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功能锻炼结合骨折康复护理在临床中的作用研究 

雷德会  

攀枝花市中西医结合医院足踝肩肘科  四川攀枝花 

【摘要】目的：探究骨折患者应用功能锻炼+康复护理的实际作用。方法：研究受试者共 60 例，入选

时间为 2021 年 1 月到 2022 年 3 月，随机分组，分为联合组、对照组，每组平均 30 人，组间护理方案不同，

比对 2 组实际作用。结果：联合组患者干预前与对照组生活质量评分差异小，干预后联合组分值明显上升

（P＜0.05）；联合组各项指标用时均短于另一组，数值经统计学比较得到 P 小于 0.05；联合组单项护理评价

指标（康复护理、功能锻炼、疼痛干预以及心理疏导）得分高于另一组，P 值小于 0.01。结论：创伤性骨折

病人应用早期康复和功能锻炼相结合的护理方法，可以最大限度地缩短术后患肢愈合时间，改善预后生存

和自理能力，值得临床推广。 
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【Abstract】 Objective: To explore the practical effect of functional exercise + rehabilitation nursing on 
fracture patients. Methods: a total of 60 subjects were enrolled from January 2021 to March 2022. They were 
randomly divided into combined group and control group, with an average of 30 people in each group. The nursing 
schemes between groups were different, and the actual effects of the two groups were compared. Results: there 
was little difference in the scores of quality of life between the combined group and the control group before 
intervention, and the scores of the combined group increased significantly after intervention (P < 0.05); The time of 
each index in the combined group was shorter than that in the other group (P < 0.05); The scores of single nursing 
evaluation indexes (rehabilitation nursing, functional exercise, pain intervention and psychological counseling) in 
the combined group were higher than those in the other group (P < 0.01). Conclusion: the nursing method of early 
rehabilitation combined with functional exercise for patients with traumatic fracture can shorten the healing time of 
the affected limb, improve the prognosis, survival and self-care ability, which is worthy of clinical promotion. 
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近些年，伴随人们生活和出行方式的多样化，

意外交通事故频繁，骨折患者发病率呈逐年递增趋

势。骨折一般是由外伤等暴力所致，人体骨质出现

连续性或完整性的中断[1-2]。主要病理表现为断端畸

形、骨擦音以及反常活动，早期典型症状为患肢肿

胀、疼痛以及功能障碍，后期伴随病情进展，部分

患者可出现全身性症状，其次，一些较严重的多发

性全身骨折患者可出现失血性休克，严重危及患者

生命[3-4]。临床上根据骨折性质可将其分为闭合性、

开放性、稳定性和不稳定性骨折。前期需要依靠外

科手术方式进行骨折复位治疗，后期治疗关键则是

恢复正常的肢体和关节功能[5-6]。术后患肢容易发生

肌肉萎缩或骨折断端组织粘连，必须要通过早期功

能康复训练强化患者的患肢功能[7-8]。文章选取院内

骨科接诊的病人作为本次研究对象，探究骨折患者

应用功能锻炼+康复护理的实际作用，现报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
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研究受试者共 60 例，入选时间为 2021 年 1 月

到 2022 年 3 月，随机分组，分为联合组、对照组 
每组平均 30 人，其中 2 组患者信息如下：对照

组：年龄范围 28-54 平均值（岁）：（38.17±2.11），
男性患者 22 人/女性 8 人，骨折类型：脊柱 3 例/骨
盆 4 例/胫腓骨 8 例/多发骨折 15 例；联合组：年龄

