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老年股骨颈骨折人工股骨头置换术后应用体位护理的效果分析 
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[摘要]目的：探究老年股骨颈骨折人工股骨头置换术后应用体位护理的效果。方法：选取我院收治的 90例老年股骨颈骨折人

工股骨头置换术患者（对照组 45例实施常规护理，观察组 45例增加体位护理），比较两组的关节功能、活动范围和畸形评分、

护理满意度、不良反应发生情况以及生活质量评分。结果：观察组的关节功能、活动范围和畸形、疼痛评分、护理满意度、

生活质量评分均更高，不良反应发生率更低（P＜0.05）。结论：在老年股骨颈骨折患者完成人工股骨头置换术后，采取科学

合理的体位护理策略不仅能够大幅度减少术后并发症的发生概率，加快患者的康复步伐，还能显著提升患者的身体舒适度和

心理状态，从而增强其生活质量，并缩短患者的住院时间。 
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Effect Analysis of Posture Nursing after Artificial Femoral Head Replacement Surgery for 
Elderly Patients with Femoral Neck Fractures 

CHENG Libo, LI Huanhuan, FAN Xiaoying, WANG Xinruo* 

Second Hospital of Jilin University, Changchun, Jilin, 130000, China 

 

Abstract: Objective: to explore the effect of posture nursing after artificial femoral head replacement surgery for elderly patients with 

femoral neck fractures. Method: 90 elderly patients with femoral neck fractures who underwent artificial femoral head replacement 

surgery were selected from our hospital (control group of 45 patients received routine nursing, observation group of 45 patients 

received additional posture nursing). The joint function, range of motion, deformity score, nursing satisfaction, incidence of adverse 

reactions, and quality of life score were compared between the two groups. Result: the observation group had higher joint function, 

range of motion and deformity, pain score, nursing satisfaction, and quality of life score, and a lower incidence of adverse reactions (P

＜0.05). Conclusion: after completing artificial femoral head replacement surgery in elderly patients with femoral neck fractures, 

adopting a scientifically reasonable posture nursing strategy can not only significantly reduce the incidence of postoperative 

complications and accelerate the patient's recovery pace, but also significantly improve the patient's physical comfort and 

psychological state, which enhancing their quality of life and shortening their hospital stay. 
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股骨颈骨折的主要发病群体聚焦于老年骨质疏松症

患者，随着年龄的增长，他们的生理机能自然衰退，导致

骨密度显著下降，骨质结构因此变得异常脆弱，从而成为

股骨颈骨折的高危人群，其不仅给患者带来剧烈的疼痛和功

能障碍，其高致死率和致残率更是对患者的生命安全构成了

巨大威胁，严重影响了老年患者的生活质量和心理状态。 

该疾病的发病根源多归咎于骨强度的显著下降，这一

变化往往伴随着骨质疏松症的进展，骨质疏松导致骨骼内

的骨小梁结构变得纤细，甚至在某些区域完全消失，使得

骨骼的承重能力大打折扣，特别是在股骨颈这一关键部位，

由于长期承受身体重量及行走、转身等活动的应力，其骨

质的弱化更易于引发骨折
[1]
。在治疗方面，虽然手术治疗

是当前股骨颈骨折的主要手段，但术后护理的重要性同样

不容忽视。良好的术后护理不仅能够促进伤口愈合，减少

并发症的发生，还能通过康复训练帮助患者尽快恢复关节

功能，提高生活质量，所以强化术后护理对于提升患者治

疗后的整体疗效具有至关重要的意义
[2]
。本研究旨在探究老

年股骨颈骨折人工股骨头置换术后应用体位护理的效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院收治的 90 例老年股骨颈骨折人工股骨头置

换术患者，观察组和对照组的年龄均在 60～85 岁之间，

平均年龄分别为（71.54±3.54）岁、（71.59±3.47）岁；

两组一般资料无显著差异（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）年满 60 周岁及以上，符合老年人群

的定义。（2）患者均已接受人工股骨头置换术。（3）患者

在术后处于稳定的恢复期，无严重感染、出血或其他危及

生命安全的并发症。（4）患者具备良好的护理依从性，能

够按照研究方案的要求接受体位护理，并积极配合相关数

据采集和随访工作。 

排除标准：（1）年龄低于 60 周岁的患者。（2）非股

骨颈骨折导致的股骨头置换术患者。（3）患有严重基础疾
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病的患者。（4）存在严重精神认知障碍，无法配合体位护

