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·老年人骨质疏松专栏· 

延伸服务对老年骨质疏松性髋部骨折患者术后康复的影响 

刘海容1, 于  梅2, 马远征 1, 王  亮 1 
（中国人民解放军第 309医院: 1骨科, 2护理部, 北京 100091） 

【摘  要】 目的  探讨延伸护理服务对老年骨质疏松性髋部骨折患者术后疗效的影响。方法  将 80 例老年骨质疏松
性髋部骨折患者随机分为试验组（n  = 40）和对照组（n = 40）; 两组患者行单侧人工髋关节置换、康复、抗骨质疏松治
疗和护理一体化服务。试验组在出院后加入骨质疏松俱乐部, 接受系统、规范的延伸服务。观察两组患者术后 12个月
髋关节功能的恢复（Harris评分）和骨密度改善的情况。结果  实验组患者髋关节功能恢复程度明显高于对照组（P＜
0.01）, 12 个月后两组骨密度均较治疗前明显提高（P＜0.05）, 两组间 L2～L4骨密度有差异（P＜0.05）。结论  对老年
骨质疏松性髋部骨折术后患者的延伸服务可促进髋关节功能的恢复和骨密度的改善。 
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Extended services for post-operative rehabilitation of patients with osteoporotic 
hip fracture 

LIU Hairong1, YU Mei2, Ma Yuanzheng1 
(1Department of Orthopaedics, 2Nursing Department, Chinese PLA 309th Hospital, Beijing 100091, China) 

【Abstract】 Objective  To investigate the results of extended services for the post-operative rehabilitation of patients with 
osteoporotic hip fracture. Methods  A total of 80 patients with osteoporotic hip fracture were randomly divided into experimental 
group (n = 40) and control group (n = 40). All patients underwent integrated services, including unilateral total hip replacement, 
rehabilitation, anti-osteoporosis chemotherapy and nursing care. Patients in experimental group joined osteoporosis club and accepted 
standard extended services after operation. Functional recovery of the hip and bone density improvement were observed after 12 
months. Results  There was a significant improvement in functional recovery in experimental group than in control group (Harris 
score, P＜0.05). The bone mineral density was improved in both groups postoperatively (P＜0.05). The L2-L4 bone mineral density 
between the two groups was different significantly (P＜0.05). Conclusions  Extended services for the post-operative rehabilitation 
of patients with osteoporotic hip fracture can promote the functional recovery of the hip and improve bone mineral density. 
【Key words】extended services; osteoporosis; hip fracture; functional recovery 

 

文献报道, 如果骨质疏松性骨折患者手术后未

采取有效的抗骨质疏松治疗, 还有 20%的患者在 1

年内再次发生骨折[1]。因此, 保证老年骨质疏松性髋

部骨折患者术后长期坚持服药、康复锻炼以及保持

良好的生活方式, 是促进患者功能恢复的关键。但

是目前医院与家庭存在脱节现象, 在患者出院后医

院缺乏对其提供延伸服务, 从而使部分患者的遵医

行为下降, 影响到患者术后功能恢复并导致并发症

的发生。本研究旨在探讨对老年骨质疏松性骨折患

者出院后进行规范、系统的延伸服务对其康复的影

响, 现报告如下。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

2008年 3月～2010年 6月在我院骨科住院行单

侧人工髋关节置换手术治疗的 65 岁以上骨质疏松

性髋部骨折患者 80例, 男 34例, 女 46例, 年龄 65～

89岁, 平均年龄（71±4.2）岁。骨质疏松的诊断参照

中国人原发性骨质疏松症诊断标准[2]: 双光能 X线骨

密度检测仪测得腰椎（L2～L4）骨密度值低于 2.5

个标准差或以上。患者随机分为对照组和实验组 , 

各 40例, 两组患者在性别、年龄、文化程度、病情
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等方面比较差异无统计学意义, 具有可比性。 

1.2  方法 

1.2.1  骨质疏松俱乐部  我院骨科是集骨外科（脊
柱外科、关节外科、显微创伤骨科）、骨内科、中医

骨伤科、康复科为一体的综合骨科, 为患者提供骨
内外一体、中西医一体、手术康复一体、医护患一

体的综合诊疗服务, 为了使健康服务进一步拓展和
延伸, 于 2008 年 3 月成立骨质疏松健康俱乐部, 主
要的团队成员有专家顾问 18人（包括骨质疏松知名
专家、骨内、骨外、中医骨伤、康复医学、营养、

心理等多学科的专家）、还有专科医生、护士长、30
名骨科南丁格尔自愿者组成的健康教育护士小组以

及网络工作人员。 
1.2.2  延伸服务  延伸服务的内容包括（1）俱乐部
活动。每月组织一次, 活动内容及形式包括专家讲
座、病友交流会等, 并结合老年人的特点创建了一
套骨健康操。（2）建立骨质疏松健康俱乐部官方网
站。内容包括骨质疏松知识介绍, 典型案例介绍, 会
员交流区, 会员登录等。（3）设立服务热线。包括
知识问答、每 2 周进行手术患者电话回访、俱乐部
活动通知等, 由专人负责接听。（4）每季度发行一
期《骨健康》报纸。（5）俱乐部会员凭会员卡每年
享受一次免费骨质疏松检测。（6）为会员开设了专
门的复诊门诊, 电话通知患者每 1, 3, 6, 12个月来医
院随访一次, 随访时由专业医师、康复师对其进行
髋关节功能评定, 由护士对其进行饮食、运动、用
药及自我管理知识及行为方面的评估。（7）对已经
采取正确行为方式的患者给予鼓励, 对行为习惯改
变差的患者 , 再次给予评估-干预-评价 , 直至患者
建立健康合理的生活方式, 掌握自我管理的方法。 
1.2.3  分组   两组患者在住院期间均接受单侧人
工髋关节置换术 , 术后接受综合骨科的综合诊疗
服务, 出院前接受系统的健康指导, 给予书面的出
院指导一份; 试验组接受延伸服务, 对照组不接受
延伸服务。 
1.2.4  评价方法   使用髋关节功能评分（简称
Harris 评分）评价髋关节功能, 评定主要通过门诊
复查随访, 部分通过电话联系或上门随访。于术后
12 月采用 Harris 评分, 评价髋部康复程度, 包括疼
痛、关节功能、关节活动度、畸形 4 个方面, 总分
100 分, 优为 90～100 分, 良为 80～89 分, 中为
70～79 分, 差为 70 分以下[3]。使用双光能 X 线骨
密度检测仪（美国 Lunnar公司）检测腰椎（L2～L4）

