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[摘　要]	 目的：观察医护一体化工作模式对老年骨折患者术后恢复的影响。方法：选取自2 0 1 6年3月至 

2018年3月收治的200例老年骨折患者作为研究对象，主要包括髋部骨折和长骨骨折。随机分为对

照组与实验组，对照组采取传统骨折术后护理模式，实验组在传统护理的基础上应用医护一体化

护理模式。比较两组患者的各项临床观察指标。结果：医护一体化护理模式可以促进患者伤口愈

合，显著缩短患者伤口的愈合时间；同时可以显著减少坠积性肺炎、下肢静脉血栓、关节活动度

受限、褥疮等并发症，提高患者的满意度。结论：医护一体化工作模式对老年骨折患者术后恢复

具有显著的促进作用，值得在临床推广应用。
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Abstract Objective: To observe the effect of nurse-physician collaboration model on postoperative recovery of elderly 

patients with fracture. Methods: A total of 200 elderly patients with fractures were selected as subjects from 

March 2016 to March 2018, including hip fracture and long bone fracture. All the patients were randomly divided 

into two groups of A and B. Group A as the control group, the traditional nursing mode was used, group B as the 

experimental group, and the nurse-physician collaboration model was used based on the traditional nursing. The 

clinical observation indexes of the two groups were compared. Results: The nurse-physician collaboration model 

promoted wound healing and shorten the recovery time of the patients, and reduced the complications such as the 

accretion pneumonia, the venous thrombosis of the lower limbs, the limited joint activity, the bedsore and so on, 

and also improved the patient’s satisfaction. Conclusion: The nurse-physician collaboration model has significant 
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随着医学的发展，人均寿命延长，中国人口

老龄化逐渐加重，老年人口逐年增多。在生活中老

年人更容易发生骨折。近几年，髋部骨折发生率逐

渐增高，给发展中国家带来极大的医疗压力 [1-2]。

由于老年人身体素质普遍较差，多数老年人伴有

骨质疏松症，各器官功能较年轻人有较大衰退，

在骨折术后更容易发生各种并发症，甚至导致死

亡[3]。而护理工作在老年骨折患者的恢复过程中具

有重要作用，尤其对骨折术后的恢复具有重要影

响。因此做好护理工作对促进老年骨折患者术后

恢复以及减少并发症具有重要意义。骨科的护理

工作向来是以复杂、难度大著称，尤其是对于老

年骨折患者的护理，稍有不慎就有可能造成患者

严重并发症，甚至死亡。目前，针对骨折患者护

理工作的研究层出不穷，医生和护士来自于不同

的专业，在临床中负责不同的工作，这就注定医

护之间的协作会产生一些问题。一项对意大利北

部一家医院270名护士和95名医生之间的专业合作

进行问卷调查的研究[4]表明：专业间合作效率受到

团队沟通的积极影响，建议可通过加强医护之间

的团队沟通来增加专业间的协作效率。医生与护

士之间的良好沟通是提高护理质量的基石[5]。

医护一体化模式是近几年护理领域提出的一

个新概念，纠正了护理工作完全由护士完成的观

念，改为由医生和护士协同完成 [6-7]。该模式主要

是指在临床工作中，医生与护士同时参与患者的

护理工作，并明确分工。在这个基础上，有效利

用时间和空间优势，建立医护一体的护理体系，

达 到 密 切 沟 通 、 相 互 协 作 、 合 理 分 工 、 高 效 有

序的护理效果，为患者提供更优质的护理服务，

加快患者恢复速度，减少并发症，提高患者满意

度。本研究针对医护一体化模式在老年骨折患者

术后护理中的应用进行研究，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选取解放军东部战区空军医院骨科自2 0 1 6年

3 月至 2 0 1 8 年 3 月收治的 2 0 0 例老年骨折患者，随

机分为对照组与实验组，对照组采用传统护理方

式，实验组采取传统+医护一体化护理方式，两组

患者在年龄、性别、身高、体重、骨折部位、血

压、心率、体温、呼吸频率、氧饱和度等方面均

差异无统计学意义(表1)。本研究获得解放军东部

战区空军医院医学伦理委员会审核批准，患者均

签署知情同意书。

1.2  护理方法及观察指标

对照组采用传统护理方式，医生下达医嘱，

护士按医嘱执行，出现问题时，护士再与医生沟

通解决；实验组采取传统+医护一体化护理方式，

抛弃了传统的被动护理的方式，医生下达医嘱时

便 与 护 士 交 代 好 注 意 事 项 ， 提 前 预 防 问 题 的 发

生，在对患者的护理工作中，医生主动介入，根

据不同的伤情指导具体护理细节，护士在执行医

嘱过程中更有针对性。在科室医生办公室设置医

护沟通工作板块，医生与护士可以在该板块记录

工作中的注意事项和待办事项，增加医护之间沟

通的紧密性，减少疏漏。

1.2.1  伤口护理

对照组：护士根据医生下达的遗嘱进行伤口

护理，主要工作包括调整患者体位，定时观察患

者伤口外敷料有无渗血，并及时向医生汇报。

实验组：除常规伤口护理外，将医护一体化的

effect on postoperative recovery of elderly patients with fracture, and is worthy of popularization and application 

in clinical.