理和研究要求的患者。（5）近期接受过髋部或其他可能影

响下肢功能恢复手术的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组实施常规护理模式，护理人员首要任务是紧密

且不间断地监测患者术后各项生命体征的细微变化，确保

及时发现并应对任何异常情况。在饮食方面，护理人员会

根据患者的个体化营养需求及术后恢复阶段，精心指导患

者选择富含维生素、矿物质及优质蛋白质的食物，以促进

伤口愈合与身体康复。此外，康复训练亦被视为常规护理

中不可或缺的一环，护理人员会根据患者的具体康复进展，

个性化地制定运动计划，不仅协助患者在床边进行适度活

动，还逐步引导患者参与更为全面的康复训练，以促进功

能恢复与提升生活质量。 

1.2.2 观察组 

观察组增加实施体位护理，具体如下： 

（1）平卧位护理：首先，护理人员会细心地在患者

的臀部及足跟部下方垫上柔软且透气性良好的垫子，同时

会将患者的患肢抬高约 15°～20°，利用重力作用促进

静脉回流，加速血液循环，促进患肢的康复、减轻患者的

疼痛及不适感。此外特别注意患者大腿下方区域不可出现

悬空情况，定期检查和调整患者的体位，确保大腿下方得

到充分支撑。在体位护理的同时，护理人员还会积极指导

患者进行适当的康复训练，以健侧肢体为基础，鼓励并指

导患者进行抬臀练习，这一动作不仅能够锻炼患者的核心

肌群，还能在保持髋部肌肉放松的状态下，有效提升健侧

肢体的肌肉力量，为后续的全面康复奠定坚实基础。 

（2）健侧卧位护理：首先强调下肢的舒适放置，在

安排患者转向健侧卧位时，护理人员要细心地在患者的两

腿之间放置一个柔软的枕头或垫子，使患侧腿部保持轻微

的弯曲状态，同时，要利用对侧吊环进行牵拉，通过外部

力量的辅助，使患肢处于更加放松和稳定的状态，有利于

减轻疼痛和预防并发症。在辅助患者进行翻身动作时，必

须特别注重动作的轻柔与渐进性，确保患者的身体在整个

翻身过程中能够实现平稳的位移，严格避免任何可能导致

的急剧内旋或内收现象，以保障患者的安全与舒适。 

（3）便盆护理：在进行便盆护理时，护理人员首先

需确保自身站位于患者的患侧，以便于观察和保护患者的

患侧肢体，随后指导患者正确弯曲其健康一侧的肢体，同

时双手紧握床边的吊环，以保持身体的平衡与稳定。在这

一过程中，护理人员的双手会轻轻托起患者的臀部，确保

动作轻柔且不会引起患者的不适或疼痛，之后将便盆稳妥

地放置于患者臀部的下方。 

（4）坐位及半卧位护理：由于坐位和半卧位时，患

者的身体重量会更多地集中在坐骨和股骨部位，可能给患

者带来不适感，所以要在患者的膝下位置放置一个柔软的

枕头，以提供额外的支撑和缓冲，从而有效提升患者的舒

适度。 

（5）站立和行走护理：首先，当护理人员协助患者

尝试站立时，会悉心指导患者采取全足着地的站立姿势，

此姿势的采用旨在确保患者的患肢与健肢能够均匀分担

体重，有效防止某一侧肢体承受过重压力，进而减少潜在

伤害风险。同时，护理人员还会辅助患者将患肢缓缓向外

展开至大约 30°的位置，这一动作旨在预防髋关节的僵

硬与退化趋势，促进关节的灵活性提升，并加速其活动范

围的全面恢复。在行走护理方面，要严格遵循患者的康复

进展，确保患者在熟练掌握站立技巧并感到稳定后，再开

始行走训练，在行走初期，特别强调患肢一侧避免负重，

以免对骨折部位造成不必要的压力，影响愈合进程。随着患

者病情的逐步稳定，根据患者的实际情况，逐步增加患肢的

负重比例，使患者能够逐渐过渡到完全负重行走，这一过程

中，要密切关注患者的反应和步态变化，及时调整训练计划，

确保患者在安全、舒适的环境中逐步恢复行走能力。 

1.3 观察指标 

比较两组的关节功能、活动范围和畸形评分、护理满

意度、不良反应发生情况以及生活质量评分。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 20.0软件进行统计分析，计量资料用（x+s）

