
股骨颈骨折是老年人常见的一种骨折，随着中

国逐步进入老龄化社会，其发生率亦逐年增加，非

手术治疗股骨颈骨折 1年病死率可达 20％［1］，在全

身情况允许的条件下，应尽早行髋关节置换术，能

消除疼痛，恢复行走，提高生存质量［2］。由于患者年

龄较大，各种器官脏器功能退化，组织细胞修复能力

降低，肺功能较差，再加上骨折后卧床时间大于3 d，
增加了肺部感染的概率，严重者可导致患者死亡［3］。

健康教育是通过沟通帮助患者及家属学到保持或

恢复健康的知识，能够养成健康行为习惯的一种医

疗行为［4］。但是针对高龄患者的书面或口头健康教

育模式，效果不佳。为提高高龄患者健康教育的有

效性，探讨一种适合高龄患者的健康教育模式，降

低高龄患者并发肺部感染的发生率，南通大学附属

医院骨关节科护理人员循证文献，针对高龄髋关节

置换的患者，将呼吸功能训练和各阶段功能锻炼动

作制成视频应用于临床，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象

选取2016年1月—2017年1月在南通大学附属

医院行髋关节置换的高龄患者92例，随机分成对照

组和观察组，每组46例。男28例，女64例，年龄75~
100岁，平均年龄（81.93 ± 6.07）岁，其中股骨颈骨折

77例，股骨头坏死10例，骨性关节炎5例，两组患者

详细资料见表1，两组患者性别、年龄、手术方式比较

差异无统计学意义（P＞0.05）。纳入标准：①年龄≥
75岁；②诊断为股骨颈骨折，行股骨头置换术或全髋

关节置换术；③自愿参加本研究。排除标准：①年龄

＜75岁；②术前1个月出现肺部感染；③恶性肿瘤；④
合并其他部位骨折、病理性骨折；⑤严重视力功能障

碍；⑥有精神、认知障碍及老年痴呆不能配合者。

1.2 方法

1.2.1 教育方法

对照组由责任护士按照髋关节置换手术护理
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表1 两组患者临床资料比较

临床资料

性别（例）

男

女

年龄（岁）

手术方式（例）

股骨头置换

全髋关节置换

观察组

13
33

82.17 ± 6.48

21
25

对照组

15
31

81.57 ± 5.32

26
20

χ2/t值

1.614

0.582
1.087

P值

0.204

0.562
0.297
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常规对患者进行健康宣教。观察组在对照组的基

础上给予移动床旁视频教育，具体措施如下：成立

视频制作小组，小组成员包括：主任医生 1名，骨科

护士 2名，康复师 1名，宣传处人员 1名。查阅大量

文献确定髋关节置换手术视频宣教内容，在主任医

生和康复师的指导下，撰写视频教育内容和脚本，

由小组成员共同策划视频制作。视频内容包括：①
呼吸训练：缩唇呼吸（闭嘴经鼻吸气，呼气时缩口唇

呈吹哨样，4~6 s内呼出，吸呼比为1∶2~1∶3，每天3~
4轮，每轮重复8~10次）、有效咳嗽（以腹式呼吸5~6
次，再深吸气后屏气3~5 s，用力咳嗽，同时将双手抵

