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摘要:目的
 

探讨整合疾病辅助检查指标的出院管理清单在髋部骨折手术患者中的应用效果。方法
 

将67例髋部骨折手术患者按

入院时间分为对照组34例和观察组33例。对照组给予常规术后护理及出院指导。观察组在常规术后护理基础上,采用整合疾

病辅助检查指标的出院管理清单评估患者疾病辅助检查中的阳性指标,针对性地将出院后6个月的伤口护理、饮食指导、疼痛管

理、药物使用、功能锻炼及并发症预防以清单方式呈现给患者,并辅以视频指导。结果
 

对照组33例、观察组32例患者完成研究。
观察组出院时出院指导质量的实际获得的内容、指导技巧及效果2个维度评分显著高于对照组(均P<0.05);术后1个月、3个

月、6个月Barthel指数和髋关节 Harris评分显著高于对照组(均P<0.05);两组术后并发症发生率差异无统计学意义(均P>
0.05)。结论

 

应用整合疾病辅助检查指标的出院管理清单对患者进行出院指导,有利于提高髋部骨折手术患者出院指导质量,促
进髋关节功能恢复,提高患者日常生活能力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

a
 

discharge
 

management
 

checklist
 

integrating
 

auxiliary
 

examination
 

indicators
 

in
 

pa-
tients

 

undergoing
 

hip
 

fracture
 

surgery.Methods
 

A
 

total
 

of
 

67
 

patients
 

undergoing
 

hip
 

fracture
 

surgery
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=34)
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=33)
 

chronologically.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

postoperative
 

nursing
 

and
 

discharge
 

guidance,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

additionally
 

managed
 

using
 

a
 

discharge
 

checklist
 

integrating
 

positive
 

findings
 

from
 

disease-related
 

auxiliary
 

examinations
 

to
 

assess
 

positive
 

indicators,
 

then
 

the
 

targeted
 

wound
 

care,
 

dietary
 

guidance,
 

pain
 

ma-
nagement,

 

medication
 

use,
 

functional
 

exercise,
 

and
 

complication
 

prevention
 

within
 

6
 

months
 

after
 

discharge
 

were
 

presented
 

to
 

pa-
tients

 

in
 

a
 

checklist
 

format
 

and
 

supplemented
 

with
 

video-based
 

instruction.Results
 

Thirty-three
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

32
 

patients
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

completed
 

the
 

study.At
 

discharge,
 

the
 

two
 

subscale
 

scores
 

(actual
 

content
 

obtained,
 

guidance
 

skills
 

and
 

effectiveness)
 

of
 

discharge
 

guidance
 

quality
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(both
 

P<0.05).At
 

1,
 

3,
 

and
 

6
 

months
 

after
 

surgery,
 

the
 

Barthel
 

Index
 

and
 

Harris
 

Hip
 

scores
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(all
 

P>0.05).Conclusion
 

Applying
 

a
 

discharge
 

management
 

checklist
 

integra-
ting

 

auxiliary
 

examination
 

indicators
 

for
 

discharge
 

guidance
 

is
 

conducive
 

to
 

improving
 

the
 

quality
 

of
 

discharge
 

guidance
 

in
 

patients
 

undergoing
 

hip
 

fracture
 

surgery,
 

promoting
 

hip
 

function
 

recovery,
 

and
 

enhancing
 

patients'
 

ability
 

in
 

activities
 

of
 

daily
 

living.
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  我国每年髋部骨折新发病例超过100万例,并呈

逐年增加趋势[1]。老年髋部骨折手术患者术后1年

内活动能力常无法恢复至骨折前水平,导致生活质量

严重下降[2]。为髋部骨折手术患者提供个性化的出

院指导及延续服务,以尽早恢复患者下肢功能是亟需

解决的临床问题。我国医疗资源的相对匮乏,导致医

护人员健康教育的精力及时间有限[3]。目前临床患

者出院指导主要依赖于出院小结,涉及的居家康复内

容较少,部分科室会发放健康手册等,但缺乏个性化,
导致教育效率低下。清单是遵循人的认知规律,对具

体程序或标准进行概括的管理工具,使用者只需要打

勾,可以高效便捷地完成工作[4]。疾病辅助检查指标
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是患者治疗和护理的重要个性化参考指标,直接影响

