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以时机理论为基础的康复护理对创伤性骨折患者预后的影响分析 

王玲丽 

华中科技大学同济医院护理部创伤外科  湖北武汉 

【摘要】目的 分析以时机理论为基础的康复护理对创伤性骨折患者预后的影响。方法 抽取本院在 2021 年

2 月-2022 年 2 月期间收治的 64 例创伤性骨折患者为研究对象，以随机数字表法分为参考组及实验组。其中参考

组采取常规护理，后者行以时机理论为基础的康复护理，每组 32 例。评价两组护理效果。结果 实验组疼痛评分

低于参考组（P＜0.05）。实验组运动及步行能力评分高于参考组（P＜0.05）。实验组住院时间短于参考组（P＜
0.05）。ADL 评分高于参考组（P＜0.05）。结论 创伤性骨折患者预后采取以时机理论为基础的康复护理干预效

果显著，能够对患者的疼痛予以缓解，提升其运动及步行能力，缩短其住院时间，并提升其 ADL 评分。 
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【Abstract】Objective To analyze the impact of rehabilitation nursing based on timing theory on the prognosis of 
patients with traumatic fractures. Methods A total of 64 patients with traumatic fractures admitted to our hospital from 
February 2021 to February 2022 were selected as the study subjects. They were randomly divided into a reference group 
and an experimental group using a random number table method. The reference group received routine care, while the 
latter received rehabilitation care based on timing theory, with 32 cases in each group. Evaluate the nursing effects of two 
groups. Results The pain score of the experimental group was lower than that of the reference group (P<0.05). The exercise 
and walking ability scores of the experimental group were higher than those of the reference group (P<0.05). The 
hospitalization time of the experimental group was shorter than that of the reference group (P<0.05). The ADL score was 
higher than the reference group (P<0.05). Conclusion Rehabilitation nursing interventions based on timing theory have a 
significant effect on the prognosis of patients with traumatic fractures. They can alleviate pain, improve their exercise and 
walking abilities, shorten their hospital stay, and improve their ADL score. 

【Keywords】Timing theory; Rehabilitation nursing; Traumatic fractures; Prognosis; Pain score; Ability to exercise 
and walk; Hospitalization time; ADL rating 

 
创伤性骨折在骨科比较多见，引起骨折的原因也

比较多，主要包括车祸、事故以及暴力事件[1]。患者在

住院之后需要接受手术复位以及其他治疗，所用时间

常较长，治疗时，还需要配合有关康复训练，但是效果

常不明显，患者恢复过程迟缓，极大地影响了患者正常

的生活，若恢复阶段发生意外也会影响患者恢复。早期

康复可以抓住患者康复的黄金时间，采取一系列科学

康复措施有助于患者迅速康复。 

抽取本院在 2021 年 2 月-2022 年 2 月期间收治的

64 例创伤性骨折患者为研究对象，分析以时机理论为

基础的康复护理对创伤性骨折患者预后的影响。结果

详见下文。 
1 资料与方法 
基础资料 
抽取本院在 2021 年 2 月-2022 年 2 月期间收治的

64 例创伤性骨折患者为研究对象，以随机数字表法分
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为参考组及实验组。其中参考组采取常规护理，后者行

