of Doctor-nurse-patient Shared Decision-making Nursing on Fracture Healing
and Postoperative Complications in Elderly Patients with Hip Fracture
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(Department of Orthopaedics1, Department of Urinary Surgery2, Department of General Surgery3,
Jishui County People's Hospital, Jishui 331600, Jiangxi, China)

Abstract：Objective To explore the effect of doctor -nurse -patient shared decision -making nursing on fracture healing and postoperative
complications in elderly patients with hip fracture. Methods A total of 60 elderly patients with hip fracture admitted to Jishui County People's
Hospital from January 2022 to August 2023 were selected as the research objects. According to the random number table method, all patients were
divided into control group and study group, with 30 patients in each group. The control group was given routine nursing, and the study group was
given doctor-nurse-patient shared decision-making nursing. The clinical recovery indexes (fracture healing time, hospitalization time, normal walking
time), compliance, complications and rehabilitation (Harris score, Barthel index score) were compared between the two groups. Results The fracture
healing time, hospitalization time and normal walking time in the study group were shorter than those in the control group ( <0.05). The compliance of
the study group was higher than that of the control group ( <0.05). The total incidence of complications in the study group was lower than that in the
control group ( <0.05). The Harris score and Barthel index score of the study group were higher than those of the control group ( <0.05).
Conclusion Doctor-nurse-patient shared decision-making nursing can improve the compliance and fracture healing speed of elderly patients with
hip fracture, improve their daily living ability and hip joint function, and significantly reduce the risk of complications.
Key words：Doctor-nurse-patient shared decision-making nursing; Hip fracture; Perioperative period

髋部骨折（hip fracture）属于常见的骨折类型，本
病可严重影响患者生活，尤其是髋部骨折好发群体

为老年人，这部分患者骨质疏松发生风险较高，一旦

髋部发生骨折，患者将有性命之忧，故髋部骨折又有

“死亡骨折”之称[1]。手术可有效医治髋骨骨折，通过
手术可明显缓解症状，患者下床活动时间进一步缩

短，且术后安全性高，并发症少[2]。但部分患者在术后
1年存在髋关节活动障碍、肢体功能障碍，生活往往
无法自理，这对患者的身心健康造成了极大的危害。

临床建议髋部骨折患者需在围术期制定合理的护理

干预方法，这不仅有助于确保手术的顺利实施，也有

助于促进患者术后康复[3，4]。医护患共同决策护理主
要任务是将专业的医生和护士相结合起来，为患者

提供优质的护理服务，医护患共同决策护理能够提

供最科学、最有效、针对性较强的干预手段，有助于

促进患者快速康复[5，6]。但目前医护患共同决策护理
是否能提升髋部骨折手术的整体疗效，临床还需进一

步探索。基于此，本研究选取吉水县人民医院 2022年
1月-2023年 8月收治的 60例老年髋部骨折患者作
为研究对象，探讨医护患共同决策护理对老年髋部骨

折患者骨折愈合及术后并发症的影响，报道如下。
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1资料与方法
1.1一般资料 选取吉水县人民医院 2022年 1 月-
2023年 8月收治的 60例老年髋部骨折患者作为研
究对象，按照随机数字表法将所有患者分为对照组

和研究组，每组 30例。其中，研究组男 20例，女 10例；
年龄 60~85岁，平均年龄为（73.15依2.48）岁；基础疾
病：高血压 11例，冠心病 11例，糖尿病 8例。对照
组男 21例，女 9例；年龄 61~80岁，平均年龄为
（73.87依2.60）岁；基础疾病：高血压 12 例，冠心病
12例，糖尿病 6例。两组性别、年龄及基础疾病比
较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。所有
患者对本研究了解且已签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤与髋部骨折诊断
标准相符；于无听力障碍；盂理解能力良好；榆语言
表达完整；虞临床资料完整。排除标准：淤精神错乱；
于骨折前无法自理；盂语言障碍；榆手术禁忌证；
虞其他骨科疾病；愚肝肾功能障碍；舆肿瘤转移所致
的病理性骨折；余假体周围骨折；俞免疫功能障碍；
逾心脑血管疾病。
1.3方法
1.3.1对照组 实施常规护理，具体护理方案：术前，

