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老年髋部骨折护理风险评估工具的研究进展
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【摘要】老年髋部骨折被称为生命中的最后一次骨折，其高致残率及高死亡率给患者

和社会带来沉重的医疗负担。风险评估工具在评估老年髋部骨折的发生、并发症防护、功

能康复、再次骨折等方面具有重要作用。选择合适的风险评估工具对提升老年髋部骨折的

护理质量意义显著。本文从生理功能、活动能力与并发症发生风险等方面对老年髋部骨折

护理风险评估工具进行综述，旨在为临床护理实践提供有力支撑，推动老年髋部骨折护理

向精细化和科学化方向发展。
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【Abstract】Hip fracture in older adults is often termed the last fracture in life, imposing a 
significant healthcare burden on patients and society due to its high disability and mortality rate. 
Risk assessment tools play a crucial role in managing hip fractures among the elderly, encompassing 
fracture occurrence, complication prevention, functional rehabilitation, and prevention of 
secondary fractures. Selecting appropriate risk assessment tools is paramount for enhancing the 
quality of care for elderly hip fracture patients. This article reviews risk assessment tools for nursing 
care of elderly hip fracture patients, focusing on aspects such as physiological function, mobility, 
and the risk of complication development. The aim is to provide strong support for clinical nursing 
practice and promote the advancement of hip fracture care for the elderly towards a more refined 
and scientific direction.
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老年髋部骨折是老年人群常见的严重

创伤，因其高致残率和高死亡率严重威胁

患者健康，被称为生命中的最后一次骨折。

有研究表明，大约每4人中就有1人在髋部

骨折后 1年内死亡，且仅约 1/3的患者在髋

部骨折后 6 个月内恢复到骨折前的活动能

力［1-2］。在中国，老年髋部骨折的年发病率

高达 （130~220） /10 万，随着全球老龄化
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进程的加速，发病率逐年上升。髋部骨折不仅给

老年患者带来剧烈疼痛、肢体活动障碍等身体上

的痛苦，还会引发一系列严重并发症，如肺部感

染、深静脉血栓 （deep vein thrombosis，DVT）、

压疮等，严重影响患者预后［3］。

在老年髋部骨折的诊疗过程中，护理工作发

挥着重要作用。风险评估作为护理流程的首要环

节，能够精准识别患者潜在的风险因素，从而为

后续制定个性化护理干预措施提供重要依据。在

欧美等发达国家，对老年髋部骨折护理风险评估

工具的研发已形成了一套相对成熟的体系。在国

际上，护理整体综合评估与骨折联络服务等模式

已被证实能显著降低老年髋部骨折发病风险并提

高生存率［4］。然而，这些综合模式的效能高度依

赖具体的评估工具，护理工作者实施风险评估

时，选择何种量表、如何评估量表的信效度及适

用性，仍缺乏系统的梳理与比较。若工具选择不

当，可能造成风险误判和护理资源错配，甚至错

过最佳的预防干预时机。因此，本文聚焦老年髋

部骨折常用的护理风险评估工具，从生理功能、

活动能力及并发症风险等方面进行综述，旨在为

临床护理实践提供参考和依据，推动老年髋部骨

折护理向精细化、科学化发展。

1　老年髋部骨折护理风险评估工具

1.1　基于生理指标的评估工具
1.1.1　骨密度检测工具

骨密度是反映骨骼强度的关键指标。骨量减

少或骨质疏松是老年人群普遍存在的问题，也是

老年髋部骨折发生的基础。老年人随着年龄增

长，骨量流失加剧，骨组织结构逐渐退变，导致

骨骼脆性显著增加，骨折风险随之上升。双能X
射线吸收法 （dual-energy X-ray absorptiometry，
DXA）是目前临床广泛应用的骨密度检测“金标

