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基于音乐治疗的心理护理
对老年髋部骨折患者术后康复训练效果的影响

白平利，周秦，李璐

宝鸡市中医医院骨关节一科，陕西 宝鸡 721000

【摘要】 目的 研究基于音乐治疗的心理护理对老年髋部骨折患者术后康复训练效果的影响，为患者的康复

护理提供指导。方法 选取2016年3月至2018年10月期间宝鸡市中医医院骨关节科收治的100例老年髋部骨折

患者进行研究，根据随机数表法将患者均分为对照组和观察组各50例。对照组采取常规的护理方式进行护理，观

察组采取音乐治疗及心理护理。比较两组患者护理后的疗效，以及治疗前后的焦虑自评量表(SAS)评分、抑郁自评

量表(SDS)评分及髋关节功能(Harris)评分、世界卫生组织生存质量测定问卷(WHO-QOL-BREF)评分。结果 观察

组患者的治疗总有效率为98.0%，明显高于对照组的74.0%，差异有统计学意义(P<0.05)；护理前，两组患者的SAS

评分、SDS评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)，护理后，观察组患者的SAS评分和SDS评分分别为(45.10±3.69)

分、(43.10±2.29)分，明显低于对照组的(53.90±4.19)分和(52.39±4.10)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；护理前，两组

患者的Harris评分比较差异无统计学意义(P>0.05)，护理后，观察组患者的Harris评分为(76.39±1.30)分，明显高于对

照组的的(58.78±1.20)分，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组和对照组患者的心理功能[(46.27±3.66)分 vs (40.71±

4.43)分]、躯体功能 [(61.31±2.85)分 vs (53.81±4.08)分]、生活质量 [(67.76±2.77)分 vs (63.21±3.71)分]、社会功能

[(60.65±3.01)分 vs (50.32±5.51)分]、物质生活[(51.80±4.22)分 vs (49.87±3.61)分]评分比较，观察组均明显高于对照

组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 基于音乐治疗的心理护理能够提高老年髋部骨折患者术后康复训练效

果，改善患者的焦虑情绪及生活质量，值得临床推广应用。
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Effect of psychological nursing based on music therapy on postoperative rehabilitation training of elderly hip
fracture patients. BAI Ping-li, ZHOU Qin, LI Lu. First Department of Osteoarthritis, Baoji Hospital of Traditional Chinese
Medicine, Baoji 721000, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To study the effect of psychological nursing based on music therapy on rehabilitation

training of elderly patients with hip fracture after operation, and to provide guidance for rehabilitation nursing of pa-

tients. Methods A total of 100 elderly patients with hip fracture, who admitted to Department of Orthopedics, Baoji

Hospital of Traditional Chinese Medicine from March 2016 to October 2018, were selected and divided into the control
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髋部骨折主要是发生在股骨转子间的骨折，在老年

人中是属于比较常见，其主要是由于骨强度下降后骨组

织的抗应力能力减弱使之易发生脆性骨折[1]。近年来，

随着社会不断的发展及人口老龄化进程的加快，老年髋

部骨折的发生率呈直线上升趋势，其具有极高的伤残率

及病死率[2]。目前由于髋部骨折的发病机制及原因较

为复杂，给采取治疗带来很大的障碍。但是，由于髋部

骨折带来的危害引起诸多学者的关注。有学者针对此

现象，采取传统的护理方法进行护理，该护理措施能够

缩短患者的卧床时间，但容易引发关节僵硬、肺部感染，

对患者身体造成严重的损害[3]。随着音乐治疗的心理

护理及术后康复训练逐渐被应用于临床治疗当中，采

取音乐治疗的心理护理及术后康复训练对老年髋部

骨折患者进行护理成为研究的重点[4]。音乐治疗的心

理护理及术后康复训练措施能够帮助患者恢复活动能

力，降低伤残率及病死率，缩短卧床时间[5]，因此可以采

取音乐治疗的心理护理措施对老年髋部骨折进行护

理。本文旨在研究基于音乐治疗的心理护理对老年髋

部骨折患者术后康复训练效果的影响，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 3月至 2018年 10月