护士需掌握患者疾病进展情况，对患者的身体状况

给予全面评估，告知患者、家属术前、术后注意事项；

术中严密配合医生完成手术操作；术后，术者、护士

需对并发症的预防、处理方案加以制定，护士配合医

生实施方案，同时做好常规护理工作。

1.3.2研究组 应用医护患共同决策护理，护理方案

包括：淤组队：由主治医师、护师、营养师、心理师组
成护理小组，护士长负责协调医师、营养师、心理师

与护理人员之间的沟通，协调对患者开展医护患共

同决策护理。小组的职责是评估患者的病情，根据

评估结果与个人需求，将护理方案进行针对性制定，

定期对组成员进行培训，培训内容主要包括专业技

能知识与基础疾病知识等。同时，安排护士到手术

室参与手术，以了解手术过程，能为患者更好地提供

术后护理服务。于工作组管理：评估患者病情，评估
人员由组成员共同参与完成，加强并发症预防，并制

定预防方案。单独为高危患者制定个体化护理措施。

护士需为其制定合理的饮食计划、肢体锻炼计划，与

医生充分协商后，对患者实施一对一健康宣教。科

室主任与护士长完成考核制定方案，定期考核护士，

并纳入考核。盂术前护理：小组在术前要召开会议，

全体讨论围术期护理方案的制定，并告知患者、家

属。术前，组成员要探访患者，需全体成员共同完成

探访工作，在探访时，需要询问患者的相关病史、药

物过敏史等，并告知手术的目的、方法及术前、术中、

术后的注意事项。同时对情绪低落的患者需给予沟

通和疏导，取得患者信任，提升手术成功率。榆术中
护理：患者在入手术室前，护士需准备好术中所需器

械，并检查器械消毒情况。入手术室后，护士可播放

轻松、舒缓的音乐，使患者得到充分放松。手术开始

前，患者需在护士的帮助下保持正确的体位，术中，

对患者的各项指标进行严密监测。虞术后护理：訩并
发症护理：让患者合理摄入饮食，增加免疫力的同时

降低切口感染风险。术后 1 h，在护士的帮助下，患
者可进行早期被动活动训练，术后 6 h，麻醉过后，
在护士的指导下，患者可进行主动活动训练，如股四

头肌收缩运动及踝泵运动，促进血液循环，术后 1~2 d，
在护士的指导下，患者可在床边坐过渡到下床活动，

有助于减少泌尿系统感染，恢复肢体功能。另外，切

口护理需做好定期更换被褥、敷料，将切口感染风险

降至最低。加强患者的疼痛护理，可以放松训练、播

放音乐等形式，可缓解患者的疼痛程度，如需要，可

应用止痛药物，此外为患者多多翻身、多多按摩，有

助于减少压疮发生风险。患者在饮食方面注意合理

饮食，确保机体活动充足的营养物质，饮食合理能明

显减少便秘发生风险。訪健康宣教：对长期卧床者而
言，下肢功能的锻炼尤为重要，护士需指导患者锻炼

下肢的相关技巧，包括屈伸足踝部、踝关节旋转、下

肢外展、直腿高举等锻炼，若患者耐受良好，即可进

行髋关节功能修复锻炼。訫落实一体化护理方案：医
护患共同决策护理小组每周需开展 2次讨论会，每
周一开展晨会交接班时，需综合评估患者治疗及康

复情况，寻找医疗和护理中存在的问题，分析其原

因，并寻找解决方案，对医护患共同决策护理方案进

行调整，对护理措施体系给予不断更新与完善，有助

于促进髋关节骨折患者各项功能的修复，提升髋关

节骨折手术的整体效率。

1.4观察指标
1.4.1临床恢复指标 包括骨折愈合时间、住院时间、

正常行走时间。

1.4.2依从性标准 采用自制量表评估患者护理依从

性情况，量表内容共分为 5个维度，每个维度有 2个
项目，总分为 0~50分，分数越高代表满意度越好。
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表 4 两组患者康复情况比较渊 依 袁分冤

