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思维导图引导家庭式康复护理对股骨粗隆间骨折术后恢复的影响

张萌

(哈尔滨医科大学附属第二医院骨外一科，哈尔滨 150086)

[摘　要]	 目的：分析思维导图引导家庭式康复护理对股骨粗隆间骨折术后恢复的影响，为临床康复护理提

供依据。方法：纳入2017年12月至2019年12月哈尔滨医科大学附属第二医院的150例股骨粗隆间骨

折患者为研究对象。按随机数表法分为对照组和观察组，各75例。对照组给予常规护理模式，观

察组在对照组基础上，采用思维导图引导家庭式康复护理模式。3个月后，观察两组焦虑自评量表

(Self-Rating Anxiety Scale，SAS)、抑郁自评量表(Self-Rating Depression Scale，SDS)、生活质量评

分及并发症的差异。结果：护理前，两组患者的SAS和SDS评分差异均无统计学意义(均P>0.05)；

护理后，观察组的SAS和SDS评分显著低于对照组，差异具有统计学意义(均P<0.05)。护理前，两

组生活质量评分比较差异均无统计学意义(均P>0.05)；护理后，观察组的一般状态、躯体疼痛、

生理机能、生理职能、情感职能、精神健康、社会功能评分均明显高于对照组，差异均有统计学

意义(均P<0.05)；观察组的总并发症发生率(4.0%)明显低于对照组(13.3%)，差异均有统计学意义

(均P<0.05)。结论：思维导图引导家庭式康复护理对股骨粗隆间骨折术后恢复效果显著，可明显

改善患者心理状况，提高患者生活质量，减少并发症，在临床中值得推广应用。
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Influence of family rehabilitation nursing guided by mind 
map on postoperative recovery of intertrochanteric 

fracture of femur

ZHANG Meng

(First Department of Orthopedics, Second Affiliated Hospital of Harbin Medical University, Harbin 150086, China)

Abstract Objective: To analyze the influence of family rehabilitation nursing guided by mind map on postoperative recovery 

of intertrochanteric fracture of femur, and to provide a basis for clinical rehabilitation nursing. Methods: A total of 

150 patients with intertrochanteric fracture of femur from December 2017 to December 2019 were selected and 

divided into a control group (n=75) and an observation group (n=75) according to the method of random number 

table. The control group was given routine nursing mode, and the observation group was given family rehabilitation 

nursing guided by mind map on the basis of the control group. The differences of Self-Rating Anxiety Scale (SAS), 

Self-Rating Depression Scale (SDS), quality of life score, and complications between the 2 groups were observed 
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股骨粗隆间骨折多发于老年群体中，给患者的