期间宝鸡市中医医院骨关节科收治的100例老年髋部

骨折患者为研究对象。所有患者的年龄≥65岁，受伤

前均有正常的负重及行走能力。排除标准：①不稳定

型心绞痛、失代偿性心力衰竭、偏瘫等；②由骨髓炎所

导致的病理性髋部骨折。根据随机数表法将患者均

分为观察组和对照组，每组 50 例。观察组中男性 28

例，女性 22例；年龄 67~85岁，平均(76.50±5.14)岁；合

并高血压9例，糖尿病7例，冠心病5例，慢性支气管炎

2例，脑萎缩 2例，股骨粗隆间骨折 13例，重度骨质疏

松 4 例，股骨颈骨折 8 例。对照组中男性 26，女性 24

例；年龄64~85岁，平均(76.50±6.90)岁；合并高血压10

例，糖尿病 6例，冠心病 6例，慢性支气管炎 2例，脑萎

缩 1例，股骨粗隆间骨折 12例，重度骨质疏松 3例，股

骨颈骨折10例。两组患者的性别、年龄、合并疾病、骨

折类型等资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具

有可比性。本研究经医院医学伦理委员会批准，所有

患者均签署知情同意书。

1.2 方法 对照组给予常规的护理方式，包括对

患者进行心理疏导、支持、安慰等，并以温和的态度及

耐心倾听患者讲述，告知患者术后的康复锻炼知识，

帮助患者对本次手术的情况进行了解。对于心理比

较紧张及焦虑的患者，应及时了解不良情绪的原因，

并根据情况进行正面引导，帮助其建立信心，同时告

知患者在紧张及焦虑的状态下体内的免疫力会逐渐

降低，不利于骨折的愈合，严重影响术后的康复效果。

观察组在常规护理的基础上实施音乐治疗的心

理护理及术后康复训练护理措施，具体内容如下：①

音乐治疗：当患者处于清醒时，需在安静的环境下欣

赏音乐。治疗前向患者和家属介绍音乐治疗的作用

及选择方法，并根据患者的实际病情、心理状况及欣

赏乐曲的能力等因素，安排合理的音乐。以舒缓的音

乐为旋律，如：“仲夏夜之梦”、“渔舟唱晚”、“舒伯特小

夜曲”、“静静的雪”等，并可将音量调至以15~35 dB之

间。同时叮嘱患者在聆听音乐时，应全身放松、以欢

快的心情欣赏音乐。②心理护理：由于患者对髋部骨

折的认识不足，导致患者出现焦虑不安及抑郁等不良

情绪。护理人员可根据患者的家庭情况对患者进行

心理干预护理，同时告知患者治疗后的疗效，并告知

家属多与患者谈心，嘱咐患者保持良好的心情，同时

克服心理恐惧，并树立其治疗的信心。护理人员多与

患者沟通，根据患者性格特点予以心理疏导，嘱咐患

者家人多陪伴患者，多与患者交流，并耐心聆听，帮助

患者进行自我调节，找到焦虑的原因并对其进行指

导。③康复训练：帮助患者患肢外展25°，并保持中立

位。同时帮助患者在床上进行股四头肌、臀肌肌力锻

group and observation group according to random number table method, with 50 cases in each group. The control group

received routine nursing care, while the observation group received music therapy and psychological nursing. The cura-

tive effect after nursing was compared between the two groups, as well as the scores of SAS, SDS, Harris and

WHO-QOL-BREF before and after treatment. Results The total effective rate of the observation group was 98.0% ,

which was significantly higher than 74.0% of the control group (P<0.05). Before nursing, there was no significant differ-

ence in SAS score and SDS score between the two groups (P>0.05). After nursing, the SAS and SDS scores of the pa-

tients in the observation group were 45.10±3.69 and 43.10±2.29 respectively, which were significantly lower than corre-

sponding 53.90±4.19 and 52.39±4.10 of the control group (all P<0.05). Before nursing, there was no significant differ-

ence in Harris score between the two groups (P>0.05). After nursing, the Harris score of the observation group was

76.39±1.30, which was significantly higher than 58.78±1.20 of the control group (P<0.05). The scores of psychological

function, physical function, quality of life, social function, material life in the observation group were 46.27 ± 3.66,

61.31±2.85, 67.76±2.77, (60.65±3.01), 51.80±4.22, respectively, which were significantly higher than corresponding

40.71±4.43, 53.81±4.08, 63.21±3.71, 50.32±5.51, 49.87±3.61 in the control group (all P<0.05). Conclusion Psycholog-

ical nursing based on music therapy can improve the effect of rehabilitation training, anxiety and quality of life of elderly

patients with hip fracture, which is worthy of clinical application.

