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摘要：目的　探讨医护一体化会诊管理对老年髋部骨折手术时机的影响。方法　选取老年髋部骨折手术患者共 ６０例，随机
分为观察组３０例和对照组３０例。观察组采用医护一体化理念，医生开具会诊医嘱后第一时间通知责任护士，由责任护士联
系并与会诊医生进行沟通，根据会诊情况可再次电话沟通。会诊后第一时间通知主管医生或者值班医生，做到早期执行会诊

意见。对照组执行原有模式。记录两组会诊时间、会诊执行时间以及入院后手术实施时间。结果　观察组会诊时间（４．１３±
１．５９）ｈ、会诊执行时间（１．６７±０．８０）ｈ、入院后手术实施时间为（２．７３±０．８３）ｄ；对照组会诊时间（１４．９７±６．５９）ｈ、会诊执行
时间（３．４０±２．１９）ｈ、入院后手术实施时间为（４．０７±１．０５）ｄ；经统计学分析，两组在会诊时间、执行时间、手术实施时间均差
异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。结论　通过医护一体化的实施可有效缩短老年髋部骨折的会诊时间及其执行时间，可以早期
开展手术、有效缩短住院时间，减少并发症，获得较好的预后。
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　　随着老年人口的不断增多，老年髋部骨折的发
生逐年递增，已经成为了创伤骨科工作的重点。早

期手术可以有效降低并发症。老年髋部骨折患者

常合并较多的内科疾病，术前一般需要会诊。会诊

及其执行效率直接影响手术时机。笔者就医护一

体化会诊管理对老年髋部骨折手术时机的影响，报

道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１４年５月—２０１６年１０月
在秦皇岛市骨科医院治疗的老年髋部骨折手术患

者共 ６０例，根据急诊值班情况入住不同分床位随
机分为观察组３０例和对照组３０例。两组年龄、性
别、受伤原因等资料见表 １。入选标准：年龄≥６５
岁；股骨粗隆间骨折或股骨颈骨折；合并有一种以

上需要会诊处理的内科疾病；针对髋部骨折情况实

施手术治疗；不合并其他部位的骨折或外伤。本研

究得到了秦皇岛市骨科医院医学伦理委员会批准。

患者或近亲属签署了知情同意书。

１．２　方法　观察组采用医护一体化理念，医生开
具会诊医嘱后第一时间通知责任护士，由责任护士

联系并与会诊医生进行沟通，根据会诊情况可再次

联系沟通会诊医生。会诊后第一时间通知主管医

生或者值班医生，与相关科室进行沟通做到早期执

行会诊意见，完善检查及处理。对照组执行原有模

式，由医生注意会诊结果并开具医嘱，关注相关结

果回报。详细记录两组会诊时间、会诊意见实施时

间以及入院后手术实施时间。

１．３　统计学方法　对数据采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进
行统计学分析，计量资料表示为 ｘ±ｓ，采用两独立
样本ｔ检验计算，计数资料采用χ２检验计算，以Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

两组年龄、性别、受伤原因均差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；受伤肢体侧别构成差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），考虑与样本量较少有关系（表 １）。
两组在会诊时间、执行时间、入院后手术实施时间

均差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。见表２。

表２　两组会诊时间、执行时间、入院后手术实施时间比较／ｘ±ｓ

组别 例数 会诊时间／ｈ
会诊执行

时间／ｈ

入院后手术实施

时间／ｄ

对照组 ３０ １４．９７±６．５９ ３．４０±２．１９ ４．０７±１．０５
观察组 ３０ ４．１３±１．５９ １．６７±０．８０ ２．７３±０．８３
ｔ值 ８．９０ ４．１２ ５．７６
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论
老年髋部骨折是创伤骨科的工作重点［１］，患者

数量较大，且逐年递增［２］。早期手术治疗可以有效

的降低并发症及病死率，明显优于保守治疗。但大

多数的患者常合并较多的内科疾病［３］，造成住院时

间长［４］，花费高，延误适当的手术时机，给我们的治

疗带来了困难。而如何获得恰当的手术时机是手

术治疗中的重点［５］。

长时间的卧床会进一步加重原有疾病，全身情

况快速恶化，甚至造成手术机会丧失。早期手术、

早期功能锻炼，可以有效地减少卧床时间、减少压

疮的发生、降低呼吸、循环等系统的并发症、降低死

亡率［６７］。大量文献证明延期手术是住院时间长的

主要原因［８９］。早期的手术可以有效地缩短住院时

间，降低患者的费用，减少重度疼痛的时间［１０］，提高

患者的生活质量。很多的骨科治疗及处理措施均

离不开早期手术的实施。而早期手术的实施与会

诊及其执行时限密切相关。

在传统的会诊模式中，主要由主管医生负责患

者的会诊环节。但是往往不能做到会诊的早期进

行或者不能早期执行会诊意见，造成过多的术前准

备时间浪费，使得手术延期进行。如何可以更好的

管理会诊环节，保障伴有较多内科疾病患者会诊工

作的及时、有效实施一直是外科医师所关心的问

题。护理工作是骨科治疗的重要组成部分。医护

一体化治疗概念已经在骨科治疗的很多环节取得

明确效果［１１］。本研究通过延伸责任制护理的概念，

实行医护一体化共同负责老年髋部骨折患者的会

诊环节，从源头开始积极促使内科医师的会诊进

行，在科室内接到会诊意见后第一时间就进行处

表１　两组一般资料的比较

组别 例数 年龄／（岁，ｘ±ｓ）
性别／例

男 女

受伤原因／例

行走跌倒 骑车摔倒

受伤侧别／例

左 右

对照组 ３０ ７３．６７±７．１９ ８ ２２ ２７ ３ ２２ ８

观察组 ３０ ７３．１０±７．８３ １０ ２０ ２５ ５ １３ １７

Ｐ值 ０．７５ ０．５７ ０．７１ ０．０２

·３５５·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｍａｒ，２２（３）