以时机理论为基础的康复护理，每组 34 例。其中参考

组男性占比为 50.00%（16/32）；女性占比为 50.00%
（16/32）。 

年龄最小 21 岁，最大 65 岁，均值范围（54.32±
2.12）岁。实验组男性占比为 40.63%（13/32）；女性

占比为 59.38%（19/32）。年龄最小 22 岁，最大 64 岁，

均值范围（54.68±2.43）岁。两组资料对比差异小（P
＞0.05）。 

1.2 纳入及排除标准 
1.2.1 纳入标准 
（1）患者必须符合创伤性骨折的临床诊断标准，

包括但不限于 X 光、CT 或 MRI 等影像学检查的支持。

（2）患者应有足够的合作意愿和能力，按照医生的建

议完成所有必要的检查和治疗。（3）患者知情同意本

次研究，可积极配合本次研究安排。 
1.2.2 排除标准 
（1）病理性骨折患者。（2）患者有多次创伤病史，

特别是与骨折相关的病史。（3）无法配合随访的患者。

（4）基础资料完整者。 
1.3 方法 
1.3.1 参考组 
本组采取常规护理，给予患者生活护理、康复锻炼

指导及心理干预等护理。 
1.3.2 实验组 
本组采取以时机理论为基础的康复护理，方法详

见下文： 
（1）诊断期：护理人员应积极与患者和家属建立

良好的护患关系，为其讲解疾病及治疗的相关知识，及

常见后遗症，并告知患者手术后康复、各种检查、检验

指标以打消其疑虑，并促使家属和患者互相配合。 
（2）治疗期：给予患者人性化护理，为其提供一

个舒适的环境，确保其有足够的睡眠与休息；向患者指

导翻身技巧和正确体位的放置，维持患肢功能体位及

防止压疮发生；观察患者面部表情、动作及睡眠情况，

并以此为参考指标对疼痛程度进行评价，关注患者主

诉，并依据患者对疼痛程度及伴随症状的描述对用药

量进行适当调整，以增加患者的舒适度。 
（3）出院准备期：鼓励患者及家属积极参与康复

护理，在患者出院前一天，由责任护士对患者及主要护

理人骨折术后居家康复认知情况及自我护理能力进行

评价，及延续性护理需求度制定个性化护理方案等。在

条件允许的情况下，应确保室内温度（22°C~25°C）

和湿度（50%~60%）处于适宜的范围内，并给予患者

深呼吸训练指导，同时提供居家日常生活知识教育，以

便患者能够顺利地从医院环境过渡到家庭环境。 
（4）调整期：向患者说明医院持续性护理制度及

访视情况，说明定期复查目的、时间及场所，并嘱咐其

适当补充营养及坚持功能锻炼，加强关节灵活性，改善

生命质量，预防骨折造成机体畸形。护理人员通过微信

回答问题，搜集患者及家属意见。 
（5）适应期：了解患者家庭、社会及其他因素对

其影响，引导其进行功能锻炼，保持良好的心态，于功

能、体能康复后能融入社会、工作，对生活节奏进行调

整，逐步恢复到正常的生活。 
1.4 观察指标 
1.4.1 疼痛评分 
对两组疼痛情况采取 VAS 量表进行评价，该量表

分值范围在 0-10 分，分数越高，疼痛越严重。 
1.4.2 运动及步行能力 
对两组患者的运动及步行能力予以对比分析，其

中运动功能满分为 35 分，步行能力分级为 0-5 级。分

值越高，则运动及步行能力越高。 
1.4.3 住院时间及 ADL 评分 
对两组患者的住院时间予以观察记录。采取 ADL

量表对两组患者的日常生活能力予以评价，分数越高，

则日常生活能力越高。 
1.5 统计学方法 
研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0 软件进行处

理。（ x ±s）用于表示计量资料，用 t 检验；（%）用

于表示计数资料，用（χ2）检验。 
当所计算出的 P＜0.05 时则提示进行对比的对象

之间存在显著差异。 
2 结果 
2.1 两组疼痛评分对比分析 
表 1 显示，实验组疼痛评分低于参考组（P＜0.05）。 
2.2 两组运动及步行能力评分对比分析 
表 2 显示，实验组运动及步行能力评分高于参考

组（P＜0.05）。 
2.3 两组住院时间、ADL 评分对比分析 
实验组住院时间为（27.65±3.23）天，ADL 评分

为（84.33±4.32）分；参考组住院时间为（35.43±3.21）
天，ADL 评分为（67.65±4.54）分。t 检验值：住院时

间（t=9.664,P=0.001）；ADL 评分（t=15.056,P=0.001）
分。实验组住院时间短于参考组（P＜0.05）。ADL 评

分高于参考组（P＜0.05）。  
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表 1  两组疼痛评分对比分析（ sx ± ） 

组别 例数 VAS（分） 

实验组 32 1.26±0.23 

参考组 32 3.24±0.43 

t - 22.968 

P - 0.001 

表 2  两组运动及步行能力评分对比分析（ sx ± ）（分） 

组别 例数 运动 步行 

实验组 32 31.23±2.13 3.25±0.23 

参考组 32 24.34±3.23 2.32±0.13 

t - 10.073 19.912 

P - 0.001 0.001 

 
3 讨论 
创伤性骨折通常是指由于外力作用，如车祸、高处

坠落、重物砸击等，导致骨的完整性和连续性被破坏而

引起的骨折[2]。这种骨折会引发一系列症状，如局部疼

痛、肿胀、活动受限等，还可能引发骨折部位的血液循

环障碍和肌肉损伤，导致肌肉萎缩和愈合不良。在治疗

方面，如果骨折端对位对线良好，可以采用石膏外固定

的方式进行治疗；如果骨折端移位严重，则可能需要采

用骨折切开复位内固定的方式进行治疗[3]。治疗期间，

患者还需要定期复查，并在医生指导下进行康复训练，

以促进病情恢复。 
以时机理论为基础的康复护理是一种护理模式，

它强调在患者康复的不同阶段，根据患者的具体需求

和状况，提供针对性的护理措施[4]。这种护理模式注重

患者的个体差异和动态变化，旨在提高康复效果和生

活质量[5]。通过在不同阶段提供针对性的护理措施，以

时机理论为基础的康复护理可以强化患者的自主护理

意识，提高患者在护理中的参与性，从而达到更好的康

复效果[6-8]。本次研究结果显示，实验组疼痛评分低于

参考组（P＜0.05）。实验组运动及步行能力评分高于

参考组（P＜0.05）。实验组住院时间短于参考组（P＜
0.05）。ADL 评分高于参考组（P＜0.05）。由此可见

创伤性骨折患者预后采取以时机理论为基础的康复护

理效果相比较常规护理更好。 
综上所述，创伤性骨折患者预后采取以时机理论

为基础的康复护理干预效果显著，能够对患者的疼痛

予以缓解，提升其运动及步行能力，缩短其住院时间，

并提升其 ADL 评分。 
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