组别

研究组

对照组

30
30

护理前

62.63依5.22
63.35依5.13

0.962
0.339

护理后

84.68依3.22*

78.92依3.88*

11.182
0.000

护理前

87.63依2.32
87.13依2.18

0.959
0.342

护理后

96.22依2.35*

93.13依5.27*

3.365
0.002

Harris评分 Barthel指数评分

注：与同组护理前比较，* 约0.05。

克朗巴赫（Cronbach's ）系数进行问卷信度分析，一
般认为 Cronbach's 跃0.7问卷的可信度高，依从性
量表问卷计算 Cronbach's 为 0.802，表明问卷内部
条目一致性程度高，采取内容效度评价进行问卷效

度分析[7]。
1.4.3并发症发生情况 统计压疮、坠积性肺炎、静脉

血栓、感染等并发症发生率。

1.4.4康复情况 对患者髋关节功能、日常生活自理

能力进行评估。采用 Harris髋关节功能评分量表进
行评估，于护理前后评定，该量表共包括疼痛、功能、

畸形、活动度 4个维度，总分 100分，患者髋关节功
能与最终得分高低为正相关关系。采用 Barthel指数
对两组患者的日常生活能力进行评估，包括穿衣、如

厕、进食、洗澡、转移（床-椅）、上下楼、髋关节运动
功能（包括髋关节的主动及被动活动）等项目，总分

100分，得分越高表明患者独立性越好[8]。

1.5统计学方法 采用 SPSS 25.0处理数据，采取（ 依
）表示计量资料，行 检验;采用[（%）]表示计数资
料，行 2检验；约0.05代表差异有统计学意义。
2结果
2.1两组临床恢复指标比较 研究组骨折愈合时间、

住院时间、正常行走时间均短于对照组，差异有统计

学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组患者依从性比较 研究组依从性高于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3两组患者并发症比较 研究组患者并发症发生

率低于对照组，差异有统计学意义（ 2=5.589，=
0.016），见表 3。
2.4 两组患者康复情况比较 两组护理后 Harris 评
分、Barthel指数评分高于护理前，且研究组护理后
Harris评分、Barthel指数评分高于对照组，差异有统
计学意义（ 约0.05），见表 4。

表 1 两组临床恢复指标比较渊 依 冤

组别

研究组

对照组

30
30

骨折愈合时间（月）

2.12依0.25
3.06依0.48

7.123
0.000

住院时间（d）
14.71依1.33
19.62依2.73

8.541
0.000

正常行走时间（d）
50.11依3.72
63.75依5.46

11.866
0.000

表 2 两组患者依从性比较渊 依 袁分冤

组别

研究组

对照组

30
30

护理前

34.66依1.28
34.26依1.27

1.415
0.162

护理后

47.15依1.39*

42.26依2.35*

11.206
0.000

注：与同组护理前比较，* 约0.05。

表 3 两组患者并发症比较[ 渊%冤]

组别

研究组

对照组

30
30

压疮

1（3.33）
3（10.00）

坠积性肺炎

0
2（6.67）

静脉血栓

0
2（6.67）

泌尿系统感染

0
2（6.67）

发生率

1（3.33）
9（30.00）
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3讨论
股骨转子间骨折、股骨颈骨折均属于髋部骨折