患者预后,如血浆D-二聚体可作为预测深静脉血栓

(Deep
 

Venous
 

Thrombosis,DVT)形成的指标,为髋

部骨折术后DVT防治提供参考[5];血糖和糖化血红

蛋白是直接影响受损血管愈合和创面修复的重要参

考指标[6-7]。据文献报道,D-二聚体、血糖、糖化血红

蛋白、血清白蛋白、血红蛋白[8-10]等是与老年髋部骨

折术后患者康复密切相关的辅助检查指标。本研究

整合疾病辅助检查指标制订出院管理清单(下称清

单),用于髋部骨折手术患者出院康复指导及延续护

理服务,取得了较满意的效果。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2024年4月至2025年3月在

武汉大学中南医院创伤与显微骨科住院的髋部骨折

患者。纳入标准:①首次因髋部骨折住院手术治疗;

②骨折前生活基本自理,即Barthel指数[11]评分>60
分;③自愿参加本研究,并签署知情同意书。排除标

准:①心、肺、脑、肝、肾等系统慢性疾病控制不佳或急

性加重期;②并存其他部位创伤或骨折,或存在四肢

肌肉、骨骼疾患病史;③存在精神疾患或心理问题,无
法正常沟通者。以出院指导质量量表(

 

Quality
 

of
 

Discharge
 

Teaching
 

Scale,QDTS)[12]中实际获得的

内容维度得分为主要结局。参考两组各12例患者的

预试验结果,该维度标准差观察组2.75、对照组3.01。
采用两独立样本均数比较的样本量公式:n1=n2=
2[(Z1-α/2+Zβ)]

2σ2/δ2,Z1-α/2=1.96,Zβ=1.28,取
双侧α=0.05,效能1-β=0.90,取σ=2.88,δ=
3.01,考虑10%失访后,每组最低样本量为23。本研

究将2024年4-9月纳入的34例患者作为对照组,

2024年10月至2025年3月纳入的33例患者作为观

察组。在术后6个月随访中,两组各1例患者因失访

被剔除。最终对照组33例、观察组32例完成本研

究。本研究通过武汉大学中南医院伦理委员会批准

(临研伦[2022264K])。两组基线资料比较,见表1。
表1 两组基线资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
身体质量指数

(kg/m2,􀭺x±s)
既往史(例)

吸烟史 糖尿病 高血压 心脏病 肺部疾病

对照组 33 15 18 72.97±8.20 23.03±2.35 10 5 8 5 1
观察组 32 15 17 72.88±8.46 22.81±2.42 9 6 6 4 1
统计量    χ2=0.013 t=0.046 t=0.359 χ2=0.037 χ2=0.150 χ2=0.290

P    0.909 0.964 0.721 0.847 0.699 0.590 1.000* 1.000*

组别 例数

髋部骨折类型(例)
股骨颈

骨折

转子间(顺转子

间)骨折

转子间(反转子

间)骨折

转子下

骨折

术前等候时间

(d,􀭺x±s)

文化程度(例)
初中及

以下
高中

大专及

以上

对照组 33 16 5 5 7 2.82±0.85 10 13 10
观察组 32 15 5 5 7 2.75±0.80 10 13 9
统计量 t=0.342 Z=-0.161

P 1.000* 0.734 0.872

  注:*Fisher确切概率法。

1.2 干预方法 
两组髋部骨折手术均由同一手术团队完成。对

照组给予术后常规护理,术后当天向患者及家属进行

髋部骨折术后饮食指导和心理疏导;指导深呼吸锻炼

和有效咳痰训练;进行髋部骨折术后并发症健康教

育;进行踝泵运动、肌肉收缩、直腿抬高等康复锻炼指

导,并要求家属每日协助患者循序渐进锻炼,适时调

整;进行常规出院指导。出院后2~3周电话随访1
次,了解康复进展、伤口愈合等情况,给予针对性指

导,提醒复查。观察组在对照组的基础上构建并应用

清单,具体如下。

1.2.1 成立髋部骨折术后管理小组 由6名成员组

成,包括1名骨科主任、1名骨科护士长、3名骨科专

科护士、1名骨科主治医师。科主任和护士长负责研

究质量把控,协调人力和物力资源,确保研究方案顺

利实施;专科护士负责文献检索、质量评价、清单的编

制及发放、资料收集;主治医师参与清单的编制和质

量评价。

1.2.2 编制清单 管理小组在国内外相关数据库

及网站检索自建库至2024年9月发表的关于髋部

骨折手术患者出院管理、术后康复训练、辅助检查指

标、康复指导等内容的相关文献。参考相关指南、专
家共识及文献[13-17],经分析文献后确定髋部骨折术

后需要重点关注的辅助检查指标,包括D-二聚体、
空腹血糖、餐后2

 

