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【摘要 】　目的　探讨老年髋部骨折患者对出院准备服务的需求,为更科学地拟订出院准备服务方案提供参考.方法　采用描述

性质性研究方法,通过目的抽样法选取北京某三级甲等医院接受手术治疗的住院患者及随访患者进行半结构深度访谈,根据

Colaizzi７步分析法对访谈资料进行整理分析.结果　共有１７例受访者参与访谈,包括７例住院患者和１０例随访患者,共提炼

出４个主题:心理支持需求、生理支持需求、知识支持需求及社会支持需求.结论　老年髋部骨折患者出院前及出院初期的需

求存在差异,医护人员应根据患者实际需求综合拟订出院准备服务方案,以实现患者从医院到其它环境的顺畅过渡及安全

康复.
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　　老年髋部骨折患者因机体功能下降等因素,在
术后及出院初期不仅面临疼痛和康复问题,还需应

对肺炎、心脏疾病等多种并发症[１].研究[２Ｇ４]指出,

８．６％的患者术后会出现并发症,约１３％~３０％的患

者在术后６个月内死亡,而术后１年恢复至基线日

常生活活动能力的患者仅占２９％.出院准备服务

通过评估患者的出院风险和需求,制订出院计划,帮
助患者顺利过渡至出院,预防或减少出院后不良事

件的发生[５Ｇ６].明确患者出院准备服务的需求是高

质量实施该服务的关键.目前,相关研究多为出院

准备度和出院计划的拟订,且出院准备服务需求常

局限于康复期、居家等特定环境,但不同阶段的患者

需求存在差异[７].因此,本研究拟通过质性访谈挖

掘患者出院前至随访期间各阶段的深层次需求,为
高质量制订出院准备服务护理方案提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用目的抽样法,选取２０２２年５月

在北京某三级甲等医院接受手术治疗的住院患者及

出院３个月内的老年髋部骨折患者为访谈对象.为

控制混杂因素影响,在抽样过程中进行分层考虑,将
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住院患者按照术后≤５d及术后＞５d进行划分,随
访患者按照术后１个月、２个月及３个月进行细分,
分别访谈并分析不同时段患者的需求.住院患者纳

入标准:年龄≥６０岁;符合髋部骨折的诊断标准[８]

且行手术治疗;意识清楚,具有语言表达能力.排除

标准:住院期间转科、转院或死亡;中途退出研究.
随访患者纳入标准:符合住院患者的３项纳入标准,
且于手术医院门诊复查、接受研究者的预约访谈.
排除标准:随访期间死亡;中途退出研究;不配合随

访者.根据最大差异抽样策略选取样本,从住院治

疗及随访患者的不同角度选取样本,样本量以访谈

资料重复出现且无新主题出现为止.共有１７例受

访者接受访谈,其中住院患者７例(P１~P７),随访

患者１０例(P８~P１７),详细资料见表１.本研究已

通过医院医学伦理委员会审批(S２０２３Ｇ３６９Ｇ０３).

表１　受访者一般资料(n＝１７)

编号 性别
年龄

(岁)
学历

婚姻

状态
费别 手术名称

术后天数

(t/d)
P１ 男 ６０ 大专 已婚 医疗保险 人工股骨头置换术 ３
P２ 男 ７３ 中专 已婚 自费 人工股骨头置换术 ４
P３ 男 ８０ 本科 已婚 自费 人工股骨头置换术 ５
P４ 女 ６６ 小学 已婚 医疗保险 闭合复位内固定术 ５
P５ 女 ６６ 中专 已婚 医疗保险 闭合复位内固定术 ６
P６ 女 ７８ 本科 已婚 医疗保险 人工股骨头置换术 ６
P７ 女 ９０ 高中 已婚 医疗保险 人工股骨头置换术 ９
P８ 女 ９５ 小学 已婚 医疗保险 闭合复位内固定术 ２９
P９ 女 ９０ 高中 已婚 医疗保险 闭合复位内固定术 ３１
P１０ 女 ６８ 小学 已婚 自费 人工股骨头置换术 ３２
P１１ 女 ７９ 初中 已婚 自费 人工股骨头置换术 ４８
P１２ 女 ６６ 大专 丧偶 医疗保险 闭合复位内固定术 ６０
P１３ 男 ６６ 中专 已婚 医疗保险 人工股骨头置换术 ６２
P１４ 男 ７４ 高中 已婚 医疗保险 人工股骨头置换术 ６４
P１５ 女 ６６ 高中 已婚 医疗保险 闭合复位内固定术 ７５
P１６ 男 ６７ 高中 已婚 自费 闭合复位内固定术 ８９
P１７ 女 ７２ 初中 已婚 自费 人工股骨头置换术 ９０