准”，其原理是基于 X 射线对骨骼中矿物质含量

的不同吸收特性，通过测量腰椎、股骨颈、髋关

节等部位的骨密度值，精准量化骨质状况。骨密

度每降低 1个标准差，老年髋部骨折风险相应增

加 2倍［5］。老年患者为跌倒高风险人群，实施标

准化防跌倒护理是保障其安全的基础。DXA检测

有助于识别骨量减少和骨质疏松患者，从而对跌

倒后骨折风险进行精细分层。对于DXA确诊的骨

质疏松患者，尤其是严重骨质疏松患者，护理工

作需提升警戒级别，在严格落实常规防跌倒措施

的同时，进一步强化生活护理，如指导并协助患

者进行安全的体位变换，在院内患者活动时提供

必要的扶持，居家后交代患者及陪护人员防跌倒

注意事项，尽可能降低因轻微外力诱发再骨折的

风险。同时，根据患者骨质状况，在开展骨密度

与抗骨质疏松相关治疗和循序锻炼的同时，协同

医生制定个性化康复训练方案，避免过早和过度

负重锻炼引起髋部骨折术后二次骨折、内固定失

效、假体松动等并发症，为老年患者的康复护理

奠定基础。有研究表明，术前骨密度水平直接影

响骨折愈合质量，骨量低下患者常表现为骨痂形

成延迟与内固定稳定性下降［6］；通过早期识别并

干预骨质疏松，有助于加快患者术后肢体功能恢

复进程，减少术后并发症，缩短康复周期。

1.1.2　营养风险筛查工具
老年髋部骨折患者由于机体创伤应激、活动

受限、食欲减退等多重因素叠加，营养不良发生

率可达 30%～60%，加之老年患者术前常存在不

同程度的营养储备不足或慢性消耗性疾病，以及

外伤、手术创伤、术中失血等因素，易出现或加

重低蛋白血症、贫血等营养相关问题，而营养不

良又会进一步增加骨折愈合延迟和感染等并发症

风险［7］。因此，早期评估患者营养状况并进行干

预对患者预后具有重要影响。微型营养评定法

（mini nutritional assessment， MNA） 及 其 简 表

（MNA-short form，MNA-SF）是常用的营养风险

筛查工具。MNA-SF 内容涵盖患者近 3个月体重

变化、饮食摄入量、活动能力、精神状态以及是

否存在疾病等多个维度，通过量化打分综合评估

营养风险程度［8］。临床研究发现，MNA-SF评分

与老年髋部骨折患者术后并发症发生率、住院时

长相关，评分越低，不良预后风险越高［9］。除

MNA-SF 外，主观全面评价 （subjective global 
assessment，SGA） 也常用于住院患者的营养评

估。SGA是一种有效且敏感的评估工具，具有评

估预后的价值，评价结果与其他工具具有较高一

致性［10］。有文献报道，SGA评估为营养不良的患

者在骨折后 3、6和 12个月的死亡风险是营养正

常患者的 3～4 倍［11］。但 SGA 评估主要依赖临床

医生的经验，主观性较强，具有一定的局限性。

骨 骼 肌 质 量 指 数 （skeletal muscle mass index，
SMI）可以反映老年人的肌肉功能情况，进而评
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估其营养状况［12］。老年髋部骨折术前的基线SMI
可以预测患者术后康复的不良事件，因此可以根

据患者术前的 SMI，尽早提出个体化营养方案。

此 外 ， 全 球 领 导 者 营 养 不 良 倡 议 （global 
leadership initiative on malnutrition，GLIM） 也被