Keywords nurse-physician collaboration model; elderly patients with fracture; postoperative nursing

表1 2组患者的统计学资料(n=100)

Table 1 Demographics of patients in the 2 groups (n=100)

组别 年龄/岁
性别

身高/m 体重/kg
骨折部位

男 女 四肢 骨盆

对照组 60±5.7 43 57 1.71±0.2 57±7.5 83 17

实验组 59±5.1 46 54 1.72±0.15 59±8.3 85 15

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

组别
收缩压/

mmHg

舒张压/

mmHg

心率/

min–1 体温/℃
呼吸频

率/min–1

指脉氧

饱和 

度/%

对照组 122±17 85±8.3 69±8.4 36.3±2.7 15±3.7 97±5.3

实验组 119±15 83±7.9 67±8.2 36.4±3.3 16±4.3 96±4.4

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

1 mmHg=0.133 kPa.
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理念应用于老年骨折患者术后的伤口护理工作中。

主要工作内容包括术后伤口护理由主管医生和固定

的护士共同完成，以保证医护沟通的简便和有效。

于术后第1天起，医生与护士每天早晚检查伤口1
次，在需要换药时，由护士作为助手进行换药，医

生同时对护士交代病情以及护理注意事项。主要观

察伤口敷料有无渗液，伤口有无肿胀、疼痛，并及

时与医生沟通，制定诊疗计划。

观察指标：伤口感染发生率、伤口渗液发生

率、拆线时间。

1.2.2  关节、肌肉护理

由于骨折患者术后伤口疼痛非常明显，多数

患者因为无法忍受疼痛而拒绝关节活动和肌肉锻

炼，在创伤和长期卧床的情况下，极易发生下肢

静脉血栓和关节活动度受限，由下肢静脉血栓脱

落导致的一系列问题往往是致命的。因此老年骨

折患者术后的关节和肌肉护理具有重要意义。

对照组：护士遵照医嘱使用相关仪器对关节

和肌肉进行护理，交代家属定时按摩患者双下肢

肌肉，促进血液循环，防止下肢静脉血栓形成。

鼓励患者尽早下床活动。

实验组：采用医护一体化的护理模式，除常

规护理外，医生与护士组成的工作小组需要每天

定时去查看患者，辅助患者进行关节功能锻炼，

并与家属一起进行肌肉按摩，促进血液循环。护

士每天定期访视，与患者交流康复经验，并将患

者提出的问题及时反馈给主管医生，并作出适当

的调整。

观察指标：下肢静脉血栓发生率、关节活动

受限发生率、肺栓塞发生率。

1.2.3  呼吸道与皮肤护理

对 照 组 ： 护 士 按 照 医 生 下 达 的 医 嘱 进 行 常

规护理，患者遇到问题可以与医生或护士直接交

流，但是很难与医生和护士共同交流。对呼吸道

护理内容主要包括定期翻身、拍背、吸痰等。

实验组：成立医护工作小组，根据病人的客观

情况，医生与护士共同制定个体化护理方案，并以

医嘱的形式体现。护士在执行医嘱的过程中，及时

发现问题并与医生密切沟通，并做出相应的调整。

观察指标：术后坠积性肺炎发生率、术后咳

嗽咳痰持续时间、褥疮发生率。

1.3  患者满意度调查

以问卷调查的形式评估患者满意度，采用问

卷调查的方式对患者满意度进行统计分析，满意

度共分为满意、一般、不满意3个等级。主要评价

指标是对医生、护士的工作态度以及对病情恢复

的满意程度。

1.4  统计学处理

使用SPSS 18.0统计软件进行数据分析，两组

间计量资料比较采用独立样本t检验，计数资料采

用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者伤口愈合情况比较 
对照组发生伤口感染的患者有7例，而实验组

仅1例，实验组发生伤口感染的人数显著低于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05)。对照组发生伤口

渗液的患者有23例，实验组仅有8例，实验组发生

伤口渗液的人数显著低于对照组，差异有统计学意

义(P<0.05)。对照组术后拆线时间为(12±1.5) d，实

验组为(9±1.3) d，实验组术后拆线时间显著低于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.2  两组患者关节、肌肉恢复情况比较

对照组发生下肢静脉血栓的患者有4例，而实

验组为0例，实验组发生下肢静脉血栓的人数显著

低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。对照组

发生关节活动受限的患者有9例，而实验组仅有1
例，实验组发生关节活动受限的人数显著低于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05)。对照组和实验组