生活质量造成严重影响[1]。临床表明股骨粗隆间骨

折与骨质疏松密切相关，由于股骨粗隆内的血运比

较丰富，因此，当股骨粗隆发生骨折时其愈合较为

简单，但极易发生髋内翻 [2-3]。目前，临床常采用

手术治疗股骨粗隆间骨折，但术后往往造成多种并

发症。因此，术后如何对患者进行精细的护理成为

目前临床研究热点。近年来，思维导图引导预见性

护理干预不断完善和发展，可将分散、枯燥信息通

过图文等方式呈现，一目了然，方便记忆，从而减

少医护工作量，提高护理效果。本研究拟探讨思维

导图引导家庭式康复护理干预对股骨粗隆间骨折术

后恢复的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2017年12月至2019年12月哈尔滨医科大

学附属第二医院收治的 1 5 0 例股骨粗隆间骨折患

者。纳入标准：1)经X线或CT检查均确诊为股骨粗

隆间骨折者；2)对手术具有较强的耐受力者；3)临

床资料完整且自愿配合研究者。排除标准：1 )合

并肝肾功能严重障碍者；2 )伴有病理性或陈旧性

股骨粗隆间骨折者；3)存在语言或精神障碍者；4)
因其他原因无法配合治疗者。将患者随机分为对

照组和观察组，每组75例。对照组年龄55~75岁，

住院时间20~30 d；观察组年龄56~74岁，住院时

间21~31 d。本研究经哈尔滨医科大学附属第二医

院医学伦理委员会批准，患者及家属签署知情同 
意书。

1.2  方法

对照组给予常规护理模式，即医护人员对患

者的生命体征及病情变化进行科学评估，并对其

进行健康教育(包括疾病发生、发展及治疗的相关

知识讲解)和心理干预(包括沟通交流，及时掌握心

理状况以采取相应的心理指导)，遵医嘱用药，干

预1个月。出院后，定期对患者进行随访，掌握患

者恢复情况。

观察组采用思维导图引导家庭式康复护理模

式，护理前，由1名主任医师、1名护士长、2名护

士组成思维导图工作小组，并对患者病情进行评

估、归纳总结。小组成员根据护理过程需要以关

键词、线条等方式通过制图软件绘制“家庭式康

复护理思维导图”，将其打印于A4纸上(图1)。待

患者出院后，护理人员对患者定期进行家庭随访

及护理指导，主要包括心理护理、饮食护理和康

复训练。1 )心理护理：护理人员详细了解患者的

心理变化情况，并提供针对性的心理咨询服务，

预防患者不良情绪进一步恶化。同时，护理人员

鼓励家属与患者保持交流，倾听患者诉求，并根

据患者的痛苦给予必要的心理疏导，帮助其消除

焦虑、抑郁的负面情绪。在家庭中适当摆放花卉

及 播 放 轻 音 乐 ， 使 患 者 放 松 心 情 ， 保 持 身 心 舒

畅。2 )饮食干预：护理人员指导家属帮助患者制

定合理的饮食方案，多给患者食用含较多纤维素

的食物，以流食或半流食为主。同时，多鼓励患

者食用蔬菜和水果，以保证必要的营养素。3 )康

复训练：护理人员向患者详细介绍家庭负重练习

的重要性，使患者及家属产生足够的重视。负重

练习时负重低于患者体重的10%，步伐以适当速度

3 months after the operation. Results: Before nursing, there was no significant difference in SAS and SDS scores 

between the 2 groups (P>0.05); after nursing, the scores of SAS and SDS in the observation group were significantly 

lower than those in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05); before nursing, the 

quality of life scores of the 2 groups were not statistically significant (P>0.05); after nursing, the scores of general 

state, physical pain, physiological function, physiological function, emotional function, mental health and social 

function in the observation group were significantly higher than those in the control group, and the differences were 

statistically significant (P<0.05). The total complication rate of the observation group (4.0%) was significantly lower 

than that of the control group (13.3%), and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Family 

rehabilitation nursing guided by mind map has a significant effect on the postoperative recovery of intertrochanteric 

fracture of femur, which can significantly improve the psychological status of patients, improve the quality of life of 

patients, and reduce complications, and is worth popularizing and applying in clinical practice.

Keywords mind map; family rehabilitation nursing; intertrochanteric fracture of femur; quality of life; complications; 

psychological status
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在平地行走，4~5次/d，30 min/次。待骨痂长出

后，适当增加负重，3个月后进行完全负重练习。

同时，护理人员告知家属及患者坚持负重训练，

保持耐心，并记录患者康复情况。

家庭式康复护理

心理护理

饮食护理

康复训练

常规护理

指导患者多吃含纤维素食物

指导患者进行肢体负重练习

记录患者康复训练情况

鼓励患者多食水果、蔬菜

在家庭中播音乐，摆花卉

鼓励家属与患者交流沟通

为患者提供心理咨询

叮嘱患者遵医用药

病情评估，健康教育

图1 家庭式康复护理思维导图

Figure 1 Mind map of family rehabilitation nursing

1.3  观察指标

入 院 时 和 出 院 3 个 月 后 ， 使 用 焦 虑 自 评 量 表

(Self-R ating Anx iet y Scale，SA S)和抑郁自评量表

(Self-R ating Depression Scale，SDS)评价患者焦虑

和抑郁状况 [4]。其中，SAS评分高于50分为焦虑，

SDS评分高于53分为抑郁。SA S和SDS评分越高表

示焦虑、抑郁程度越严重。使用简明健康状况调

查问卷(MOS item short from health survey，SF-36)

