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医护一体化护理对髋部骨折术后深静脉血栓
发生率的影响
高飞 1，郝东梅 2，吴范 3#  （吉林大学第二医院，吉林长春  130000）

摘要：目的：探究医护一体化护理对髋部骨折术后深静脉血栓发生率的影响。方法：将 2019 年 10 月至 2020 年 12 月我医院收治的
100 例髋部骨折术患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组。对照组实施常规护理，观察组实施医护一体化护理，对比两组护理

满意度以及术后深静脉血栓发生率、生活质量。结果：观察组护理满意度高于对照组，术后深静脉血栓发生率低于对照组（P＜0.05）；

干预后，观察组心理功能（24.02±0.77）分、物质功能（23.89±1.05）分、社会功能（23.77±0.82）分以及躯体功能（23.69±0.96）

分，对照组心理功能（18.09±0.93）分、物质功能（19.02±3.66）分、社会功能（19.54±3.11）分以及躯体功能（17.96±3.02）分，

观察组生活质量各项评分均优于对照组，差异显著（P＜ 0.05）。结论：医护一体化护理应用于髋部骨折术患者中，可有效减少深静

脉血栓的发生，提高护理满意度，改善患者生活质量。
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髋部骨折是临床常见骨折类型，可能会对患者行
走造成极大影响。髋部骨折术是治疗髋骨骨折的一种
基础治疗方式，目前在临床获得广泛应用，但是术后
可能会存在深静脉血栓，因此需要在治疗基础上对其
实施必要护理 [1]。医护一体化护理是新时代一种新型
护理模式。本研究旨在探究医护一体化护理对髋部骨
折术后深静脉血栓发生率的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1  临床资料

将 2019 年 10 月至 2020 年 12 月我医院收治的
100 例髋部骨折术患者作为研究对象，随机分为对照
组和观察组，每组 50 例。对照组年龄 25~85 岁，平
均（55.00±2.96）岁；观察组年龄 26~85 岁，平均

（55.02±2.89）岁。两组一般资料均衡可比（P＞0.05）。
纳入标准：患者均已明确诊断；已经与医院签订

同意书，愿意参与本研究；获得医学伦理委员会批准。
排除标准：意识障碍者；合并肝肾器质性疾病者；不
配合者；资料不完整者。

1.2  方法

对照组给予常规护理。护理人员需对术后患者实
施健康指导，告知其与疾病相关内容，例如饮食细节、
运动细节等，改善由于不良认知造成的不配合问题，
并对患者临床症状以及生命体征加强关注，将出现的
异常及时处理。

观察组：医护一体化护理。具体如下：
（1）健康指导。术前需要针对存在不配合患者

实施必要指导，并告知其与手术相关的内容，主要有
医护一体化护理对疾病应用的必要性、饮食以及运动
细节、医护一体化护理过程以及注意事项等，增加患
者对疾病本身的理解，同时还需要告知患者深静脉血
栓预防的措施以及发生后处理的应急方法，增加其对

自身疾病认知。护理中，护理人员需要与医生紧密联
系，对于自身存在的疑问及时请教医生，保证护理的
针对性以及协作性。

（2）饮食护理。医生以及护理人员在判断患者
病情后实施饮食指导。饮食护理方案的制定护理人员
根据医生的嘱咐以及患者病情进展确定，尽量多摄入
维生素以及钙含量相对较高食物，并适量食用蛋白质
以及纤维素，尽量少吃肉类，每日饮水量需要超过
1000 ml。

（2）深静脉血栓预防与护理。深静脉血栓出现
与患者本人年龄、吸烟、血液粘稠度等因素密切相关，
护理人员需要对患者病情以及身体状况加强评估。术
后早期根据患者恢复情况提醒其实施相关运动，一般
在手术之后 6h 开展踝关节运动，每次运动量为 50 下
左右，每日开展 3 次。术后第一天可以实施腓肠肌、
股四头肌等运动。还需指导其患者开展膝关节活动，
每个15次左右，每次持续时间控制为15 min，5次 /d。
运动后，对患者按摩臀大肌、股二头肌、股四头肌，
将按摩过程以及内容告诉患者家属。若是家属在帮助
患者按摩过程中存在疑问，及时联系医护人员。按摩
通常需患者从肢体远心端向近心端进行，每次按摩时
间为 10 min 左右，每日 3 次。还需提醒患者根据自身
身体恢复情况自行开展收缩训练，每次收缩时间是5 s、
放松 5 s，重复做 15 次，每日 2 次。

（4）心理护理。髋部骨折手术患者在术后可能会
存在焦虑以及恐惧等不良心理，因此需要用到专业的
焦虑测评量表掌握患者焦虑情绪严重程度，并选择对
应的心理指导方式。针对焦虑情绪相对比较轻微的患
者，需要重视与患者之间的交流次数以及质量，并注
意自身的言行举止，尽量保持语言温柔，积极鼓励患者。
而针对焦虑或是恐惧情绪严重的患者。医护人员需要
做到向患者介绍成功案例，恢复其信心，同时用到专
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业的心理学理论，例如放松疗法、认知行为疗法等对
患者实施心理疏导。这就需要护理人员本身具备心理
学相关知识以及丰富经验，加强对自身护理知识系统
的升级，或是参与各种培训，提高自身的专业技能，
为患者提供更加优质的心理服务。