表示，用 t 检验；计数资料用（%）表示，用χ
2
检验，当

P＜0.05 时，则表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 关节功能、活动范围和畸形、疼痛评分 

观察组的关节功能、活动范围和畸形、疼痛评分均更

高（P＜0.05），见表 1。 

表 1  关节功能、活动范围和畸形、疼痛评分比较（x+s） 

组别 例数 
关节功能 活动范围 

实施前 实施后 实施前 实施后 

对照组 45 33.46±4.13 37.81±4.29 2.15±0.44 3.31±0.37 

观察组 45 33.51±4.32 42.69±4.62 2.06±0.17 3.95±0.47 

t  0.05612 5.1923 1.2799 7.1773 

P  0.9554 0.0000 0.2039 0.0000 

续表： 

组别 例数 
畸形评分 疼痛评分 

实施前 实施后 实施前 实施后 

对照组 45 2.69±0.64 3.59±0.36 29.79±5.26 34.71±5.13 

观察组 45 2.54±0.49 4.57±0.62 29.54±5.13 39.57±5.16 

t  1.2483 9.1696 0.2285 4.4806 

P  0.2152 0.0000 0.8198 0.0000 

2.2 护理满意度 

观察组的护理满意度更高（P＜0.05），见表 2。 
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表 2  护理满意度比较[n(%)] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度 

对照组 45 15（33.33） 22（48.89） 8（17.78） 37（82.22） 

观察组 45 26（57.78） 19（42.22） 0（0.00） 45（100.00） 

χ2     8.7805 

P     0.0030 

2.3 不良反应发生情况 

观察组的不良反应发生率更低（P＜0.05），见表 3。 

表 3  不良反应发生情况比较[n(%)] 

