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功能锻炼结合骨折康复护理在临床中的应用观察 

蔡琼艳 

个旧市人民医院  云南个旧 

【摘要】目的 探究骨折联合功能锻炼、康复护理的临床应用效果。方法 文章时间 2021 年 3 月到 2022
年 4 月，共选取我院骨外科住院部患者 60 人，分成研究组、对照组，每组 30 人，比对护理效果。结果 2
组病人干预前功能锻炼整体评分较低，干预后研究组病人生理、心理两方面评分明显升高，功能恢复以及

锻炼评分显著高于对照组，P＜0.05；研究组病人在康复护理和功能锻炼双重干预下，卧床制动时间、排气、

排便、住院时长明显缩短，术区疼痛分值明显降低；研究组接受联合干预后，病人的负面情绪、夜间睡眠

质量以及生活质量均明显下降，满意度分值明显升高，与对照组相比 P＜0.05。结论 骨折联合功能锻炼、

康复护理，可以帮助患者术后快速康复，缩短住院治疗时间，强化治疗效果。 
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Clinical application of functional exercise combined with fracture rehabilitation nursing 

Qiongyan Cai 

Gejiu people's Hospital, Gejiu, Yunnan 

【Abstract】 Objective To explore the clinical application effect of fracture combined with functional 
exercise and rehabilitation nursing. Methods: from March 2021 to April 2022, a total of 60 patients in the 
orthopaedic department of our hospital were selected and divided into a study group and a control group, with 30 
people in each group, to compare the nursing effects. Results: the overall score of functional exercise before 
intervention was lower in the two groups. After intervention, the scores of physiological and psychological aspects 
of the patients in the study group were significantly higher, and the scores of functional recovery and exercise 
were significantly higher than those in the control group (P < 0.05); Under the double intervention of rehabilitation 
nursing and functional exercise, the time of bed rest, exhaust, defecation and hospitalization of patients in the 
study group were significantly shortened, and the pain score in the operation area was significantly reduced; After 
receiving the combined intervention, the negative mood, night sleep quality and quality of life of the patients in 
the study group were significantly decreased, and the satisfaction score was significantly increased, compared with 
the control group (P < 0.05). Conclusion: fracture combined with functional exercise and rehabilitation nursing 
can help patients recover quickly after operation, shorten the hospitalization time and strengthen the treatment 
effect. 

【Keywords】 functional exercise; Fracture; Rehabilitation care; Nursing effect; Negative emotions; 
Satisfaction 
 

近些年伴随我国交通领域的不断发展，意外事故

频发，骨折人数也在急剧上涨，伤后需要立即进行急

救处理，临床上治疗原则为纠正骨折断端病理变现，

恢复患肢功能[1]。临床上需要根据患者的骨折程度选择

针对性治疗方式，术后通过有效的治疗和护理措施，

促进患肢血液循环，避免肌肉和软组织出现粘连的问

题[2-3]。相关研究表明，术后患者的康复情况除了与病

人损伤部位有关，还与治疗和护理措施密切相关[4-6]。

文章选取我院骨外科住院部研究患者 60人担任此次研

究对象，探究骨折联合功能锻炼、康复护理的临床应

用效果，现报道如下。 
1 资料和方法 
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1.1 一般资料 
文章研究时间 2021 年 3 月到 2022 年 4 月，共选