比较两组生活质量[5]，包括一般状态、躯体疼痛、

生理机能、生理职能、情感职能、精神健康、社

会功能6个维度，其中每个维度均为100分，分数

越高表示生活质量水平越好。统计两组并发症情

况，包括褥疮、坠积性肺炎、尿路感染和下肢深

静脉血栓。

1.4  统计学处理

应用SPSS17.0软件进行数据分析。计量资料采

用均数±标准差(x±s)表示，组间比较采用两独立样

本t检验；计数资料采用例(%)表示，两组比较χ2检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般临床资料比较

两组性别、年龄、住院时间、损伤类型及Evans
分型差异无统计学意义(P>0.05)，有可比性(表1)。

2.2  两组 SAS 和 SDS 评分比较分析

护理前两组SA S和SDS评分差异均无统计学意

义(均P>0.05)；护理后观察组SAS和SDS评分显著低

于对照组，差异均有统计学意义(均P<0.05，表2)。

2.3  两组生活质量评分比较分析 
护 理 前 ， 两 组 生 活 质 量 评 分 比 较 差 异 均 无

统计学意义(均P > 0 . 0 5 )；护理后，观察组的一般

状 态 、 躯 体 疼 痛 、 生 理 机 能 、 生 理 职 能 、 情 感

职能、精神健康、社会功能评分均明显高于对照

组，差异均有统计学意义(均P<0.05，表3)。

2.4  两组并发症情况比较分析

观察组的总并发症发生率(4.0%)明显低于对照

组(13.3%)，差异具有统计学意义(P<0.05，表4)。
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表1 一般临床资料比较(n=75)

Table 1 Comparison of general clinical data (n=75)

组别 性别(男/女)/例 年龄/岁 住院天数 损伤类型(车祸/跌倒)/例 Evans分型(IIIa/IIIb/IV)/例

观察组 45/30 65.2±2.3 25.1±1.9 50/25 25/27/23

对照组 48/27 65.4±2.1 25.0±1.7 42/33 27/23/25

χ2/t 0.002 0.879 1.094 0.993 0.015

P 0.873 0.217 0.127 0.113 0.472

表2 两组患者SAS和SDS评分比较(n=75，x±s)

Table 2 Comparison of SAS and SDS scores between the 2 groups (n=75, x±s)

组别 SAS SDS

护理前

观察组 60.45±6.43 58.21±5.53

对照组 62.29±5.56 59.10±6.35

t 1.414 0.897

P 0.165 0.379

护理后

观察组 50.56±7.35* 50.13±5.92*

对照组 55.98±6.17* 55.38±6.66*

t 4.196 3.308

P 0.029 0.031

与护理前比较，*P<0.05。

Compared with before nursing, *P<0.05.

表3 两组生活质量评分比较(n=75，x±s)

Table 3 Comparison of quality of life scores between the 2 groups (n=75, x±s)

组别 一般状态 躯体疼痛 生理机能 生理职能 情感职能 精神健康 社会功能

护理前

观察组 44.26±11.28 41.62±11.39 60.38±16.87 67.59±11.09 59.63±8.27 53.86±6.28 77.05±4.35

对照组 44.27±10.34 41.59±11.28 60.37±16.28 67.54±11.05 59.62±8.34 53.64±6.19 77.06±4.21

t 0.129 0.067 0.425 0.299 0.164 0.218 0.592

P 0.867 0.723 0.594 0.928 0.543 0.828 0.471

护理后

观察组 54.62±8.71 56.35±10.28 85.76±22.09 84.02±12.92 82.56±9.68 64.79±9.36 88.16±8.54

对照组 43.16±8.02 49.62±9.68 74.31±18.32 76.31±11.04 72.64±9.62 59.34±9.57 81.37±7.32

t 5.616 4.075 4.279 4.106 7.730 9.179 6.977

P 0.036 0.029 0.021 0.020 0.011 0.017 0.027
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3  讨论