组别 例数 压疮 切口感染 尿路感染 总发生率 

对照组 45 4（8.89） 5（11.11） 2（4.44） 11（24.44） 

观察组 45 0（0.00） 3（6.67） 1（2.22） 4（8.89） 

χ2     3.9200 

P     0.0477 

2.4 生活质量评分 

观察组的生活质量评分更高（P＜0.05），见表 4。 

表 4  生活质量评分比较（x+s） 

组别 例数 生理功能 心理状态 社会功能 精神健康 

对照组 45 65.43±1.53 66.53±2.75 65.83±2.57 65.49±2.16 

观察组 45 70.57±1.75 71.49±2.17 71.12±2.05 71.47±2.30 

t  14.8332 9.4982 10.7944 12.7137 

P  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

随着年龄的增长，老年人的身体机能步入自然衰退的

轨道，骨质疏松这一现象变得尤为普遍，进而显著提升了

老年人群中股骨颈骨折的发病率，此类骨折不仅给老年患

者带来难以忍受的剧烈疼痛与日常活动的严重受限，更因

其紧邻股骨头供应血管，增加了股骨头缺血性坏死及骨折

不愈的潜在风险，对患者的生活质量构成了沉重打击。人

工股骨头置换术，作为应对这一挑战的主要治疗手段之一，

虽然能在一定程度上重建骨骼结构，但术后的护理措施对

于患者的预后来说更为重要
[3]
。在这其中，体位护理以其

独特的作用机制在老年股骨颈骨折人工股骨头置换术后

患者的康复过程中占据了重要地位。体位护理不仅仅是指

简单的体位安置，而是根据患者的具体情况和手术需求，

通过科学合理的体位安排和定期翻身、活动，以促进关节

功能的恢复和整体生活质量的提升
[4]
。 

在本研究中，观察组的关节功能、活动范围和畸形、

疼痛评分均更高（P＜0.05），这是因为体位护理的核心在

于将患者安置于外展中立位，这一体位策略科学地减少了

患肢，尤其是髋关节所承受的压力，有效规避了因压力分

布不均可能引发的关节磨损与退行性改变，确保了关节结

构的稳定性与健康
[5]
。而且其强调了在适当时机促进关节

的适度活动，例如，通过在膝关节下方放置软垫，既限制

了关节的过度屈伸，防止了不必要的应力集中，又保留了

必要的活动空间，以刺激关节软骨的营养代谢，促进关节

功能的逐步恢复与强化。此外，体位护理还高度关注患者

体位的准确性，确保身体各部位处于有利于康复的状态，

这不仅有助于维持关节的自然形态与排列，预防因体位不

当诱发的关节畸形，更是预防术后并发症、促进整体康复

效果的关键环节。在辅助工具的应用上，体位护理通过巧

妙地使用软枕、气圈等支撑装置，有效分散了患肢及受压

区域的压力，加速了局部肿胀的消退与炎症的缓解，为关

节的顺利康复奠定了坚实的基础
[6]
。 

本研究结果显示，观察组的护理满意度更高（P＜

0.05），这是因为体位护理将患肢置于外展中立位，使用

软垫、气圈等辅助工具减轻受压部位的压迫感，这些措施

都有助于减少患者的疼痛与不适感，相较于常规护理，其

更加关注患者的个体感受，有效缓解了因体位不当或长时

间卧床导致的各种不适，从而提高了患者的护理满意度。

而且通过合理的体位安排和适时的关节活动，体位护理有

助于促进关节功能的恢复，当患者感受到自身康复的积极

进展时，他们对护理工作的满意度自然会提升
[7]
。同时在

体位护理过程中，护理人员需要了解患者的需求与感受，

这有助于建立更加紧密的护患关系，使得患者在接受护理

的过程中感受到更多的温暖与尊重，从而提高了他们对护

理工作的满意度。最后，在实施体位护理的过程中，护理

人员需要不断学习和掌握新知识、新技能，以提供更加精

准、有效的护理服务，这种对护理质量的不断追求与提升，

不仅增强了患者的信任与依赖，也提升了护理人员的专业

形象与医院的整体护理水平，当患者看到护理人员如此用

心地为他们服务时，他们的护理满意度自然会得到提高。 

通过本研究结果可以看出，观察组的不良反应发生率

更低（P＜0.05），其中，压疮发生率降低是因为体位护理

通过科学合理地安置患者体位，效分散了患者身体各部位，

尤其是骨突部位的压力，减少了长时间受压导致的局部血

液循环障碍和组织损伤，同时还定期为患者翻身的重要性，

这有助于避免同一部位长时间持续受压，进一步降低了压

疮的发生风险
[8]
。切口感染发生率降低是因为通过减少患

者疼痛、促进局部血液循环，体位护理有助于手术切口的

更快愈合，切口愈合速度的加快，自然降低了感染的风险，

再加上体位护理强调要对患者身体的定期清洁和消毒，特

别是对手术切口周围皮肤的护理，这有助于减少细菌滋生，

降低感染率。尿路感染发生率降低是因为体位护理能通过

改善患者的整体舒适度，促进患者的排尿功能，减少尿液

在膀胱内的滞留时间，从而降低尿路感染的风险。 

本研究结果还表明，观察组的生活质量评分更高（P

＜0.05），这是因为体位护理为患者提供了更加舒适的康

复环境，疼痛的减轻有助于患者更早地开始康复训练，加

速关节功能的恢复，进一步提升了患者的生理功能。而且

老年股骨颈骨折患者常常因剧烈的疼痛、活动能力的受限
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以及手术本身带来的不确定性，而陷入深深的焦虑与恐惧

之中。体位护理在此时便显得尤为重要，它通过优化患者

的体位舒适度、有效减轻疼痛感，并在整个护理过程中融

入更多的关怀与支持，减轻患者的身体负担，有助于显著

缓解其焦虑与恐惧的负面情绪。同时通过体位护理，患者

能够更早地恢复日常生活能力，随着身体的好转和心情的

改善，患者更愿意参与社交活动，与亲朋好友交流。社交

活动的增加有助于患者保持积极的心态和乐观的情绪，进

一步提升他们的生活质量。 

综上所述，在老年股骨颈骨折患者完成人工股骨头置

换术后，采取科学合理的体位护理策略不仅能够大幅度减

少术后并发症的发生概率，加快患者的康复步伐，还能显

著提升患者的身体舒适度和心理状态，从而增强其生活质

量，并缩短患者的住院时间。 
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