住腹部）、排痰（深吸气后屏住呼吸，用力做2~3次短

而有力的咳嗽，将深部痰液排出）、有效拍背（双手

利用吊环，将上身支撑起，拍背时手指指腹并拢，握

空心拳，利用手腕部力量，从肺底自下而上、由外向

内、迅速有节律地叩击胸壁，时间以 3 min为宜）［5］。

②髋关节置换手术各阶段功能锻炼：术后体位摆放

要求（外展中立位、三角枕使用）；术后拉手抬臀、踝

泵运动、股四头肌收缩、屈膝屈髋、直腿抬高动作；

坐位、下床、扶拐行走、上下楼梯方法。

视频制作后期配上醒目的字幕和柔和的背景

音乐，解说员用通俗易懂的话语解说。视频制作完

成后，插入移动查房车上，由责任护士分时段对患

者进行床边播放。视频播放时段主要有 5个时段，

分别为入院时、术前日、术后1~3 d、术后4~7 d、术后

8~14 d，播放时可以及时解答患者疑问。

1.2.2 效果评价标准

观察两组患者术后首次离床时间和住院期间

并发肺部感染发生情况。肺部感染根据中华呼吸

病学会制定的诊断标准进行诊断［6］：肺炎相关临床

表现：①新近出现的咳嗽、咳痰或原有呼吸道疾病

症状加重，伴或不伴脓痰、胸痛、呼吸困难及咯血；

②发热；③肺实变体征和（或）闻及湿性啰音；④外周

血白细胞>10×109个/L或<4×109个/L，伴或不伴细胞

核左移。胸部影像学检查显示新出现的斑片状浸润

影、叶或段实变影、磨玻璃影或间质性改变，伴或不伴

胸腔积液。胸部影像学检查阳性并出现肺炎相关临

床表现中任何1项，且除外肺结核、肺部肿瘤、非感染

性肺间质性疾病、肺水肿、肺不张、肺栓塞、肺嗜酸粒

细胞浸润症及肺血管炎等后，可建立临床诊断。

1.3 统计学方法

数据采用SPSS17.0软件处理，计量资料采用均

数±标准差（x ± s）表示，组间比较采用 t检验；计数资

料用百分比表示，组间比较采用χ2检验。P ≤ 0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

观察组首次离床时间为（77.63 ± 7.27）h，对照

组首次离床时间为（129.11 ± 7.74）h，两组间比较差

异有统计学意义（P < 0.001）；观察组患者并发肺部感

染率为6.52%（3/46），对照组患者并发肺部感染率为

21.74%（10/46），两组比较差异有统计学意义（P=
0.036）。
3 讨 论

健康教育是疾病护理干预的一种重要方法，是

帮助患者获取健康知识，解决当前健康问题的重要

手段［7］。由于地理位置原因，收治的患者多来自农

村，存在语言交流障碍，而且高龄患者因自身文化

程度、记忆力、理解能力等多方面影响，传统健康教

育方式起不到理想效果。骨科患者因术后卧床时

间长，不适合集体课堂教育模式。移动床旁视频教

育由责任护士对患者进行分时段播放，对于高龄患

者这个特殊群体，可以达到强化学习，巩固知识的

效果，树立其战胜疾病的自信心。责任护士实施床

旁护理，将时间还给患者，适合优质护理的要求。

同时利用移动查房车，责任护士还可随时查阅患者

基本资料，为患者提供个性化的护理。

肺部感染为老年髋部骨折患者的常见并发

症，也是老年髋部骨折患者术后致死的重要原因

之一［3］，呼吸系统功能随着年龄增长而逐渐减退，病

原体易在肺部寄生；高龄患者黏液纤毛功能降低，

异物排除能力下降；肺组织顺应性下降，易受到病

原体侵扰，从而增加患者肺部感染的概率［8］。移动

床旁视频教育中呼吸功能训练、各阶段功能锻炼的

动作通俗易懂、直观简洁，高龄患者易于接受，便于

理解记忆，从而提高高龄患者功能锻炼的依从性，

促进患者早日离床活动。本研究结果观察组首次

离床时间为（77.63 ± 7.27）h，对照组首次离床时间

为（129.11 ± 7.74）h，两组间比较差异有统计学意

义。离床后进行缩唇呼吸、有效咳嗽等训练，可增

加患者胸廓和膈肌的活动度，增大了肺通气和肺活

量，提高有效咳嗽和排痰效果，有利于患者将气管

内分泌物的排出，从而降低肺部感染的发生。本研

究中，观察组患者肺部感染率与对照组比较，差异

有统计学意义（P＜0.05）。
移动床旁视频教育操作方法简便，易于实施，
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一条核查抗糖尿病用药与MH和 AE逻辑关系的

ECS，该条逻辑核查借助了糖尿病相关药品的

whoDD编码列表（526条，由医学专家和编码人员

共同提供）和糖尿病相关事件MedDRA编码列表

（80条，由医学专家和编码人员共同提供）。SAS程
序员在获取MH、AE和CM数据库后，结合上述编码

列表，通过 SAS编程将不符合逻辑的合并用药全部

列出，由数据管理员进行核查并发出质疑。

3 结束语

尽管我国临床试验数据管理起步相较于欧美

等发达国家较晚，但随着我国国家食品药品监督管

理总局对数据质量的日益重视，数据标准化是大势

所趋。MH、AE和CM的数据清理只是临床试验数

据管理的一部分，更多其他类型的病理报告表有待

统一完善，从而帮助我们更高效、高质地开展试验。
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表3 SAS逻辑核查需求定义（举例）

访视

CM/MH/AE
触发的变量

合并用药/
疗法名称

类型
SAS

相关的变量

既往病史名称/
不良事件名称

逻辑

如果合并用药是‘糖尿病药品一

览（WhoDD code list）’中的一条，

那么必须存在至少1条既往病史

或不良事件隶属于‘糖尿病事件

一览（MedDRA code list）’

质疑内容

在合并用药页里，抗糖尿

病用药“CMTRT”被记录，

然而该病例没有糖尿病的

既往病史和不良事件，请

确认一致性

患者随时可以接受健康教育，避免因知识结构、口

头表达能力、沟通能力等个人因素影响患者健康教育

效果。由于视频内容较大，本研究未将视频教育与互

联网联合应用，未将健康宣教延续到患者出院后。
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