h血糖、糖化血红蛋白、血清白蛋

白、血红蛋白等。整合各项疾病辅助检查指标初步

确定清单内容,包括伤口护理、饮食指导、药物使用、
疼痛管理、功能锻炼及预防并发症等方面,管理小组

经过2轮专题讨论及修改,最终形成清单,见样表

1。
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样表1 整合疾病辅助检查指标的髋部骨折手术患者出院管理清单

姓名:  年龄:  手术方式:  手术时间:  出院时间:
项目内容 术后第1~2周 术后第3~4周 术后第2~3月 术后第4~6月

疾病 辅 助 检 查

异常指标

①D-二聚体 mg/L mg/L mg/L mg/L
②空腹血糖;餐后2

 

h血糖 mmol/L mmol/L mmol/L mmol/L
③糖化血红蛋白 g/L g/L g/L g/L
④血清白蛋白、血红蛋白 g/L g/L g/L g/L
⑤其他

伤口护理
①手术切口避免出汗、沾水,每2~3天换药1次,出现渗血渗液随时更换 □是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

②拆线后保持伤口处清洁,出现红肿热痛随时就诊 □是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

①高蛋白、高维生素易消化饮食,适当补充钙剂 □是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

②糖尿病饮食 □是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

③低盐低脂饮食 □是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

疼痛管理

①体位:外展微屈髋位,可将枕头垫于腿下,以抬高患肢,减轻肿胀;患肢外展

15~30°中立位,双腿之间置枕头,避免患肢内收外旋
□是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

②通过感兴趣事情转移注意力 □是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

③非药物镇痛(遵医嘱):体位摆放与患肢抬高、注意力转移与放松训练、冷敷

(避免切口直接接触与皮肤损伤)等。如存在DVT高危或未排除DVT,严禁任

何下肢按摩、叩击及深部按压

□是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

④镇痛药物的使用:遵医嘱 □是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

药物使用 遵医嘱 □是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

①踝泵运动 □是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

②股四头肌和臀部肌肉等长收缩锻炼 □是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

③抬臀运动 □是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

④肺部深呼吸和咳嗽练习、扩胸运动 □是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

⑤健侧下肢和双上肢各关节的主动活动及抗阻运动 □是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

⑥直腿抬高训练 □是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

⑦俯卧位向后抬腿练习 □是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

⑧患肢外展训练 □是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

⑨仰卧位主动屈、伸髋膝0~30°,膝关节等张伸直练习,屈髋<90°,不可内旋 □是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

􀃊􀁉􀁒活动范围逐渐增大:继续增加髋与膝的主动屈伸运动及髋外展训练;床上坐起 □是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

􀃊􀁉􀁓坐位水平移动:向患侧移动时先患肢外展,再手及健足支撑移动臀部向患侧 □是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

􀃊􀁉􀁔使用穿袜器及拾物器的训练,家庭环境改造建议 □是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

􀃊􀁉􀁕逐渐增加髋内收内旋和外展外旋的主动运动 □是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

􀃊􀁉􀁖恢复膝关节伸屈活动的练习 □是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

􀃊􀁉􀁗扶双拐下地训练 □是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

􀃊􀁉􀁘跨步练习:包括前后、侧向跨步练习 □是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

􀃊􀁉􀁙不要坐低矮板凳、沙发,睡觉时应采用仰卧姿势,患肢外展位,避免侧卧,坐位

时,不要双腿或双足交叉
□是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

􀃊􀁉􀁚不宜进行激烈运动或劳损性高的运动 □是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

􀃊􀁉􀁛视骨折愈合情况,一般在6~9个月遵医嘱用双杖进行负重步行训练 □是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

