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　　股骨颈骨折是一种比较常见的损伤，由于股骨颈的解剖学

特殊性，骨折后有较高的骨折不愈合率和股骨头坏死率，术后

过早下地会显著增加股骨头坏死率［１］。因此如何指导股骨颈

骨折内固定术后患者的功能锻炼以提高骨折愈合率、降低股骨

头坏死率十分重要。本研究从２００７年１月至２０１２年１０月在

本院治疗的青壮年股骨颈骨折中筛选出符合研究条件的病例

共１００例，出院时分为护理延伸组和对照组，调查分析依从性

情况和骨折愈合率以及股骨头坏死率，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从２００７年１月至２０１２年１０月在本院治疗

的青壮年股骨颈骨折中筛选出符合研究条件的病例共１００例，

其中试验组５２例，男３６例，女１６例，年龄１８～５５岁，平均３９

岁；对照组４８例，男３３例，女１５例，年龄１８～５５岁，平均４１

岁。两组性别和年龄构成比较差异无统计学意义。股骨颈骨

折类型按 Ｇａｒｄｅｎ分型，试验组：ＧａｒｄｅｎⅠ、Ⅱ型９例，Ｇａｒｄｅｎ

Ⅲ、Ⅳ型４３例；对照组：ＧａｒｄｅｎⅠ、Ⅱ型６例，Ⅲ、Ⅳ型４２例。

两组患者Ⅰ、Ⅱ型与Ⅰ、Ⅱ型病例数之间，Ⅲ、Ⅳ型与Ⅲ、Ⅳ型病

例数之间差异没有统计学意义。骨折复位质量按Ｇａｒｄｅｎ对线

指数评价［２］，全部病例均达到要求。

１．２　纳入和排出标准　纳入标准：（１）年龄１８～５５岁
［３］；（２）

新鲜闭合性股骨颈骨折；（３）手术方法是闭合复位或开放复位，

内固定方式是３枚空心钛钉加压固定。排出标准：（１）年龄小

于１８岁或年龄大于５５岁；（２）股骨颈病理性骨折；（３）内固定

术中加骨瓣移植病例；（４）下肢肌力异常如脑血拴后下肢肌力

下降、小儿麻痹后遗症等；（５）并存影响骨折愈合的疾病，如肝

硬化、尿毒症、糖尿病、恶性肿瘤、强直性脊柱炎、脉管炎以及需

服用激素的免疫性疾病如肾病综合征、系统性红斑狼疮、类风

湿性关节炎等。

１．３　研究方法

１．３．１　护理方法及分组　所有股骨颈骨折患者在住院期间均

给予如下指导：股骨颈骨折相关知识介绍，心理辅导，介绍手术

方式方法、卧床功能锻炼，记录卧床时间、柱双拐时间、柱单拐

时间、弃拐时间，定期复照Ｘ线片。出院时将符合研究条件的

患者分为试验组和对照组。试验组出院后对其护理延伸，定期

上门或电话强化知识、指导训练、辅助康复；对照组出院后自主

遵从出院医嘱，安排复诊。

１．３．２　依从性调查　由未参加研究的年青护士调查患者出院

后遵从医嘱的情况（盲法调查），主要包括：卧床时间（术后３个

月），柱双拐时间（术后３～６个月），柱单拐时间（术后７～９个

月），弃拐时间（术后１０个月后），和复照Ｘ线片的情况。每一

项计６分，共３０分。卧床时间、柱双拐时间、柱单拐时间、弃拐

时间，每提前１周扣１分，少复照Ｘ线片１次扣１分。

１．４　骨折不愈合和股骨头坏死的判断标准　骨折不愈合判断

标准：术后１０个月骨折仍未愈合判定为骨折不愈合。股骨头

坏死判断标准：以Ｘ线光片上ＦｉｃａｔⅡ期为判断标准。结论依

据放射科医生的报告单结论而定（盲法评定）。

１．５　评价指标　（１）遵从医嘱情况；（２）骨折愈合率；（３）股骨

头坏死率。

１．６　统计学处理　采用ＰＥＭＳ３．０医学统计软件进行数据分

析，依从性评分用两个样本均数狋比较，股骨头坏死率用两个

样本率χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者出院后的依从性调查结果显示，试验组平均２３．８８