术后均没有发生肺栓塞的患者，组间差异无统计学

意义(P>0.05，表3)。

2.3  两组患者呼吸道与皮肤恢复情况比较 
对照组发生坠积性肺炎的患者有1 2例，实验

组有3例，实验组发生坠积性肺炎的人数显著低于

对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。对照组咳嗽

咳痰持续时间为(7±0.5) d，实验组为(3±0.3) d，

实验组的持续时间显著低于对照组，组间差异有

统计学意义(P<0.05)。对照组发生褥疮的患者有6
例，实验组只有1例，实验组的人数显著低于对照

组，组间差异有统计学意义(P<0.05，表4)。

2.4  两组患者满意度比较

对照组的患者满意人数为4 3例，感觉一般的

人数为44例，不满意人数为13例，实验组的患者

满意人数为76例，感觉一般的人数有22例，不满

意人数只有2例，实验组的患者满意度显著优于对

照组，组间差异有统计学意义(P<0.05)。
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3  讨论

在老年骨折患者中，患有髋部骨折的患者不

在少数。Dhanwal等 [8]研究表明：在全球范围内，

随着寿命的延长和人口增加，髋部骨折发病率也

逐渐增加。目前，髋部骨折发生率最高的地域是

美国和欧洲。据预测，发生髋部骨折最大的增长

点将出现在亚洲。最常见的趋势是老年骨折发病

率增加，大洋洲也显示出类似的趋势。 D h a n w a l 
等 [ 8 ]还发现：髋部骨折发生率随着地域和经济水

平的不同而改变，西方国家的发病率相对平稳，

而经济落后的国家发病率不断升高。Fi el d en等 [ 9 ]

预测：到2050年，世界范围内髋部骨折发病人数

预计将从170万增加到630万。中国是具有十几亿

庞大人口的发展中国家，且老龄化趋势越来越严

重，老年人发生髋部骨折的概率也逐年提高，是

亚洲乃至全球髋部骨折发病率的主要增长点，也

给我国的医疗工作带来巨大压力。髋部骨折的损

伤范围较四肢骨折更广，手术难度大，术后恢复

慢，老年患者术后发生并发症的概率增加，因此

对术后护理工作提出了更高的要求[10-15]。众多医疗

团队研究[16-18]表明：通过加强护理工作管理，可有

效提高髋部骨折患者恢复质量，减少住院时间，

从而节省社会医疗资源。

老年人四肢长骨骨折是中长期危及生命的重

大事件。高龄和并发症的高发病率在很大程度上

增加了老年长骨骨折患者的术后病死率。营养不

良和骨质疏松症也是导致老年人四肢骨折发生率

增高的重要原因 [ 2 ]。为降低患者术后因并发症死

亡的概率，可通过加强护理和提高营养来实现。

在临床工作中，护理工作对患者术后恢复具有重

要作用，将直接影响患者的恢复情况以及并发症

的发生率。研究 [ 1 9 - 2 1 ]表明：通过规范化护理和健

康教育，可以显著降低长骨骨折患者术后脂肪栓

塞等严重并发症，同时可以提高患者恢复速度。

医护一体化模式是指医护双方在明确分工的基础

表2 2组患者伤口愈合情况比较(n=100)

Table 2 Comparison of the wound recovery between the 2 groups (n=100)

组别
伤口感染/例 伤口渗液/例 术后拆线时间/d

是 否 是 否

对照组 7 93 23 77 12±1.5

实验组 1 99 8 92 9±1.3

P <0.05 <0.05 <0.05

表3 2组患者关节、肌肉恢复情况比较(n=100)

Table 3 Comparison of recovery of joints and muscles between the 2 groups (n=100)

组别
下肢静脉血栓形成/例 关节活动受限/例 肺栓塞/例

是 否 是 否 是 否

对照组 4 96 9 91 0 100

实验组 0 100 1 99 0 100

P <0.05 <0.05 >0.05

表4 2组患者呼吸道与皮肤恢复情况比较(n=100)

Table 4 Comparison of recovery of respiratory and skin between the 2 groups (n=100)

组别
坠积性肺炎 / 例 咳嗽咳痰持续时

间 /d

褥疮 / 例

是 否 是 否

对照组 12 88 7±0.5 6 94

实验组 3 97 3±0.3 1 99

P <0.05 <0.05 <0.05
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上，形成密切联系、相互协作的医疗团队，为患

者的治疗、护理、康复做出更优化服务的工作模 
式[22-23]。张宝露等[6]研究表明：医护一体化模式实

现了医护患三者之间的无缝交流，对行保守治疗

的老年肱骨大结节Mutch I型骨折患者进行医护一

体化的查房、病案讨论、患肢管理和健康教育，

可明显减轻患者疼痛，提高患者满意度，显著促

进患者肩关节功能的恢复。

本 研 究 将 医 生 与 护 士 组 成 工 作 小 组 ， 通 过

互相监督、默契配合等方式，显著提高了护理效

率 。 实 验 结 果 也 显 示 ： 医 护 一 体 化 护 理 模 式 可

以促进患者伤口愈合，显著缩短患者伤口的愈合

时间；同时可以显著减少坠积性肺炎、下肢静脉

血栓、关节活动度受限、褥疮等并发症。更重要

的是，可以大幅提高患者对医护工作的满意度，

这在很大程度上减少了医患矛盾，增进了医患关

系。综上所述，医护一体化护理模式对老年骨折

患者的术后恢复具有显著的促进作用，值得在临

床工作中推广应用。
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