推荐用于营养不良诊断，根据GLIM 标准，可以

通过符合至少一项表型标准（非自主体重减轻、

低体重指数或肌肉量减少） 和一项病因学标准

（食物摄入/吸收减少或疾病负担/炎症）来诊断营

养不良，因此，GLIM 标准可用于老年髋部骨折

患者的评估［13］。

护理人员借助这些工具精准识别营养风险患

者后，可联合营养师为患者量身定制营养支持方

案。对于吞咽困难的患者，须调整食物质地为流

食或半流食，必要时给予鼻饲营养补充；对于营

养风险较低的患者，须注重膳食均衡搭配，增加

富含蛋白质、钙和维生素 D 等营养素的食物摄

入，从而促进骨折愈合，提升机体抵抗力，加快

患者康复进程。临床实践中，面对多种营养评估

工具，护理人员应遵循“分层评估”原则进行操

作。国际公认的“两步法”营养不良管理流程

“先筛查，再诊断”为临床决策提供了清晰的框

架。对于老年髋部骨折患者，推荐在其入院48小

时内采用MNA-SF完成快速筛查，该方法操作简

便、耗时较短且验证充分。若MNA-SF评分提示

正常，则实施常规营养宣教与膳食指导；若评分

提示存在营养不良风险或营养不良，则可采用

GLIM 标准对患者进行营养不良诊断与分级，以

确定营养不良的表型和病因。SGA可作为诊断工

具的备选方案，在临床实践中建议与客观指标结

合使用。对于不具备GLIM 诊断条件或需要动态

监测营养状况的临床场景，优先选择预测效能更

优的MNA-SF或SGA工具。护理人员应综合参考

权威指南推荐与最新研究证据，选择最适配的评

估组合，但无论选择何种工具，尽早筛查、分层

评估与及时干预的核心原则应贯穿始终。

1.2　基于活动能力的评估工具
髋部骨折常导致患者身体机能和生存质量下

降、独立性丧失以及死亡风险增加［14］。相当一部

分从髋部骨折中恢复的个体无法恢复到骨折前的

独立水平。研究表明，在髋部骨折 1 年后，仅

40%的人能够独立进行所有日常生活活动，50%
存在行走障碍，33% 完全依赖他人照护［15］。因

此，早期进行活动能力评估并予以科学合理的康

复锻炼对患者尤为重要。

1.2.1　功能独立性评定量表
功能独立性评定 （functional independence 

measure，FIM）量表作为一种广泛应用于老年髋

部骨折护理的评估工具，聚焦于患者的身体功能

与自理能力，为其个性化康复护理提供了关键依

据［16］。FIM量表对患者的身体、心理和社会功能

进行18项评分，评估患者的残疾程度和对康复或

医疗干预的反应状态变化［17］。其内容全面涵盖了

患者多个维度的表现，从床上活动、转移、行走

等基本的躯体运动功能，到进食、洗漱和穿衣等

日常生活活动能力，通过详细且系统的量化评

分，精准反映患者的功能状态。FIM在评估床上

活动能力时，会考量患者自主翻身、坐起的难易

程度及所需辅助力量大小；转移能力评估则涉及

患者从床到轮椅、马桶等不同平面间转换的安全

性与流畅性；行走能力评估包含患者的平地行走

距离、速度，上下楼梯的稳定性等关键要素［18］。

老年髋部骨折患者术后初期 FIM 评分普遍较低，

随着康复进程推进，评分逐步上升，且FIM评分

提升幅度与患者最终康复效果、出院后生活自理

能力恢复程度呈显著正相关［19］。护理人员可依据

FIM 评估结果，为患者量身定制康复训练计划，

对于功能独立性较差的患者，可从基础的关节活

动度训练、肌肉力量强化起步，逐步进阶至复杂

的平衡协调训练与功能性活动训练，助力患者恢

复身体机能，实现最大限度的功能独立。尤其在

髋部骨折术后早期（4～6周严格限制负重阶段），

FIM的运动子量表可作为评估患者床上活动能力、

转移能力及自理能力的重要工具，为制定渐进式

康复计划提供参考依据。

1.2.2　计时起立行走测试
计时起立行走测试（timed up and go，TUG）

要求受试者从座椅上站起，行走 3米后折返并再

次坐下，全程以秒表计时［20］。TUG能测试患者的

动态平衡和功能活动性，直观反映患者的平衡能

力、下肢肌肉力量以及整体移动能力，进而预测

跌倒风险，因此也能用于髋部骨折术后患者功能

恢复情况的评估［21］。TUG测试在老年髋部骨折患

者中的应用需充分考虑骨折类型、手术治疗方式

及术后康复原则。如股骨转子间骨折行内固定手

术早期（通常为术后 4~6 周），患者常需卧床制
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动、穿钉鞋或严格限制患肢负重。在此阶段，患