１．２　研究方法

１．２．１　资料收集方法　采用描述性质性研究方法,
通过深度访谈收集髋部骨折患者的真实体验,访谈

前通过撰写反思日记,梳理自身对髋部骨折患者的

固有认知.通过文献回顾、咨询临床专家及预访谈,
拟订访谈提纲.住院患者访谈提纲:(１)提到出院,
您最担心的是什么? (２)关于出院,您都想了解什

么? (３)您认为在何种状态下可以出院? (４)您认为

出院时应该掌握哪些知识? (５)您期望从医护人员

处获得哪方面的支持? (６)您的出院计划是怎样的?
随访患者访谈提纲:(１)您的康复情况如何? (２)您
在康复过程中遇到了哪些问题? (３)影响您恢复到

骨折前生活状态的是什么? (４)您认为哪些照护知

识是必须掌握的? (５)您认为医护人员的健康宣教

还缺少什么? (６)您认为您满足出院的条件是什么?

(７)您期望从医护人员处得到哪些医疗支持? (８)您
认为出院后最重要的是什么? 访谈地点设在病房会

议室及门诊独立房间.访谈开始前,向访谈对象详

细阐述访谈的方法、目的与内容,获得受访者的知情

同意.访谈时间由受访者确定,访谈时长约２０~
４０min.访谈过程中使用录音笔录音并记录,对所

有音频资料和文字记录保密管理.

１．２．２　资料分析方法　访谈结束后,需在２４h内将

访谈录音转录为文本,并使用 Nvivo１１软件对资料

进行整理.资料分析采用 Colaizzi７步分析法[９]:
(１)转录录音;(２)提炼重要陈述;(３)编码反复出现

的观点;(４)形成初始主题;(５)对初始主题进行描

述;(６)识别相似观点,升华主题;(７)结果返回研究

对象处核实.资料的转录、提取及凝练工作由研究

者与１名未参与访谈的护理学研究生共同完成.资

料分析结束后,文本资料反馈给受访者进行核实签

字.本研究通过严格的样本选取、细致的访谈过程、
多重数据验证方法以及与受访者的充分互动,在可

信度、可迁移性、可靠性和可确认性方面均达到了较

高标准,确保了研究结果的质量.

１．２．３　质量控制　资料分析阶段,由２名接受过质

性研究培训的护理学研究生分别阅读转录资料并进

行主题提炼,遇分歧时则由第３位研究者介入讨论

直至达成共识,以确保研究的客观性与准确性.资

料分析结束后,将文本资料反馈给受访者进行核实

(随访患者通过微信发送文本资料),以保障研究结

果的稳定性.

２　结果

２．１　心理支持需求

２．１．１　手术及预后的心理困境　本研究中患者对

“术后何时可以下床行走”(P１)、“是否能够恢复骨折

前状态”(P４)等产生疑问,反映出患者对手术相关知

识的缺乏.此外,“术后２个月疼痛依然存在”(P１４)
的情况进一步加剧了患者对预后的心理焦虑,进而

影响了患者的康复信心.

２．１．２　家庭经济负担的担忧　“医疗费用不能报销”
(P２)、“报销比例低”(P７)等问题导致患者医疗经济

支出增加,而“大额住院押金缴纳”(P２)、“自身家庭

经济较差”(P１７)等情况进一步加重了患者的家庭经

济负担,患者对家庭经济负担的忧虑也随之增加.

