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【摘要】 目的 分析"互联网+"延续护理在老年髋部骨折术后出院患者跌倒预防中的应用效

果 方法 选取 2025 年 1 月-2026 年 1 月的老年髋部骨折手术患者病例资料 80 例，按照随机

分组方式分为对照组（常规护理）和观察组（"互联网+"延续护理），各 40 例。对比两组患

者的生活质量以及跌倒发生情况 结果 观察组的生活质量高于对照组（P＜0.05）；观察组

患者的跌倒情况低于对照组（P＜0.05），差异有统计学意义。结论 对老年髋部骨折术后

出院患者实施"互联网+"延续护理，有利于降低患者的跌倒情况发生概率，提高患者的生活

质量。
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前言

老年髋部骨折是指发生在股骨颈或股骨转子间的骨骼断裂疾病。通常发生在老年人群中。

典型症状表现为活动或静止时的剧烈疼痛，患处异常引发活动受限，骨折部位出现肿胀或瘀

斑。髋部是调节人体活动维持机体平衡，保持身体稳定的作用部位。髋部骨折后愈合能力较

差，同时存在较多的并发症，护理周期较长且护理存在难度[1]。"互联网+"延续护理是指结

合院内护理延伸到居家护理的方式。通过结合线上线下相结合，为患者提供科学，精准的康

复护理，是临床广泛应用的护理模式。因此，我们对互联网+"延续护理在老年髋部骨折术后

出院患者跌倒预防中的应用效果具体分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2025 年 1 月-2026 年 1 月的老年髋部骨折手术患者病例资料 80 例，按照随机分组

方式分为对照组和观察组，各 40 例。观察组男 21 例，女 19 例，年龄 63-78 岁，平均（70.48

±5.63）岁；对照组男 18 例，女 22 例，年龄 61-78 岁，平均（70.54±5.71）岁；两组患

者在一般资料上的差异（P＞0.05）均无统计学意义。因此具有可比性。

1.2 方法

对照组实施常规护理。为患者实施出院健康宣教，提供饮食和用药指导，为患者制定合



适的训练计划，指导患者居家自我护理措施，叮嘱患者按时复查，出院后 2 周 1 次电话随访。

观察组在常规护理的基础上对患者实施"互联网+"延续护理。（1）对相关护理人员实施

"互联网+"延续护理培训，提高护理人员的护理能力（2）患者出院前，建立线上护理连接方

式，并指导患者使用方法（3）定时向患者分享健康教育知识，分享有关良好预后案例，增

强患者康复信心（4）利用线上通话的方式，进行 2次/周的线上患者疾病问询，了解患者身

体康复进度以及为患者遇到的护理问题提供解决方法（5）监测患者的机体动态（6）指导患

者良好的饮食方案和运动计划，对不合理的方案实施调整（7）对患者居家环境的指导，指

出不利康复环境因素，与患者进行沟通调整。（8）2 周 1 次家庭随访，积极沟通患者康复

情况，复查前电话提醒。

1.3 疗效标准

（1）采用本院自制量表对两组患者护理后的生活质量进行评分比较（2）观察两组患者

的跌到发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS21.0 软件进行数据比较分析，对于计数资料分别用（%）表示，用 x2进行检

验，对于计量资料分别用（ sx  ）表示，用 t 进行检验。若（P＜0.05）差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组患者的生活质量

观察组（n=40）的精神状态（89.46±7.61）分优于对照组（n=40）（82.33±8.40）分

（t=3.979 P＜0.05）；观察组（n=40）的疼痛程度（80.23±6.31）分优于对照组（n=40）

（75.49±4.23）分（t=3.946 P＜0.05）；观察组（n=40）的生理机能（70.42±7.28）

分优于对照组（n=40）（66.94±6.15）分（t=2.310 P＜0.05）差异均有统计学意义。

2.2 两组患者的跌到发生情况。

观察组患者（n=40）的跌倒发生情况 1（2.5%）低于对照组（n=40）8（20.00%）（x2= 6.135

P＜0.05）差异有统计学意义。

3.讨论

老年髋部骨折常因骨质疏松或跌倒因素引发。由于老年人骨骼结构退化，骨量减少，很

容易在轻微的外力作用下发生骨折；多数老年人存在不同程度的身体基础病，会导致老年人

视力减退以及行动能力减弱，进而增加老年人跌倒骨折的风险；常见的老年基础病糖尿病以



及类风湿关节炎会引发骨质流失加速，导致在老年人的日常活动中，骨折风险增加。骨折后

的长期卧床会导致痰液排出困难，长时间积聚，容易造成坠积性肺炎，老年人的肺功能减弱，

增加了感染的风险；长期卧床致使血流运行缓慢，容易引发深静脉血栓；还会引发压疮和泌

尿系统感染。老年人由于供血能力弱，会导致愈合能力减弱或骨折不愈合的情况，还会形成

肌肉萎缩，对老年患者的身体以及心理造成负担。

"互联网+"延续护理模式是指护理人员在互联网信息技术下，结合线上和线下的方式，

共同为患者展开系统有效的护理。"互联网+"延续护理秉承“以患者健康为中心”的理念，

关注患者发展，满足患者护理需求；不断创新护理服务内容；积极探索，及时的总结经验，

及时实施方案调整和改革，以实现患者的最高利益为前进方向。"互联网+"延续护理的模式，

为居家护理不便的患者提供了条件，促进了患者居家良好预后的进程[2]。通过对案例资料的

分析显示，观察组患者的生活质量高于对照组（P＜0.05）差异有统计学意义。表明在实施"

互联网+"延续护理的措施下，老年髋部骨折患者术后得到了有效的护理，患者的精神状态，

疼痛程度以及生理机能得到有效改善，患者的生活质量因此提高。观察组的跌倒情况低于对

照组，（P＜0.05）差异有统计学意义。在"互联网+"延续护理下，对患者日常行为的规范，

居家环境指导，患者发生跌倒的情况减少，保证了患者的身体安全，进一步促进了患者康复。

因此，"互联网+"延续护理模式对于老年髋部骨折患者的护理效果显著。降低了老年髋

部骨折患者的跌倒发生概率，提高了患者的生活质量。有利于患者的身体机能康复。
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