取我院骨外科住院部患者 60 人，分成研究组、对照组，

每组 30 人，对照组年龄区间 18-67、平均值（岁）：

（48.26±2.31），体重均值（kg）：（63.21±4.51），

骨折类型：5 例股骨颈/4 例脊柱/10 胫腓骨/6 例股骨/5
例骨盆，性别比例：（男/女）：18/12；研究组年龄区

间 18-65、平均值（岁）：（47.68±3.52），体重均值

（kg）：（63.34±4.21），骨折类型：4 例股骨颈/5
例脊柱/11 胫腓骨/5 例股骨/5 例骨盆，性别比例：（男

/女）：17/13，对比两组资料可得 P＞0.05。患者实际

年龄超过 18 周岁。排除合并多处骨折以及出现实质器

官病变者；患有恶性肿瘤合并病理性骨折患者。 
1.2 方法 
对照组：予常规骨外科护理，入院后由责任护士

询问病人情况，完善各项护理表单填写，开展基础健

康宣教，普及骨折疾病常识，根据医嘱要求开展康复

训练。 
研究组：联合功能锻炼、康复护理，如下：（1）

功能锻炼：护理人员结合实验室检查结果和病情为患

者制定针对性锻炼方案，锻炼目的是促进骨折肢体的

功能恢复。训练时间一般为餐后半小时，训练过程中

护理人员需全程陪伴，注重语言鼓励，功能锻炼前应

排空 2 便，训练前询问患者和家属感受，根据患者耐

受程度适时调整运动强度。前期先进行简单的膝、髋

关节活动，促进患肢血液循环；术后 3 周，利用托马

斯架进行牵引训练，患肢保持外展中立位，牵引力需

严格控制在 30 斤内；术后 7 周，可进行适当的负重训

练，捆绑沙袋进行慢走，循序渐进增加负重量。训练

过程中定期测定患肢功能恢复情况，对患者进行适当

的物质和语言鼓励，帮助患者克服恐惧心理，激发其

锻炼热情。（2）康复护理：术后康复护理主要从以下

三方面进行，首先，饮食护理方面，根据患者营养水

平制定饮食计划，鼓励患者多食用高蛋白质、高营养

食物，适当补充微量元素，为机体康复提供所需能量；

其次，理疗方面，可以通过红外线、中医针灸等方式

刺激患肢穴位，激发患肢周围神经，强化神经反应，

进而提高神经修复能力；最后，心理护理方面，骨折

康复后期，应鼓励患者正确看待自身病情，认识到功

能锻炼的必要性，护理人员通过日常交流缓解病人负

性情绪，提高治疗信心。 
1.3 观察指标 
（1）使用调查表评估 2 组功能锻炼情况，评价项

目共 4 项，单项评分为 100。（2）统计 2 组卧床制动、

首次进食、排气以及排便时间、住院时长和术区疼痛

分值，判定 2 组康复护理效果。（3）分别使用 PANAS、
SF-36、PSQI、满意度量表调查 2 组病人情绪、生活、

睡眠以及满意度评分。 
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 对比功能锻炼情况 
2 组病人干预前功能锻炼整体评分较低，干预后研

究组病人生理、心理两方面评分明显升高，功能恢复

以及锻炼评分显著高于对照组，P＜0.05，见下表。 

表 1 功能锻炼情况对比（x±s，分） 

时间 项目 研究组（n=30） 对照组（n=30） T 值 P 值 

干预前 

功能锻炼 59.36±7.54 59.69±7.78 0.1668 0.8681 

生理质量 60.93±6.14 60.54±6.42 0.2405 0.8108 

功能恢复 62.18±8.13 61.69±8.16 0.2330 0.8166 

心理支持 58.72±6.42 59.31±6.52 0.3532 0.7252 

干预后 

功能锻炼 80.64±5.72 69.65±4.96 7.9507 0.0000 

生理质量 82.57±9.43 71.67±6.05 5.3287 0.0000 

功能恢复 83.93±6.82 72.51±5.15 7.3192 0.0000 

心理支持 85.44±7.19 73.66±8.04 5.9820 0.0000 

 
2.2 比对康复护理效果 研究组卧床制动时间为（3.19±0.82）天、首次排
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气时间（22.19±2.51）小时、排便时间（31.14±2.31）
小时、首次进流质饮食时间（6.12±0.61）小时、住院

总时长（9.05±1.40）d、术区疼痛分值（4.29±1.36）；

对照组卧床制动时间为（5.34±1.38）天、首次排气时

间（29.35±5.09）小时、排便时间（40.35±8.26）小

时、首次进流质饮食时间（9.62±2.63）小时、住院总

时长（13.15±2.15）天、术区疼痛分值（7.13±1.96），

t=7.3360、6.9102、5.8815、7.1006、8.7528、6.5204，
p=0.0000，研究组病人在康复护理和功能锻炼双重干预

下，卧床制动时间、排气、排便、住院时长明显缩短，

术区疼痛分值明显降低，与对照组相比 P＜0.05。 
2.3 比对病人情绪、生活、睡眠以及满意度评

分 
干预后，研究组骨折病人负性情绪分值（42.29±

5.34）分、生活质量得分（84.20±6.31）分、夜间睡眠

质量（7.02±1.28）分、满意度（92.48±7.19），对照

组上述量表分值（51.20±5.31）分、（73.21±3.30）
分、（10.51±1.31）分、（80.34±6.78），t=6.4804、
8.4533、10.4369、6.7284，p=0.0000、0.0000、0.0000、
0.0000，研究组接受联合干预后，病人的负面情绪、夜

间睡眠质量以及生活质量均明显下降，满意度分值明

显升高，与对照组相比 P＜0.05。 
3 讨论 
骨折术后康复关键在于促进肢端血运、预防肌肉

组织萎缩、改善患肢运动功能[7]。根据患者病情实施阶

段性的功能锻炼，可以强化患者的骨骼功能，加快骨

折断端愈合速度。伴随临床护理学领域不断发展，护

理理念也在不断革新，近些年康复护理理念逐渐得到

临床骨外科医护人员的普遍认可[8]。康复护理是指对围

手术期病人进行康复活动、心理、生理、饮食等方面

的健康管理。研究中联合康复护理和功能锻炼，鼓励

患者尽早下床活动，由被动训练逐渐转为主动训练[9]。

结果显示，2 组病人干预前功能锻炼整体评分较低，干

预后研究组病人生理、心理两方面评分明显升高，功

能恢复以及锻炼评分显著高于对照组，P＜0.05；研究

组病人在康复护理和功能锻炼双重干预下，卧床制动

时间、排气、排便、住院时长明显缩短，术区疼痛分

值明显降低 P＜0.05；研究组接受联合干预后，病人的

负面情绪、夜间睡眠质量以及生活质量均明显下降，

满意度分值明显升高。说明联合干预可以提高疾病康

复效率，预防长期卧床产生的并发症[10]。 

综上所述，骨折联合功能锻炼、康复护理，可以

帮助患者术后快速康复，缩短住院治疗时间，强化治

疗效果。 
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