【Key words】 Music therapy; Old age; Psychological nursing; Hip fracture; Rehabilitation training; Effect
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炼，以确保静脉血液回流。并指导患者仰卧位下患肢

足跟缓慢向臀部滑动，帮助患者进行踝关节、髋关节

等屈伸训练，其角度保持在 40°以内。术后 2周，可帮

助患者进行下床站立训练，当患肢离床着地时，应扶

助行器站立 5 min后方可返回病床休息，之后可逐步

延长下床站立时间。

1.3 观察指标与评价方法 分别对两组患者护

理后的焦虑自评量表(Self-rating Anxiety Scale,SAS)评

分、抑郁自评量表(Self-rating Depression Scale,SDS)评

分及髋关节功能(Hip joint function,Harris)评分、世界

卫生组织生存质量测定问卷(World Health Organiza-

tion Quality of Life Questionnaire,WHO-QOL-BREF)评

分进行比较。SAS、SDS两个自评量表均采用 4级评

分，分别评定项目症状出现的频率。将 20 个项目相

加得分为 80分，再以总粗分×1.25后的整数部分为标

准分，当 SAS、SDS 的评分低于 50 分时为正常评分，

高于 50 分时为重度焦虑及严重抑郁。Harris 评分是

以 0~3 分别计算，分数为 1 分时，可偶于进行合理的

运动及治疗。分数为 2分时，不能常坚持合理的运动

和治疗。分数为 3 分时，不易坚持合理的运动及治

疗。WHO-QOL-BREF 评分用于对护理后的生活质

量进行评定，总分为 100分，当评分越高时，说明生活

质量越高。

1.4 疗效评价标准[6] 显效：护理后患者肢体功

能明显恢复，评分下降≥75%；有效：护理后患者肢体

功能基本恢复，评分下降≥50%；无效：护理后患者的

肢体功能无变化，评分<50%。总有效率=(显效例数+

有效例数)/总例数×100%。

1.5 统计学方法 应用SPSS18.0软件包对数据

进行统计学分析，计数资料比较采取χ2检验，计量资料

均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采取 t检验，均以P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的疗效疗效比较 观察组患者的

治疗总有效率为 98.0%，明显高于对照组的 74.0%，差

异有统计学意义(χ2=11.960，P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者护理前后的SAS评分、SDS评分比

较 护理前，两组患者的 SAS 评分、SDS 评分比较差

异均无统计学意义(P>0.05)；护理后，观察组患者的

SAS评分和SDS评分明显优于对照组，差异均有统计

学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者护理前后的 Harris 评分比较 护

理前，两组患者的Harris评分比较差异无统计学意义

(P>0.05)；护理后，观察组患者的Harris评分明显优于

对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患者护理前后的 WHO-QOL-BREF 评

分比较 治疗前，两组患者的心理功能、躯体功能、生

活质量、社会功能、物质生活评分比较差异均无统计

学意义(P>0.05)；治疗后，观察组患者的心理功能、躯

体功能、生活质量、社会功能、物质生活评分均明显优

于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。

表1 两组患者的疗效比较(例)
组别

观察组

对照组

例数

50

50

显效

18

14

有效

31

23

无效

1

13

总有效率(%)