1.3  观察指标

（1）两组护理满意度及深静脉血栓发生率。护
理满意度评估分为非常满意、一般满意以及不满意。
非常满意是指评分高于 90 分以上；一般满意评分为
60~90 分；不满意评分低于 60 分。总满意 = 非常满意
+ 一般满意。

（2）生活质量。生活质量评估用到SF-36量表。

包括心理功能、物质功能、社会功能以及躯体功能，
评分越高，生活质量越好。

1.4  统计学分析

数据处理采用 SPSS20.0 统计学软件，计量资
料以（ x ±s）表示，采用ｔ检验；计数资料用比
率表示，采用 χ2 检验。P ＜ 0.05 为差异具有统计
学意义。

2 结果

2.1  两组患者护理满意度及深静脉血栓发生率比较

观察组护理满意度高于对照组，深静脉血栓发生
率低于对照组（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1  两组患者护理满意度及深静脉血栓发生率比较 [n（%）]

分组 n 非常满意 一般满意 不满意 护理满意度 深静脉血栓

观察组 50 39（78.00） 10（20.00） 1（2.00） 49（98.00） 1（2.00）

对照组 50 13（26.00） 25（50.00） 12（24.00） 38（76.00） 8（16.00）

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2  两组患者生活质量比较

干预前，观察组心理功能（15.89±2.02）分、物质
功能（16.82±3.02）分、社会功能（16.85±2.02）分、
躯体功能（16.89±3.11）分，对照组心理功能（15.92±1.85）
分、物质功能（16.85±2.12）分、社会功能（16.49±3.59）
分、躯体功能（16.82±2.84）分。观察组生活质量评分
与对照组比较差异不显著（P＞0.05）。

干预后，观察组心理功能（24.02±0.77）分、物质
功能（23.89±1.05）分、社会功能（23.77±0.82）分、
躯体功能（23.69±0.96）分，对照组心理功能（18.09±0.93）
分、物质功能（19.02±3.66）分、社会功能（19.54±3.11）
分、躯体功能（17.96±3.02）分。观察组生活质量评分
明细优于对照组（P＜0.05）。

3 讨论
髋部骨折每年以 25% 的速率在不断增加，且在

老年人身上发生的率相对较高，这与老年人机体免疫
机能以及各项功能不断下降有一定关系。髋部骨折手
术是治疗该疾病的一种常用方式，但术后可能会存在
并发症，影响治疗效果，因此需要实施必要的护理。

常规护理在髋部骨折手术中的应用，虽可以改善
效果，但是护理质量以及满意度无法满足实际需求。
医护一体化护理是以患者本人为核心，通过增加医护
人员之间的合作以及沟通的护理模式，改变护理人员
被动执行医嘱的情况，进而为患者提供更加优质且针
对性强的护理服务。因术后可能会出现深静脉血栓，
究其原因可能是因手术后患者长期卧床血流速度相对
比较缓慢，加上部分老年人运动量少、久病卧床，也
可能是因为血液粘稠导致，而医护一体化护理会做到

将患者临床症状以及生命体征指标加强关注，并及时

处理异常。预先制定静脉血栓应急的措施，防止其对

患者产生更深层次伤害。护理中，医护人员做到有效

合作，针对不同患者实际情况制定对应处理措施，并

对其实施相关训练以及按摩，改善其躯体功能，减少

深静脉血栓。而护理中对患者不良情绪的积极疏导，

保证患者的负面情绪得到有效缓解；通过交流与患者

建立良好关系，提升护理满意度，改善社交功能以及

心理功能；同时告知患者患者饮食细节，监督饮食过

程，进而保证患者生活质量得到进一步提高。医护一

体化护理需要护理人员本身具备专业护理相关知识以

及丰富经验，应加强对自身护理知识系统的升级，或

是参与各种培训，提高自身的专业技能，为患者提供

更加优质的护理服务。

本研究结果显示，观察组护理满意度高于对照

组，术后深静脉血栓发生率低于对照组（P ＜ 0.05）；

干预后，观察组心理功能（24.02±0.77）分、物质

功能（23.89±1.05）分、社会功能（23.77±0.82）分

以及躯体功能（23.69±0.96）分，对照组心理功能

（18.09±0.93）分、物质功能（19.02±3.66）分、社

会功能（19.54±3.11）分以及躯体功能（17.96±3.02）

分，观察组生活质量各项评分均优于对照组，差异显

著（P ＜ 0.05）。综上所述，医护一体化护理应用于

髋部骨折术患者中，可有效减少深静脉血栓的发生，

提高护理满意度，改善患者生活质量。
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