者无法完成站立及行走动作，TUG不适用，临床

评估应以患者床上活动能力、肌力及关节活动度

为主。床上活动能力可采用累积步行评分

（cumulated ambulation score，CAS） 中的“上下

床”条目进行评估，采用 0～2分计分（2分独立

完成、1分需人帮助、0分无法做到）；肌力评估

可 采 用 医 学 研 究 委 员 会 （Medical Research 
Council，MRC）肌力分级法（0～5 级），徒手测

试关键肌群肌力；关节活动度则通过通用量角器

分别测量主动和被动关节活动范围，重点关注

髋、膝关节屈伸功能。随着骨折愈合和康复进程

推进，当患者进入辅助负重或完全负重阶段时，

可采用TUG测试。TUG可用于评估患者的动态平

衡与行走能力，有效量化患者从坐到站、行走、

转身等系列动作的流畅性与安全性。TUG也可用

于预测患者跌倒风险，TUG完成时间越长，提示

跌倒风险越高，可为患者居家安全指导提供依

据。此外，根据TUG测试结果，可为患者进行针

对性强化下肢力量、平衡及步态训练。基于TUG
评估指导的强化运动训练可有效改善髋部骨折术

后患者的步态速度、平衡能力及整体功能恢

复［22-23］。TUG 的优点在于操作简便与设备要求

低，适用于门诊、病房及社区多种场景，不适

用于无法独立站立或行走的患者，且单独依赖

时间指标可能无法反映复杂的功能障碍。

1.3　基于并发症风险的评估工具
1.3.1　深静脉血栓风险评估量表

DVT常见于骨折后长期卧床的患者，老年髋

部 骨 折 患 者 DVT 的 发 生 率 约 为 16.60%～

34.98%［24-25］。研究显示，髋部骨折患者入院后第

一天DVT发生率高达42% ，DVT的危害不仅局限

于局部肢体症状，更在于其两大核心风险，急性

期栓子脱落可导致致命性肺栓塞，大面积肺栓塞

死亡率极高，是患者猝死的重要原因；慢性期若

深静脉主干血栓未得到有效处理，可导致静脉回

流持续性障碍，引发患肢长期肿胀、疼痛和皮肤

色素沉着，甚至发展为静脉性溃疡或股青肿，严

重影响患者远期生活质量［26］。因此，DVT的预防

是髋部骨折围手术期护理的关键，早期精准识别

高风险人群并实施针对性干预，对降低死亡率与

改善患者预后具有重要意义。Caprini风险评估模

型作为评估老年髋部骨折患者DVT风险的有效工

具，在临床实践中被广泛应用［27］。Caprini评分从

多个维度综合考量患者的血栓形成风险因素，包

括年龄、体重指数、手术类型与既往病史等，综

合这些因素进行打分，并依据模型分级标准，判

断患者DVT发生风险。Autar风险评估量表作为专

门评估DVT形成风险的工具，在老年髋部骨折患

者护理中发挥着关键作用。 Autar 量表根据

Virchow三联征开发，由年龄、体重指数、活动能

力、手术类型和是否合并其他疾病等七个风险因

素子类别组成，适用于不同的临床环境，其通过

精准量化评分，将患者的DVT风险划分为低、中、

高不同等级［28］。此外，DVT风险评估工具还包括

Wells 规则与 Padua 预测评分等。但有研究表明，

Wells评分更适用于门诊患者，在区分住院患者近

端DVT风险方面表现不佳［29-30］。同时，有研究报

道使用Padua评分识别非危重症患者DVT风险的

能力较差［31］。且Autar风险评估量表的曲线下面

积、准确性和似然比在预测DVT方面均优于Padua
量表［32］。黄玉凤等［33］对Caprini评分、Wells量表

和Autar风险评估量表预测下肢骨折患者术后DVT
形成准确度进行分析比较，通过受试者工作特征

曲线发现，Caprini评分、Wells量表、Autar风险

评估量表的曲线下面积依次为 0.941、 0.868、
0.640，说明Caprini评分具有较高的准确性；随后

基于受试者工作特征曲线分析结果所确定的最佳

截断值，将患者分为高风险和低风险，并以实际

是否存在术后DVT作为观测值进行一致性检验，

发现 Caprini 评分划分的高风险患者与术后发生

DVT的一致性较强。

老年髋部骨折患者由于高龄、创伤、手术及

术后卧床等多重高危因素叠加，本身即属于DVT
的极高危人群。因此，无论采用 Caprini 评分、

Autar量表还是其他风险评估工具，多数患者的评

分可能均指向高风险，这使得量表在此类人群中

的区分能力有限，个体化指导意义相对减弱。基

于此，对于老年髋部骨折患者，DVT的预防应优

先于治疗，预防措施的启动不应完全依赖于某一

量表评分的临界值，而应作为围手术期护理的常

规工作。护理团队应对所有患者实施标准化、预

防方案，如围手术期穿戴梯度压力弹力袜、患肢

抬高并适当进行踝泵运动、下肢肌等长收缩运

动、排除禁忌证后常规使用低分子肝素抗凝治

疗，并密切监测凝血功能及下肢症状。对于存在
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抗凝禁忌或极高危患者，可考虑联合使用间歇充