98.0

74.0

表2 两组患者护理前后的SAS评分和SDS评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

50

护理前

59.69±5.90

60.68±2.30

1.105

0.271

护理后

45.10±3.69a

53.90±4.19

11.145

<0.01

护理前

62.79±4.10

63.20±3.78

0.519

0.604

护理后

43.10±2.29a

52.39±4.10

15.493

<0.01

SAS评分 SDS评分

注：与本组护理前比较，aP<0.05。

表4 两组患者护理前后的WHO-QOL-BREF评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

50

护理前

33.41±3.70

33.32±4.10

0.115

0.908

护理后

46.27±3.66a

40.71±4.43

6.841

<0.01

护理前

45.74±3.11

44.81±3.60

1.382

0.17

护理后

61.31±2.85a

53.81±4.08

10.656

<0.01

治疗前

56.31±3.60

55.34±3.70

1.328

0.187

护理后

67.76±2.77a

63.21±3.71

6.948

<0.01

护理前

47.94±3.61

47.81±4.20

0.166

0.868

护理后

60.65±3.01a

50.32±5.51

11.633

0.01

护理前

47.81±3.10

47.60±4.12

0.288

0.774

护理后

51.80±4.22a

49.87±3.61

2.457

<0.05

心理功能 躯体功能 生活质量 社会功能 物质生活

注：与本组护理前比较，aP<0.05。

表3 两组患者护理前后的Harris评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

50

Harris评分

护理前

40.89±2.38

40.78±2.50

0.225

0.822

护理后

76.39±1.30a

58.78±1.20

70.383

<0.01

注：与本组护理前比较，aP<0.05。

3 讨论

老年髋部骨折是目前髋部骨折中较为严重的一

种骨折损伤，其主要是由行动自如瞬间转为卧病在

床，导致生活不能自理，而多数老年患者患有合并高

血压、糖尿病等慢性疾病，使机体降低了对创伤的耐

受力，导致术后发生多种并发症，延迟了术后康复。

据相关资料显示，国内许多医者对髋部骨折都行

手术治疗。有部分学者研究发现，老年髋部骨折的最佳
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恢复时间是术后前5个月，如超出预期的时间会出现下

降的趋势[7]。因此，在手术后适当对老年髋部骨折患者

行康复训练可有效的恢复肌力、减少并发症[8]。但由于

我国的专科康复训练中心开展的不够完善，导致训

练师不能完全满足诸多繁重的工作。所以，康复训

练中心的专业护士就成为临床骨科的主体 [9]。但由

于护士的康复训练知识和工作能力存在很大差别，导

致老年髋部骨折患者较难得到规范的康复训练[10-11]。

为此，创造一套符合我国骨科康复现状的康复模式

十分重要。

近年来，许多学者大量的研究恢复髋部骨折术后

功能的方法，旨在提高患者生活质量。陈晓青等[12]对

行髋部关节手术的患者，设计一套关于音乐治疗的心

理护理方法，并有专科护士对老年髋部骨折患者进行

帮助及指导。可帮助患者在术前缓解焦虑感，同时在

手术中稳定患者的心率、血压等心理反应，减少使用

镇痛药物剂量，帮助手术顺利的进行[13]。蔡正萍[14]在

髋部关节置换术中采取音乐治疗，发现在住院期间用

于背景音乐干预的老年髋部骨折患者，可明显提高术

后功能锻炼的依从性。因此，在对患者治疗的过程

中，应对患者采取积极的治疗措施，并结合患者症状

给予患者相关的护理方法[15]。

本研究显示，采用音乐治疗的心理护理患者总有

效率(98.00%)明显高于采用传统护理患者 (74.00%)，

说明采用音乐治疗的心理护理能够缓解患者紧张心

态，减少功能锻炼的疼痛，提高老年髋骨骨折术后髋

关节的功能。采用音乐治疗的心理护理患者术后的

SAS评分、SDS评分及Harris评分明显优于采用传统

护理的患者，说明音乐治疗的心理护理在手术后中

的应用效果十分明显，表明音乐治疗的心理护理对

老年髋部骨折患者术后康复训练及生活质量具有一

定的影响。

采用音乐治疗的心理护理患者的WHO-QOL-BREF

评分明显优于采用传统护理的患者，这可能与音乐治

疗中，心理护理能够帮助患者进行康复有关。

综上所述，对老年髋部骨折患者采用音乐治疗的

心理护理措施，能够有效提高临床效果，提高患者的

生活质量，帮助肢体功能恢复，值得临床上推广应用。
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