范围 27-54 平均值（岁）：（38.11±3.08），男性患者 23
人/女性 7 人，骨折类型：脊柱 2 例/骨盆 4 例/胫腓

骨 8 例/多发骨折 16 例。对比两组资料可得 P＞
0.05。纳入：入选的患者均已获得其知情同意权；

患者症状完全符合骨折相关诊断标准，经过后期手

术治疗确定为骨折。排除：合并其他严重病理性骨

折的患者；存在意识、肢体或凝血功能障碍的患者。 
1.2 方法 
对照组：给予一般骨科护理，入院后立即遵嘱

监测生命体征予常规氧气吸入，观察患肢皮纹和皮

色变化，记录各项病情指征，遵嘱使用消炎药预防

后续感染。 
联合组：联合应用功能锻炼和康复护理，结合

患者术后骨折恢复情况，制定针对性的康复和功能

锻炼计划，逐渐从前期的被动训练过渡到后期的主

动和床下训练。具体如下：⑴功能锻炼：①被动：

该阶段为患者术后 1~2 天，患者自身无法支撑身体

进行主动训练，需要由护理人员辅助其进行适当活

动，训练方式包括简单器械、物理按摩、中医理疗

和针灸等，应严格控制活动量和活动时间，选择的

运动方式也应该是温和的，训练时要根据患者的情

况适当调整活动量，避免患者因过度劳累出现机体

损伤。②主动：该阶段一般为患者术后 1 到 2 周之

间，此时医护人员作为辅助，主要依靠患者的自身

力量进行功能锻炼。根据患者情况制定阶段性小目

标，鼓励患者先活动患肢关节，进行膝关节屈伸和

踝关节屈曲训练，加强患肢周围的肌肉收缩训练，

术后 2 周在患肢关节的基础上加入股 4 头肌训练；

后期根据患者恢复情况，鼓励其尽早进行床下活动，

前期可以由家属协助患者在轮椅上进行简单的床下

活动，后期鼓励患者使用拐杖进行步行活动，整个 
训练过程应遵循循序渐进原则，根据患者情况合理 
增加活动量。③助力训练：此阶段着重对肌肉萎缩

较严重的患者进行外力训练，训练活动可在院内的

康复室进行，使用专业的运动器材进行专项功能锻

炼，护理人员负责指导和协助患者，同时要保证患

者的训练安全。⑵康复护理：①肢体康复：患者术

后返回病室，观察其意识清醒，可进行适当足趾和

股四头肌运动，告知患者由健侧肢体带动患侧肢体

进行早期活动；逐渐添加肌肉力量强化训练，指导

患者进行腹式呼吸，避免术后出现呼吸系统并发症。②
快速康复：整个治疗过程都应贯彻落实快速康复理

念，在患者入院后根据其病情危重程度立即开放绿

色通道，短时间内完成各项术前检查，减少手术治

疗前期等待时间；入院后立即进行血栓、坠床、压

疮等危险事件的风险评估，动态化监测评估患者的

疼痛指数，术后根据患者疼痛程度进行镇痛干预；

观察术区渗血、渗液和肿胀情况，遵嘱予外用中药

或冰敷等物理措施缓解患肢肿胀和渗血。③心理疏

导：骨折患者术后出现不良情绪的主要原因包括两

方面，首先是对陌生治疗环境的恐惧，其次是对预

后生存质量和患肢功能恢复情况的担忧。不良情绪

影响骨折后期愈合，容易诱发术后肌肉萎缩和关节

僵硬，因此，在整个围手术期应重视患者的情绪变

化，及时进行针对性心理疏导。 
1.3 观察指标 
⑴使用 SF-36 量表评估 2 组生活质量，单项条

目评分均为越高越好。⑵统计研究后期各项指标（住

院总时长、骨折断端愈合时间以及首次功能锻炼时

间），用时，对比 2 组患者恢复情况。⑶使用科室自

制评价表对科室护理工作进行评价，量表共涉及以

下 4 项指标，即康复护理、功能锻炼、疼痛干预和

心理疏导。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS23.0 软件进行统计学处理，采用卡方

检验和 T 检验，若两组数据之间 p 值小于 0.05，则

代表 2 组患者在以上方面，具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比组间生活质量 
联合组患者干预前与对照组生活质量评分差异

小，干预后联合组分值明显上升（P＜0.05），见表

1。 
2.2 对比组间恢复情况 
统计研究后期各项指标（住院总时长、骨折断

端愈合时间以及首次功能锻炼时间），对比患者恢复

情况。其中，联合组用时分别为（15.33±5.74）天、

（11.86±1.52）周、（6.36±2.14）天，对照组分别为

（24.62±8.59）天、（15.12±2.33）周、（17.24±1.67）
天 ， 数 据 对 比 t=4.9252 、 6.4184 、 21.9533 ，

p=0.0000、0.0000、0.0000，联合组患者各指标用时
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均短于另一组，数值经统计学比较得到 P 小于 0.05， 存在统计

表 1 组间生活质量对比（±s，分） 

 
学意义。 
3 讨论 
在骨折患者的住院治疗过程中，前期外科手术

固定复位仅是初步治疗，后期的功能锻炼和康复护

理才是临床治疗的关键，高效的功能锻炼可以保证

患者术后断端骨质恢复如初，提高前期临床治疗效

果，改善愈后病人生活质量[9]。 
综上所述，创伤性骨折病人应用早期康复和功 

能锻炼相结合的护理方法，可以最大限度地缩短术

后患肢愈合时间，改善预后生存和自理能力，值得

临床推广。 
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项目 联合组（n=30） 对照组（n=30） T 值 P 值 

生理机能 63.49±6.86 64.01±6.03 0.1709 0.8648 

健康状况 60.12±6.07 59.81±7.44 0.9306 0.3554 

社会功能 64.44±8.42 64.67±7.61 0.0985 0.9218 

精神健康 62.63±7.45 63.08±7.17 0.7694 0.4443 

干预前 

情感职能 63.72±6.96 64.00±7.03 0.0582 0.9537 

生理机能 82.44±7.19 76.66±8.04 11.7134 0.0000 

健康状况 81.03±5.48 70.93±5.07 6.8117 0.0000 

社会功能 82.00±5.68 71.28±5.64 11.0900 0.0000 

精神健康 84.93±7.17 73.21±6.82 5.4279 0.0000 

干预后 

情感职能 84.94±6.37 72.79±6.51 13.2371 0.0000 
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