气加压装置等物理预防手段。将预防理念贯穿于

整个围手术期，以最大程度降低DVT发生风险。

1.3.2　压力性损伤风险评估量表
美国国家压力性损伤咨询小组将压力性损伤

定义为皮肤和底层软组织的局部损伤，通常在骨

突起处或与医疗或其他设备有关，临床中也被称

为“压疮”或“褥疮”，常见于长期卧床的高龄

患者［34］。因此，早期识别高危患者并实施预防压

力性损伤的个体化护理可以降低其发生率。目

前，已明确的可能导致压力性损伤的风险因素有

100多种，一些学者根据这些风险因素总结分析，

制定了多种损伤评估量表，包括 Braden 量表、

Norton 量表、Waterlow 评分、Cubbin-Jackson 量

表、SCIPUS等。本研究总结了常见评估工具的特

点（表1），需要强调的是，风险评估量表本质上

是筛查工具，而非最终诊断，其作用在于初步识

别风险。目前尚无单一量表能够涵盖所有可改变

的风险因素。在临床工作中，应将量表使用与临

床判断、皮肤评估和个体化风险因素分析结合，

根据患者实际情况和临床场景灵活选择。此外，

压力性损伤是动态变化的，因此评估应贯穿全程，

对于病情变化或高危患者，应增加复评频率。

1.4　基于心理状态的评估工具
老年髋部骨折患者不仅承受躯体创伤带来的

疼痛与活动受限，还面临巨大的心理压力。研究

表明，髋部骨折患者术后抑郁症状的发生率可达

30%～50%，焦虑症状约为 20%～40%，跌倒恐

惧高达 50%～80%［43-44］。这些心理问题不仅直接

影响患者的生活质量，还会显著降低康复训练的

依从性，延缓功能恢复，甚至增加再入院率和死

亡率。因此，在老年髋部骨折护理中，应重视对

患者心理状态的评估与干预。

1.4.1　抑郁-焦虑评估工具
老 年 抑 郁 量 表 （geriatric depression scale，

GDS）是专门为老年人设计的抑郁筛查工具，其

15项简化版（GDS-15）因操作简便、易于理解，

在老年髋部骨折患者中应用广泛［45］。GDS-15以5
分为界值，可有效识别需要进行心理干预的患

者。医院焦虑抑郁量表 （hospital anxiety and 
depression scale，HADS） 同样适用于住院患者，

其 抑 郁 亚 量 表 （HADS-D） 和 焦 虑 亚 量 表

（HADS-A）可用于评估焦虑和抑郁状态。广泛性

焦 虑 障 碍 量 表 （generalized anxiety disorder-7，
GAD-7）是评估焦虑症状的常用工具，以10分为

界值识别临床显著的焦虑状态［46］。其在老年髋部

骨折患者中的应用研究表明，术后焦虑与疼痛程

度、睡眠质量及康复进度密切相关［47］。

1.4.2　跌倒恐惧评估工具
国际版跌倒效能量表 （falls efficacy scale-

international，FES-I） 是评估跌倒恐惧的金标准

工具，通过询问患者对完成16项日常活动时不跌

倒的信心程度，量化其跌倒恐惧水平［48］。简化版

FES-I（7项）同样具有良好的信效度，更适合临

床 快 速 筛 查［49］。 活 动 特 定 平 衡 信 心 量 表

（activities-specific balance confidence scale， ABC）
则侧重于评估患者在各种活动中保持平衡的信

心，其评分与患者实际活动水平和跌倒风险显著

表1  压力性损伤风险评估工具对比

Table 1. Comparison of risk assessment tools of pressure injury

工具（开发者，年份）

Braden量表

(Bergstrom.et al，1987)

Norton量表

(Norton,et al，1962)
Waterlow评分

(Waterlow，1985)

Cubbin-Jackson量表

(Cubbin，et al，1991)

核心维度

感知、活动、移动、营

养、潮湿、剪切力

生理状况、精神状态、

活动、移动、失禁

体重指数、皮肤类

型、性别/年龄、活

动能力、营养不良、

失禁、特殊风险因素

年龄、体重、皮肤、

氧合等

评分

6~23分
(≤ 9分极高危）

5~20分

(≤ 14分高危）

综合评分

(≥ 10分高危）

4~40分

(≤ 24分高危）

研究人群

综合医院

成人患者

老年住院

患者

全年龄段

住院患者

重症监护

室患者

髋部骨折适用性

强调活动/移动能力评估，

适合术后制动患者

髋部骨折专用临界值研究，

简洁易用，适合快速筛查

骨科专用版本验证，包含

体重指数和伤口类型评估

含氧合和血流动力学指标，

适合术后并发症患者

局限性

低估重症监护室患者风

险，未包含血流动力学

指标

未评估营养和剪切力，

特异性较低

特异性低，易高估风险

需专业培训，耗时较长

参考

文献

[35-36]

[37-38]

[39-40]

[41-42]
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相关［50］。有研究表明，髋部骨折术后存在跌倒恐