深静脉血栓:①基础预防,包括抬高患肢,卧床患者每2小时翻身1次,踝泵运

动、股四头肌收缩训练,早下床活动,给予低盐、清淡易消化富含纤维素饮食,戒

烟戒酒,多饮水;②遵医嘱药物预防

□是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

压力性损伤(见视频号二维码):①保持皮肤清洁、干燥;②避免局部组织长期受

压,长期卧床患者至少每2小时翻身1次;③给予高蛋白、高维生素饮食
□是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

肺部感染:①戒烟;②进行深呼吸、扩胸、拍背运动等;③预防误吸;④口腔护理;

⑤遵医嘱使用抗生素
□是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

便秘(见视频号二维码):①高纤维饮食,多饮水,避免辛辣刺激食物;②科学运

动;③养成良好的排便习惯;④遵医嘱使用通便药物
□是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

①辅助工具使用:拐杖(见视频号二维码) □是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否

②预防跌倒坠床(见视频号二维码) □是 □否 □是 □否 □是 □否 □是 □否
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1.2.3 应用清单 出院前1
 

d,由管理小组专科护士

和管床医生一起搜集患者需要关注的异常辅助检查

指标,将结果填入到清单的“术后第1~2周”,并对患

者进行整体评估,包括伤口情况、疼痛情况、全身活动

情况、饮食状况、生活自理能力、心理及支持系统等,
再结合患者手术方案在清单“术后第1~2周”列中勾

选患者需要执行的各项清单内容。患者或主要照护

者添加专科护士的企业微信,由专科护士将填好的电

子版清单发送给患者,并讲解清单内容及执行方法,
指导关注科室视频号进行视频辅助学习。由责任护

士按清单依次指导后,要求患者或主要照护者用自己

的话复述并演示关键要点。出院后,2~3周专科护

士电话回访,术后1个月、3个月、6个月专科护士通

过企业微信评估患者康复情况,记录相应时间段疾病

辅助检查指标复查结果,和主治医生一同参考疾病辅

助检查指标和患者康复状况针对性地勾选清单上的

项目,将电子版清单发送给患者并指导。患者有疑问

可直接通过企业微信或电话咨询专科护士。按医院

常用辅助检查指标参考值与临床指征将患者在6个

维度分层:负重与步态、髋周肌群练习、疼痛与用药、
血栓预防、营养补充与便秘预防、跌倒风险控制。对

应的操作清单见表2,每个维度均设有起始动作—进

阶标准—警戒线三要素。出院前1
 

d记录D-二聚体、
空腹/餐后2

 

h血糖、糖化血红蛋白、白蛋白、血红蛋

白与其他异常指标(如疼痛视觉模拟评分结果、彩超

结果等),作为出院起始方案的触发指标;术后1、3、6
个月复诊/随访时由专科护士再次记录并与主治医师

共同判定是否进阶或回退。出现任一警戒线时暂停

该维度并评估处理。

表2 各维度的操作清单

维度 起始动作(出院-术后1~2周) 进阶标准(满足后提高) 警戒线(出现即暂停并评估) 触发/复核指标

负重与步态 床边坐起、直腿抬高;助行器下不负

重或部分负重(遵医嘱)

切口干燥无渗;静息VAS≤3、活动VAS≤4
且24

 

h内不加重;Hb稳定;步行≥10~15
 

m步态稳定

突发剧痛或“咔嗒感”、患肢缩短/内旋;T≥

38.5℃伴切口红肿热痛;明显眩晕/心悸

Hb、疼痛评分、

切口评估

髋周肌群

练习

股四头肌/臀肌等长收缩、踝泵;直腿

抬高<30°

每组10~15次×2~3组无加重痛;夜间痛

不加重;HHS/ADL阶段性改善

切口裂开/渗血;放射样神经痛 疼痛评分、切口

情况

疼痛与用药 体位摆放、注意力转移、冷敷(遵医

嘱、避开切口);按医嘱用药

VAS≤3且镇痛药日总量递减,无明显不良

反应

VAS≥7或持续恶化;可疑药物不良反应

(皮疹、黑便、呼吸抑制等)