２．１．３　照护者负担的担忧　患者术后需较长时间接

受被动照护,而“长时间的照护会给子女的家庭生活

及工作带来影响”(P２、P４),这是患者对照护者负担

产生担忧的主要原因.此外,患者还担心照护者可

能因“照护经验不足、照护能力差”(P５)而无法胜任

照护工作.
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２．１．４　对跌倒的恐惧　患者的跌倒恐惧主要出现在

术后初期的康复阶段.尽管“借助助行器行走能够增

加一定安全感”(P１３),但他们仍会因担心再次摔倒,
而对“遛弯、爬山等户外运动产生抗拒”(P９、P１５).

２．２　生理支持需求

２．２．１　术后疼痛的延续　部分患者指出了“术后疼

痛”(P８、P１１、P１６)的存在,但“疼痛程度并不相同”
(P１１、P１２),存在显著的个体差异,而“严重的疼痛”
(P１２)直接影响了患者的康复进程.

２．２．２　饮食管理的烦恼　部分患者在术后出现了

“进食量减少”(P３)和“食欲下降”(P１６)的现象,这
可能与长期卧床所导致的食欲减退有关.也有患者

因担忧基础疾病,如“糖尿病控制饮食等影响营养补

充”(P１４),而陷入营养补充与饮食控制之间的两难

境地.

２．２．３　行为的被动改变　部分患者在术后出现了生

活行为的被动改变,如“床上如厕”(P４)、“卧床姿势

和时长的限制”(P１１、P１３).这些改变在一定程度

上加剧了患者的不适感.由此可见,术后行为应得

到妥善指导与干预,否则可能导致“便秘”(P４)等健

康问题.

２．３　知识支持需求

２．３．１　康复锻炼技能的缺失　多数患者表示,在“护
士指导下会进行康复运动”(P９),但居家后因“缺乏

指导”(P１０),仅能完成“行走、踝部运动等简单康复

动作”(P１１、P１４).这一现状促使患者期望“通过医

护人员渠道获取相关知识”(P１),以弥补康复锻炼知

识与技能的不足.

２．３．２　骨质疏松预防及治疗知识的滞后　部分患者

对“预防骨质疏松预防及治疗并不了解”(P１),常在

“骨折后才知道存在骨质疏松问题”(P４),暴露出当

前医疗健康宣教在骨质疏松防治与骨折后康复指导

方面的不足,以及患者在疾病预防与认知上的滞后

性.经历骨折后,患者对“后续治疗及二次骨折预防

知识的需求”(P２)显著增加.

２．３．３　个性化营养指导的渴望　患者术后进行营养

补充的主要困惑在于“如何进食、选择何种食物才能

有效促进恢复”(P１).当患者同时患有“慢性疾病,如
糖尿病、贫血”(P３、P６)时,受访者面临的营养问题更

为复杂.因此,开展分层、精准化的营养指导,以满足

患者对个性化营养方案的强烈需求显得尤为重要.

２．３．４　期待多元化健康教育方式　部分患者表示

“口头宣教信息容易出现遗忘、混淆”(P６),可见单一

口头宣教的低效性.通过增加“电话沟通”(P２)和
“纸质版宣教”(P３),可以丰富患者获取宣教信息的

渠道,从而提升宣教的整体效果.

２．４　社会支持需求

２．４．１　出院延续医疗的需求　患者术后多为居家康

复,行动不便者还面临“居家换药、照护者换药”
(P１０)的难题.由于缺乏居家康复的相关知识,患者

迫切期望获得“上门医疗、家庭医生”(P８、P１１)等延

续性医疗服务,这充分体现了患者对持续医疗支持

的强烈需求.

２．４．２　回归社会的渴望　在术后康复阶段,患者“原
有生活兴趣、活动等被迫停止”(P１０、P１５),骨折前

后的生活状态改变较大,患者对回归社会表现出强

烈的渴望(P４).

２．４．３　居家环境改造需求　部分患者表示此次摔倒

与居住环境中的“卫生间门槛”(P３)和“缺少适老化

设施”(P１１)相关,期待对居家环境进行优化.通过

“增加扶手”(P７)等便利措施,为术后康复及日常生

活的便捷性提供基础保障.