惧的患者，其步行速度、TUG测试表现均差于无

跌倒恐惧者，且出院后居家活动受限更为明显［47］。

尽管上述心理评估工具在老年人群中已有较

多应用，但在髋部骨折患者中的适用性仍有待明

确。目前尚缺乏针对该人群的常模数据和截断值

标准，工具的应用时机、频率及与康复结局的关

联尚需更多研究数据支持。此外，心理评估在临

床护理实践中尚未得到普及，往往因时间、人力

限制而被忽视。未来，应将心理评估纳入老年髋

部骨折护理常规流程，开发整合心理-生理-功能

的综合评估工具，并通过移动医疗等信息化手段

实现对患者心理状态的动态监测与早期干预。

1.5　新兴评估技术与工具
1.5.1　电子健康记录系统

电子健康记录系统 （electronic health records 
system，EHRs）是以电子形式存储和管理个人健

康信息的系统，是传统纸质病历或健康档案的数

字化产物，能够实现实时化、持续性记录和查阅

个人健康信息的目标［51］。EHRs可以全面整合患

者从门诊初诊、住院治疗到出院随访全流程的医

疗信息，涵盖基本生理指标、检验检查结果、影

像资料、手术记录和护理病程记录等方面。因

此，EHRs 在老年髋部骨折的管理中正发挥着日

益重要的作用。对于老年髋部骨折患者，医护人

员可通过EHRs一键调阅患者历次骨密度检测数

值，实时了解其骨质变化趋势；结合患者近期血

常规与生化指标，评估营养状况对骨折愈合的潜

在影响。同时，EHRs 能够依据预设的风险评估

模型，自动分析整合后的数据，对患者的护理风

险进行动态评估。一项研究将EHRs应用于监测

痴呆对老年髋部骨折术后患者死亡率和再入院的

影响，发现使用EHRs进行长期健康监测具有可

行性［52］。另一项研究通过EHRs为65岁以上的社

区居民提供家庭锻炼计划指导，发现定期进行合

理的指导对老年人群的身体改善具有良好的促进

作用，尤其是在下肢力量方面［53］。

1.5.2　移动医疗应用
随着智能手机的普及，移动医疗应用成为老

年髋部骨折护理领域的新兴力量。可以专门为髋

部骨折患者设计康复指导的APP，患者出院后只

需通过手机登录，即可获取个性化康复计划。同

时，APP可以根据患者入院时的骨折类型、手术

方式、术后恢复阶段以及在院期间的功能评估结

果，量身定制关节活动度训练、肌肉力量强化、

平衡协调练习等康复训练计划［54］。此外，APP可

配备远程监测功能，患者在家中按照要求完成康

复训练后，可通过手机摄像头拍摄训练过程并上