疼痛评分、用药

记录

血栓预防 抬高患肢、踝泵、早期下床;弹力袜/

间歇充气装置(适应证);抗凝遵医嘱

无单侧肿痛;D-二聚体较基线下降或处参考

范围;步行耐受改善

单侧小腿突发肿胀/压痛/皮温升高;不明原

因胸闷气促;未排除DVT严禁按摩/叩击

D-二聚体、症状

体征

营养与便秘 白蛋白偏低者:高蛋白高能量饮食±
营养补充;水化与纤维;必要时通便药

食量与体力改善;白蛋白上升;规律排便 顽固便秘>3
 

d伴腹痛胀;黑便/呕血;白蛋

白持续下降

白蛋白、Hb、排

便记录

跌倒风险 家居改造;助行器规范使用;床椅转

移训练

保护下平地行走≥50
 

m无跌倒/险情;主观

步行安全性提升

近1周跌倒/险情≥1次;眩晕;明显血压波

动

跌倒风险评估、

随访问诊

1.3 评价方法

1.3.1 出院指导质量量表(QDTS) 该量表共3个

维度18个条目,分别为患者出院前需要的内容(6个

条目)、实际获得的内容(6个条目)、指导技巧及效果

(12个条目)[12]。前2个维度形成配对的6组条目,
通过比较实际获得的内容得分与相应需要的内容得

分,可了解出院指导内容是否满足患者的需求。整个

量表通过计算“实际获得的内容”和“指导技巧及效

果”2个维度的总分来评价出院指导的质量,总分越

高指导质量越高。于出院当天评估。
1.3.2 Barthel指数(Barthel

 

Index) 该量表用于评

定进食、洗澡、修饰、穿衣、控制大便、控制小便、如厕、
床椅转移、平地行走、上下楼梯10项内容,总分0~
100分:100分表示完全自理,无需他人照护;60~<
100分为生活基本自理,部分需他人照护;40~<60
分为部分不能自理,大部分需他人照护;<40分为完

全不能自理,生活完全依赖他人照护。在患者入院

时、出院时、术后1个月、3个月及6个月进行评估。
1.3.3 Harris髋关节功能评分量表(Harris

 

Hip
 

Score,HHS) 量表包括疼痛、功能活动、下肢畸形、活

动范围4个维度共14个条目,总分0~100分,分值

越高髋关节功能越好[18]。在患者入院时、出院时、术
后1个月、术后3个月及术后6个月进行评估。
1.3.4 并发症发生情况 由管理小组中的主治医生

依据患者症状及检查结果判定,包括术后6个月内的

伤口感染、下肢深静脉血栓、压力性损伤、肺部感染等。
1.4 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行统计描

述及分析。两组各指标比较采用χ2 检验、t检验、秩
和检验、Fisher确切概率法、重复测量的方差分析及

广义估计方程,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组出院指导质量评分比较 见表3。
表3 两组出院指导质量评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数 需要的内容 实际获得的内容 指导技巧及效果

对照组 33 51.61±3.53 36.21±2.88 104.52±3.10
观察组 32 52.06±2.86 47.81±2.66 111.22±3.87
t 0.564 16.856 7.715
P 0.571 <0.001 <0.001

2.2 两组不同时间Barthel指数评分比较 见表4。
2.3 两组不同时间HHS评分比较 见表5。
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表4 两组不同时间Barthel指数评分比较 分,M(P25,P75)

组别 例数 入院时 出院时 术后1个月 术后3个月 术后6个月

对照组 33 20.0(15.0,25.0) 20.0(15.0,25.0) 35.0(30.0,40.0) 75.0(70.0,80.0) 85.0(75.0,90.0)
观察组 32 25.0(20.0,25.0) 25.0(20.0,25.0) 50.0(43.8,55.0) 80.0(80.0,85.0) 95.0(90.0,100.0)

Z 1.704 2.152 4.865 3.149 4.102
P 0.088 0.031 <0.001 0.002 <0.001

  注:两组比较,Waldχ2时间=939.903,P<0.001;Waldχ2组间=2.717,P=0.099;Waldχ2交互=17.925,P<0.001。

表5 两组不同时间HHS评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数 入院时 出院时 术后1个月 术后3个月 术后6个月

对照组 33 52.41±1.83 53.81±1.81 61.69±3.02 72.01±2.45 79.62
 

±
 

3.11
观察组 32 52.70±2.40 58.49±2.89 66.99±2.55 80.79±3.22 88.51

 