骨密度值。 

1.3  统计学处理 

采用 SPSS10.0统计软件包, 计量资料比较采用
t 检验; 功能评价采用等级资料两独立样本非参数
检验。P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结果 

2.１  两组患者 Harris评分比较 

实验组和对照组比较, 术后 12个月功能恢复有
明显差异（P＜0.01）, 实验组比对照组恢复情况好
（表 1）。 
 
           表 1  两组患者 Harris 评分比较        (n) 

Harris评分 试验组 对照组 

优(90～100分) 31** 20 
良(80～89分) 6 10 
中(70～79分) 2 5 
差(70分以下) 1 5 

注: 与对照组比较, **P＜0.01 

2.2  两组骨密度指标比较 

两组骨密度均较治疗前明显提高（P＜0.05）, 且
实验组与对照组骨密度值有差异（P＜0.05）（表 2）。 
 

   表 2  两组患者腰椎骨密度变化 (n  = 40, g/cm2, x s± ) 

组别 治疗前 治疗后 

实验组 0.78±0.15 0.92±0.11**# 
对照组 0.79±0.12 0.86±0.13** 

注: 与治疗前比较, ** P＜0.01; 与对照组比较, #P＜0.05 

3  讨论 

3.1  延伸服务有利于提高患者的治疗依从性 

骨质疏松俱乐部的建立打破了传统的健康教育

模式, 充分利用各种现代化的信息技术, 使骨质疏
松的健康教育具有覆盖面广、知识全面、服务理念

新的特点, 在医院和社区间架起了一座桥梁, 是医
疗服务的延伸[4]。骨质疏松俱乐部还建立了长期、

持续的健康教育, 使骨质疏松患者不断强化对疾病
的认知和了解骨质疏松带来的危害, 再加上骨质疏
松俱乐部拥有一支高水平、高素质的专业团队和国

内先进的诊疗设备, 建立了和谐的医患关系, 使患
者充分信任医院和医护人员, 自觉遵守医嘱。本组
患者在术后 3 个月内因行动不便未参加俱乐部的活
动, 主要通过电话回访、邮寄《骨健康》报、网上
咨询等服务, 术后 4个月至 12个月每个患者的参与
率达到 90%以上, 有效提升了患者的遵医行为, 使
骨质疏松的状况得到改善。 

3.2  延伸服务能促进患者髋关节功能恢复 

科学的康复护理能促进老年髋部骨折患者病情
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的恢复, 降低髋部骨折的致残率[5,6]。我们对两组患

者均给予书面的康复计划和图片说明, 延伸服务突
出了以下 3个优势: （1）通过延伸服务对康复锻炼
进行强化, 督促患者落实康复锻炼计划, 促进肌力
的恢复, 保证功能的正常发挥。（2）随时解决患者
回到家庭后遇到的医疗上的疑惑和问题, 电话和网
络为患者和家属提供了便捷的医疗支持, 避免患者
遇到困难就停止锻炼的情况。（3）康复锻炼因人而
异, 但常规的健康教育和出院指导只能是千篇一律
的, 通过延伸服务, 可以随时根据患者的情况调整
康复锻炼的计划和强度, 遵循循序渐进的原则, 以
使康复锻炼达到最佳效果。对实验组的患者每两周

进行一次电话随访, 询问康复锻炼完成情况和解答
患者的疑难问题; 每１,３,６,１２月电话通知患者
复诊, 给予复诊患者康复指导、评价和督导。本组
患者有 36例按照要求来院复诊, 有 4例患者只来院
复诊 2 次, 其他 2 次通过电话随访。12 个月后, 结
果显示 Harris 评分等级实验组显著优于对照组, 功
能恢复效果明显。 

3.3延伸服务有助于构建和谐的医患关系 

骨质疏松俱乐部的服务宗旨是普及骨健康知识, 
提高全民对骨健康的认知度, 同时搭建了一个分享
新资源、新科技、新信息的平台, 从而达到医务人
员与患者携手共同抵御并最终战胜疾病的目标。随

着人们对健康的需求日益增加, 加之医疗市场的竞
争日益激烈, 以俱乐部为平台的健康教育新模式成
为联系患者与医院, 患者与医护人员的纽带, 增加

了患者对医院和医护人员的信任。 
由于我国医院和家庭之间的医疗支持机构还不

太完善, 而老年骨质疏松性髋部骨折患者术后需要
长时间的健康指导和健康管理, 延伸服务可以为患
者提供无缝隙的、有效的医疗支持, 利于患者术后
的功能康复和骨质疏松的改善, 可以推广、提倡医
院建立延伸服务机构, 为患者更好地服务。 
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