常见类型，髋部骨折的好发群体为老年人。据专家

指出，髋部骨折发生率与年龄有关，年龄越大，髋部

骨折发生风险就越高，预计未来髋部骨折患者的例

数会增加，女性上升比例为 240%，男性上升比例为
300%，国内的髋部骨折发病人数也在呈现逐年上升
趋势[9，10]。对于一些老年患者而言，其一旦髋部发生

骨折，长期卧床的可能性较大，长期卧床还易造成一

系列并发症，如肺部感染、血栓、压疮等，这些并发症

将严重危害患者的身心健康，对晚年生活品质有着

不少的负面影响，甚至为此丧命[11]。手术治疗是髋部
骨折的理想方式，尽早手术可促进患者恢复肢体功

能。尽管髋部骨折手术有效，但对机体危害较大，术

后护理的不完善可能提高并发症发生风险，故围术

期进行有效的护理措施是尤为必要的[12]。常规护理
缺点较多，且无法提升护理品质，不良护理事件发生

风险较高，需制定科学、合理的护理方案以提升手术

的整体疗效。医护患共同决策护理作为新型的护理

模式，近年来在临床上备受患者欢迎，医护患共同决

策护理的中心是以患者为主，让患者参与疾病诊疗

服务过程中，能够最大程度满足患者需求，护理质量

逐步提升[13]。医护患共同决策护理以循证医学为指
导，充分应用加速康复理念，能切实优化围术期护理

管理，让医务人员均参与到护理中来，能够为护士了

解、掌握诊疗计划提供帮助，医护人员之间也能够加

强沟通交流，从而更好地展开合作[14]。在医护生三方
的共同努力下，患者的治疗与护理效果比较理想，确

保其享受的医疗服务是全面的、高品质的，患者对

于治疗能报以积极的态度，极大程度提高其治疗配

合度[15]。
本研究显示，研究组骨折愈合时间、住院时间、

正常行走时间均短于对照组（ 约0.05），提示医护患
共同决策护理能够加快老年髋部骨折愈合速度。分

析认为，医护患共同决策护理实施过程中，主治医

师、护师、营养师、心理师共同查房，根据患者恢复进

度对患者给予针对性指导，根据患者恢复速度进行

适当调整[16]。根据患者病情提出相关意见，做好患者
预后恢复和并发症防治工作，改善患者预后恢复效

果，加快患者骨折愈合、恢复速度[17]。另外，两组依从

性比较存在差异，且研究组的依从性更高（ 约0.05），
表明医护患共同决策护理能有效提高患者治疗的依

从性。原因是医护患共同决策护理能够充分让医护

人员密切配合，患者能享受到多元化的护理服务，有

助于为手术抢救节约时间，专业的态度、紧密的配

合，让患者充满治疗自信心，从而对治疗和护理更配

合，依从性大大提高[18]。同时，本研究显示，两组并发
症发生风险存在差异，而研究组并发症发生例数更

少（ 约0.05），提示医护患共同决策护理在降低患者
术后并发症具有一定的作用。原因为医护患共同决

策护理过程中成立了老年髋部骨折护理小组，护士

遵医嘱进行老年髋部骨折患者风险评估，医生事先

提醒护士注意事项，并且建立了医护常用的医护沟

通工作版块、专用的老年髋部骨折患者疾病动态交

接报告表，进一步提高了医护沟通的紧密性，尽量减

少遗漏[19]。医护患共同决策护理对于术后并发症有
详细的预防措施，通过实施全面细致的护理干预后，

手术疗效明显提高，安全性好。此外，本研究结果显

示，两组护理后各项评分指标相比较有差异，研究组

的 Harris评分、Barthel指数评分均优于对照组（ 约
0.05），表明患者经医护患共同决策护理后，能够加
速髋关节功能的恢复。原因为，医护患共同决策护理

能够让医生、护士共同协作、密切配合，制定的护理

计划更全面，针对性较强。患者入院后，医护人员与

其积极沟通、评估病情，根据患者情况制定健康宣教

计划和心理疏导，让患者对疾病与手术有个正确的

认知，专业的心理疏导让患者缓解内心压力，克服不

良情绪，配合治疗与护理，进一步提高生活品质，患

者恢复效果更理想[20]。

综上所述，医护患共同决策护理对髋部骨折围

术期患者具有较好的干预价值，能提高老年髋部骨

折患者依从性和骨折愈合速度，改善患者日常生活

自理能力、髋关节功能，有着较高的安全性，值得临

床推广应用。
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