传，医护人员可远程查看并分析动作规范性，及

时给予反馈纠正。借助内置的传感器，APP还能

实时监测患者日常活动步数、久坐时长等信息，

一旦发现患者活动量骤减或长时间保持同一姿

势，便推送提醒信息，督促患者适当活动，预防

血栓形成、肌肉萎缩等并发症。这种便捷的远程

康复管理模式打破了传统护理的时间与空间限

制，将专业护理服务从医院延伸至家庭，能够显

著提升患者的依从性，促进其功能恢复。

2　小结与展望

老年髋部骨折患者护理风险评估工具在过去

数十年间取得了显著进展。从传统的基于生理指

标、活动能力及并发症风险的评估工具，到新兴

的信息化评估系统与影像学辅助评估手段，各类

工具都从特定维度为护理人员识别患者风险、制

定精准护理计划提供了有力支撑。临床应用案例

也显示了这些工具在降低并发症发生率、加速康

复进程、提升患者生活质量等方面的成效，切实

改善了老年髋部骨折患者的预后。

然而，风险评估的价值在于指导有效的护理

干预。首先，要强化并发症的预防，老年髋部骨

折患者是DVT和压力性损伤的高危人群。对DVT
的预防应先于治疗，护理团队应对所有患者实施

标准化预防方案，同时，针对压力性损伤，应根

据Braden、Norton 等量表评分结果，对高危患者

实施精准的皮肤护理、定时翻身减压及使用减压

敷料，避免因长期卧床导致的皮肤并发症。其次，

应重视功能康复与营养支持，将评估工具用于风

险预测及个性化康复指导。此外，应重视对患者

的心理评估，老年髋部骨折患者常因疼痛、活动

受限、担心跌倒等原因产生焦虑、抑郁及恐惧等

心理问题，进而影响其依从性和预后。应加强对

患者心理状态的评估与干预，必要时引入心理疏

导或认知行为干预，实现患者身心整体康复。

未来老年髋部骨折护理应向着“评估-干预-
随访”一体化、多学科协作化、全程智能化方向

发展。一方面，应构建整合骨科、老年医学、康
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复医学、营养科、心理科等多学科协作体系，基

于综合评估结果制定个性化护理方案；另一方

面，应充分利用 EHRs、移动医疗应用等信息技

术，实现对患者出院后的延续性护理与动态评

估。通过不断优化风险评估工具并强化其与临床

干预措施的衔接，推动老年髋部骨折护理向更加

精细化、科学化方向迈进，最终改善患者的远期

预后与生活质量。
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