３　讨论

３．１　识别患者心理需求,提供针对性干预措施　骨

折相关知识的缺乏、经济支持的不足、社会支持的欠

缺等是患者负性情绪产生及心理困扰的重要影响因

素.然而,患者的心理困扰并非一成不变,其在不同

阶段表现出的心理感受存在差异.在住院期间,患
者主要担忧手术经济负担、康复效果及照护者负

担[１０].随着康复进程的推进,跌倒恐惧心理在随访

阶段逐渐显现,这与祁佩瑶等[７]、张华果等[１１]研究

结论相一致.因此,拟订出院准备服务计划时,应具

备阶段性和针对性.例如,在住院期间,应加强疾病

知识、医疗保险报销政策及术后康复周期的宣讲,以
有效缓解患者的不良情绪;在随访期间,则可加强对

康复辅助器具使用的指导,帮助患者树立康复信心,
应对跌倒恐惧心理.

３．２　重视疼痛及营养的有效管理,精细化促进患者

康复　患者骨折后承受身体及精神的双重压力,常
伴随疼痛、焦虑等不良感受[１２],重度疼痛的发生率

更是高达７３％[１３].因此,应将院外疼痛管理纳入出

院计划.在患者住院期间,需对可能出现的居家疼

痛进行简要介绍,提供相关指导性意见,并提醒患者

出现疼痛时及时复诊.此外,研究[１４]表明,他人对

患者疼痛进行的客观评分,相较于患者自身评分约

低６０％,这反映出疼痛评估时他人与自我评估的差

异性.因此,应重视患者对疼痛的诉求,确保其获得

及时、有效的疼痛应对措施.既往[１５]研究中,骨折

患者围手术期营养不良的发生率高达８５％.手术

创伤、食欲减退、长期卧床等因素均可影响营养补充

或加重营养流失.如何通过营养补充促进术后恢复

或预防再骨折,成为患者出院准备服务需求的焦点
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之一.针对食欲差、进食少的患者,必要时可联合营

养师制订个性化营养支持方案,并加强营养宣教,消
除饮食误区.

３．３　以患者实际需求为导向,多元化健康宣教提升

宣教效果　老年髋部骨折患者有较为强烈的疾病认

知需求[１６],骨质疏松用药知识、术后饮食及康复锻

炼技能、居家环境改造等是随访阶段患者关注的重

点.然而,老年患者容易出现记忆遗漏或混淆,很多

患者出院后表示难以回忆起有效的宣教信息[１７].
因此,应避免仅依赖口头或书面宣教,可通过丰富的

宣教模式,如视频播放、现场演示及公众号推送等,
提高对床旁呼叫系统、病区宣传屏等信息化设备的

有效利用率,增加护患工作坊、护患交流会等现场互

动环节,确保不同年龄、不同需求的患者能够深度接

收宣教信息.同时,还需关注患者期望需求与实际

获得需求之间的匹配度,加强患者出院后的个性化

宣教工作.

３．４　对接患者社会资源需求,发挥出院准备服务优

势　老年髋部骨折术后患者多为居家照护,受照护

者能力、患者高龄及康复进程缓慢等多重因素影响,
患者对居家疗护服务的需求较为迫切.然而,多数

髋部骨折家庭对社会可提供的医疗资源支持缺乏清

晰认知,现有的康复照护、在线医疗、家庭病床等医

疗服务与患者的实际需求仍存在一定差距[１８].在

患者出院前,应根据其具体情况评估社会资源需求,
协助与社区康养等服务有效对接,打破资源获取壁

垒,提升患者的院外康复效果.

４　小结

老年髋部骨折患者在生理、心理、知识及社会支

持４个方面及多个层次上存在出院准备服务需求,这
提示我们应深入理解和评估患者的个性化出院准备

服务需求,以增强出院计划拟订的科学性和严谨性,
进而提升患者的康复进程.由于不同地区医疗环境

和服务质量的差异,患者的出院准备服务需求表现各

异,因此,本研究提炼出的主题可能尚不全面.未来,
可开发一种针对髋部骨折患者出院准备服务需求的

量化评估工具,帮助医护人员更快速、全面地捕捉患

者需求,为优化出院准备服务方案提供有力支持.
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