分，对照组平均１４．０８分，两者相比差异有统计学意义（狋＝

１２．７７，犘＝０．０００１）。试验组患者比对照组患者的依从性更

强；对照组患者比试验组患者提前下床、患肢负重、弃拐和（或）

未按照医嘱复照Ｘ线片。

２．２　试验组与对照组相比，术后１０个月时股骨颈骨折愈合率

分别是９４．２３％ （４９／５２）、８１．２５％（３９／４８），差异有统计学意义

（χ
２＝３．９８２７，犘＝０．０４６０）。

２．３　术后第１年时股骨头坏死率，试验组３．８５％（２／５２），对

照组１８．７５％（９／４８），两者比较差异有统计学意义（χ
２ ＝

５．６６３２，犘＝０．０１７３）。术后第２年时股骨头坏死率，试验组

１０．６４％（５／４７），对照组２９．２７％（１２／４１），两者比较差异有统计

学意义（χ
２＝４．８７６２，犘＝０．０２７２）。试验组的股骨头坏死率

比对照组的股骨头坏死率低。

３　讨　　论

股骨颈骨折是一种比较常见的损伤，从几岁的儿童到９０

多岁的老年人均可能发生，各年龄段的治疗方法各有不同，青

壮年股骨颈骨折一般都是空心螺钉加压内固定。由于股骨颈

的解剖学特殊性，青壮年股骨颈骨折的愈合期较长，通常约需

５个月，而且即使是骨折愈合后仍有一定的股骨头坏死率。胥

少汀等［４］认为股骨颈骨折不愈合率约１５％、股骨头缺血坏死

在儿童和青壮年约４０％。周靖等
［５］报道股骨颈骨折术后功能

最主要的影响因素是Ｇａｒｄｅｎ类型。危杰等
［６］在研究中发现，

骨折移位程度与股骨头缺血坏死及股骨头晚期塌陷有极大的

相关关系。但ＧａｒｄｅｎⅠ型与Ⅱ型之间，ＧａｒｄｅｎⅢ型与Ⅳ型之

间差异无统计学意义；ＧａｒｄｅｎⅠ、Ⅱ型与Ⅲ、Ⅳ型之间差异有

统计学意义。青壮年股骨颈骨折的预后虽然主要取决于Ｇａｒ

ｄｅｎ类型、复位的质量、手术时间的早晚以及是否伴有影响骨

折愈合的疾病等，但也与恢复期的康复护理密切相关，手术之

后康复护理就成为最主要的影响因素。黄小强等［１］报道术后
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３个月内下地行走者比术后３个月后下地行走者的股骨头坏

死率明显增加，建议术后应卧床３个月。Ａｌｂｅｒｔｓ
［７］通过体外

试验测定出股骨颈骨折内固定只承受２５％的应力，而７５％的

应力由骨折本身所承受。手术后３个月内，患者骨折未愈合，

下地活动时导致股骨颈承受相当大的应力，不但影响骨折愈

合，而且还会导致后期股骨头坏死的发生。吴国正等［８］认为股

骨颈骨折术后患肢不负重应半年以上。张癑等［９］报道患者教

育能显著改善股骨颈骨折患者术后的功能，同时也发现部分患

者出院后的依从性差。郑循香［１０］报道健康教育能帮助患者对

所患疾病及健康知识的了解，增加患者的依从性。

本研究显示护理延伸组依从性评分平均２３．８８分，对照组

平均１４．０８分，护理延伸组患者比对照组患者的依从性更强，

即护理延伸能提高患者的依从性；对照组患者比护理延伸组患

者提前下床、患肢负重、弃拐或／和未按照医嘱复照 Ｘ线片。

术后１０个月时股骨颈骨折愈合率护理延伸组是９４．２３％，对

照组是８１．２５％，说明护理延伸组患者比对照组患者的股骨颈

骨折愈合率高。护理延伸组患者的股骨颈骨折愈合率较高，认

为是与患者严格遵从医嘱卧床和拄拐，使股骨颈在骨折愈合期

受到的剪切应力小密切相关。术后第１年时股骨头坏死率，护

理延伸组３．８５％，对照组１８．７５％。术后第２年时股骨头坏死

率，护理延伸组１０．６４％，对照组２９．２７％。对照组的股骨头坏

死率比试验组的高，推测与对照组患者提前患肢负重密切相

关。两组患者的股骨头坏死率术后第２年比第１年都有所升

高，是因为股骨头坏死多数都发生在伤后１～２年，且股骨头坏

死Ⅰ期（Ｆｉｃａｔ分期）Ｘ线片不能发现。

总之，本研究通过护理延伸强化了患者对股骨颈骨折的认

知、提高了患者遵从出院医嘱的依从性，避免了患者提前患肢

负重对骨折愈合的不利影响，从而提高了骨折的愈合率和降低

了股骨头坏死发生率。
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　　晚期癌症患者在逐渐步入临终阶段时不仅忍受着疾病的

痛苦，而且还要面对死亡的精神及心理威胁，患者对死亡的态

度直接影响着生活质量，因此为晚期癌症患者提供死亡教育和

临终关怀服务显得尤为重要。死亡教育是临终关怀的重要内

容，通过死亡教育以减轻患者对死亡的恐惧，缓解焦虑的情绪，

树立正确的生死观，让患者认识生老病死是人生的自然规律，

使其在生命的最后阶段通过医务人员的关爱、亲人的关心、社

会的关注与支持产生心理的满足、精神的舒缓，提高自身的心

理承受能力，能够坦然面对死亡，从而改善生活质量。本研究

旨在探讨死亡教育对晚期癌症患者死亡态度的影响，以便更好

地提高对患者实施临终护理的水平。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年９月至２０１１年１２月在本院经

病理确诊的Ⅲ、Ⅳ期癌症患者１３０例为研究对象，分为干预组

和对照组各 ６５例。干预组男 ３６例，女 ２９例，平均年龄

（４７．１±１２．９）岁；其中鼻咽癌１８例，宫颈癌１３例，结直肠癌８

例，淋巴瘤８例，乳腺癌３例，脑胶质瘤３例，其他１２例。对照

组男３８例，女２７例，平均年龄（５０．０±１２．６）岁；其中鼻咽癌１６

例，宫颈癌１６例，结直肠癌１０例，乳腺癌３例，肝癌３例，淋巴

瘤３例，脑胶质瘤３例，其他１１例。两组患者性别、年龄、职

业、文化程度、目前生理、目前心理、家中讨论死亡等基本情况

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法及内容　对照组采取常规健康宣教，干预组除常规

健康宣教外还增加死亡教育和临终护理服务的内容，方法

如下。

１．２．１　知识讲解　将患者集中在一起，由专家讲解肿瘤的基
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