股骨粗隆间骨折在老年群体中较为普遍，其

主要由骨质疏松引起[6]。股骨粗隆间骨折多表现为

骨折处局部肿胀、疼痛等，给患者的生活质量造

成严重影响[7]。目前，临床多采用院内等常规性护

理，而对院外的护理情况知之甚少，严重影响患者

的术后恢复效果[8]。近年来，思维导图引导家庭式

康复护理模式将散、枯燥的信息以图文并茂的形式

整理成有组织、有条理的图形，在方便患者及家属

记忆的同时更有助于护士操作，极大保证了术后恢

复质量，对提高患者生活质量，改善患者心理状况

意义重大，与常规护理相比效果较为明显。

经思维导图引导家庭式康复护理干预后，SAS
和SDS评分明显低于经常规护理干预后的患者。这

可能是思维导图模式同时兼具发散与收敛两种思维

模式，其可以将较为繁琐的护理过程简单化，将各

知识点联系起来，重点突出健康教育内容的层次 
化[9]。同时，思维导图可以将知识结构充分展现给

患者，并利用关键词对知识内容进行压缩梳理，帮

助患者梳理架构、理解知识[10]。此外，根据护理人

员对患者的定期家访及对患者康复情况设计护理思

维导图，将其应用于临床护理中，显著提高护理人

员及家属的护理水平。此外，思维导图对患者的心

理疏导进行规范化，从而增加治疗依从性，有效避

免因紧张、焦虑等不良情绪影响预后。而常规护理

显得比较随意，没有思维导图规范性模式，导致护

理人员常常遗忘护理细节而影响护理效果。

本研究显示：经思维导图引导家庭式康复护理

干预后，患者的生理职能、精神健康、社会功能等

生活质量评分明显高于经常规护理干预后的患者。

这说明思维导图引导家庭式康复护理干预在提高患

者生活质量水平上意义重大。这可能是，思维导图

强调对股骨粗隆间骨折术后恢复的健康教育，通过

对患者的饮食、心理干预以帮助患者树立健康观

念，帮助患者掌握保健卫生知识，进而积极接受健

康生活方式[11]。思维导图以护理主题为中心，将知

识分层次、有组织、放射式的展现出来。同时，思

维导图通过简单明了的图形将复杂无序的思维过程

呈现出来，以实现隐性知识可视化[12]。同时，简单

的图形可以使患者及家属对护理过程一目了然，进

而提高患者的治疗依从性，加强患者对护理知识点

的掌握程度[13]。而常规护理干预则缺乏对知识点的

整理梳理，使护理较为杂乱地呈现在护理人员与患

者眼前，不利于患者对护理知识的掌握，更不利于

护理质量的提高。由此可见，思维导图是提升健康

教育和医护-患者-家属沟通质量的有效方式[14]。

本研究显示：经思维导图引导家庭式康复护

理干预后，其总并发症发生率显著低于经常规护理

干预后的患者。这可能是常规护理干预存在较大的

随意性，护士在对患者的宣教过程中往往出现问题

遗漏或条理不清等现象，影响护理效果。同时，护

士的知识面、学历、语言表达能力、素质等也存

在一定的差异，护理效果也会受到不同程度的影

响 [15]。当护士工作量较大时，面对患者对检查过

程的反复询问往往出现烦躁情绪，影响正常工作流

程。而采用思维导图引导家庭式康复护理干预后，

护士在对患者进行护理指导时，可以按照导图内容

更细致、更有条理地向患者讲解，从而提高患者对

预后护理知识的知晓率。同时，思维导图可以增进

护士-患者-家属之间的交流和沟通，护士可以逐一

解答患者及家属的疑问，帮助患者缓解焦虑、抑郁

情绪，树立患者治疗信心，提高患者对护理的信任

度 [16]。由此可见，思维导图作为一种高效的教育

方法，可帮助护理人员及时发现褥疮、坠积性肺

炎、尿路感染和下肢深静脉血栓等并发症。

综 上 所 述 ， 思 维 导 图 引 导 家 庭 式 康 复 护 理

对股骨粗隆间骨折术后恢复效果显著，可明显改

善患者心理状况，提高患者生活质量，减少并发

症，在临床中值得推广应用。

表4 两组并发症情况比较(n=75)

Table 4 Comparison of complications between the two groups (n=75)

组别 褥疮/[例(%)]
坠积性肺炎/ 

[例(%)]
尿路感染/[例(%)]

下肢深静脉血栓/ 

[例(%)]
总发生/[例(%)]

观察组 1 (1.3) 0 (0.0) 2 (2.7) 0 (0.0) 3 (4.0)

对照组 2 (2.7) 4 (5.2) 2 (2.7) 2 (2.7) 10 (13.3)

χ2 4.127

P 0.042
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