±
 

3.60
t 0.518 7.432 7.760 12.605 10.671
P 0.606 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:两组比较,F时间=144.36,F组间=18.256,F交互=29.322,均P<0.001。

2.4 两组术后并发症发生情况比较 见表6。
表6 两组术后并发症发生情况比较 例(%)

组别 例数 伤口感染 肺部感染 压力性损伤 深静脉血栓

对照组 33 3(9.09) 5(15.15) 4(12.12) 1(3.03)
观察组 32 1(3.12) 1(3.12) 1(3.12) 0(0)  
P 0.613 0.197 0.355 1.000

  注:采用Fisher确切概率法。

3 讨论

3.1 应用清单有利于提升患者出院指导质量 本研

究表3结果显示,观察组出院指导质量的患者实际获

得的内容、指导技巧及效果2个维度评分显著高于对

照组(均P<0.05),表明应用清单有利于提升患者出

院指导质量。可能因为清单作为实体沟通工具,有利

于提高沟通效果,从而提升出院指导质量。①标准化

覆盖+个体化定制+可视化学习,使医护人员在有限

时间内同质化地传递关键要点,按风险分层对患者进

行分类,针对性给予个体化教育;②清单以逐项勾选

的方式确保核心要点完整呈现,减少遗漏,提升获得

内容的充分性与匹配度;③清单将讲解顺序清晰化,
并在现场讲解后反馈核验患者理解,提高指导效果;
④以疾病相关的辅助检查异常指标为切入点,突出不

同风险点的重点信息,使沟通更具针对性;⑤清单+
视频二维码作为即时可查的载体,降低患者与家属的

学习成本,便于掌握与执行[19]。出院指导质量中需

要的内容维度评估的是患者在出院前对信息的自我

需求水平,更多反映同一疾病阶段的共性需求,故两

组需要的内容维度评分差异无统计学意义(P>
0.05)。
3.2 应用清单有利于促进患者康复 本研究结果显

示,观察组术后1个月、3个月及6个月的 HHS评分

及Barthel指数评分显著高于对照组(均P<0.05),
说明应用清单有利于促进髋部骨折手术患者髋关节

功能恢复,改善患者日常生活能力。可能因为应用出

院管理清单有效提高了出院指导质量,患者能够准确

执行清单中的各个项目。同时,清单整合住院期辅助

检查指标作为靶点,将负重时点、步态训练、髋周肌群

力量练习等综合并逐项细化,对应不同风险分别设定

起始动作、进阶标准与警戒线,可能使患者在合适时

点完成匹配强度的训练项目[20]。清单+二维码短视

频作为“带回家的可视化操作手册”,配套行动计划与

企业微信的复核,持续聚焦于尽快促使患肢恢复负

重、行走功能,可能有助于恢复患者自我独立生活能

力[21]。由此可见,应用出院管理清单有利于加强出

院后的康复路径管理,使患者更规范地进行功能锻炼

和生活技能训练,促进其日常生活活动能力的恢复。
本研究结果显示,观察组术后6个月内伤口感

染、深静脉血栓、压力性损伤、肺部感染发生率低于对

照组,但差异无统计学意义(均P>0.05),表明应用

清单具有降低术后并发症的潜能。首先,随着医疗护

理质量提高,多学科协作诊疗的进一步深化,目前髋

关节骨折术后各种并发症发生率较低[22]。其次,清
单的应用可改善出院指导的沟通效果,并可能通过提

升依从性降低并发症的发生,但本研究未评估患者依

从性。最后,本研究样本量较小,可能导致统计效能

不足。仍需大样本、多中心的随机对照试验,进一步

验证应用清单对术后并发症发生率的作用及机制。

4 结论
本研究编制整合疾病辅助检查指标的出院管理

清单用于髋部骨折手术患者,结果发现有利于提高患

者的出院指导质量,促进患者髋关节功能恢复,提升

患者出院后日常生活能力。但是本研究为单中心、小
样本的类实验研究,随访时间较短,可能存在选择偏

倚与潜在混杂,未来将设计随机对照试验进一步验证

应用效果,并形成可推广的标准化出院管理路径。
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