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摘　要：目的：就个性化功能康复护理促下肢骨折康复的效果进行研究、分析。方法：研究围绕我院收治的下肢骨折患者

展开，对其实施个性化功能康复护理。结果：有效护理落实后，患者病情好转明显，VAS、fugl-meyer评分呈良好趋势，生

活质量得以改善，护理满意度随之提高。结论：在下肢骨折康复中，个性化功能康复护理的应用价值明显，值得进一步推

广。
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To analyze the effect of personalized functional rehabilitation nursing on promoting the 
rehabilitation of lower limb fracture
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Abstract: Objective: To study and analyze the effect of personalized functional rehabilitation nursing on the rehabilitation of 
lower limb fractures. Methods: The study was carried out around the patients with lower limb fractures admitted to our hospital, 
and personalized functional rehabilitation nursing was carried out for them. Results: After effective nursing was implemented, the 
patient’s condition improved significantly, VAS and fugl-meyer scores showed a good trend, the quality of life was improved, and 
nursing satisfaction was improved. Conclusion: In the rehabilitation of lower limb fracture, the application value of personalized 
functional rehabilitation nursing is obvious and worthy of further promotion.
Keywords: personalized functional rehabilitation; Lower limb fracture; Rehabilitation effect

下肢骨折的发生率较高，患者主要表现为活动受限、

疼痛等，手术是主要治疗手段，但手术风险系数较高，患

者恢复较慢，且极易出现相关并发症，影响预后，特别是

年龄较大的患者，故为缩短患者的康复时间，提高整体治

疗效果，重视康复干预的落实就显得尤为重要 [1]。本文主

要就个性化功能康复护理促下肢骨折康复的效果进行了研

究、分析，现报告如下。

一、资料与方法一、资料与方法

（1）一般资料

研究围绕我院收治的下肢骨折患者展开，接受了手术

治疗，共有 70 例，采取数字的形式分为两组，即对照组、

观察组，每组各有 35 例患者，对照组男女占比为 20:15，
年龄区间为 23 至 74 岁，观察组男女占比为 21:14，年龄区

间为 23 至 75 岁。所有患者均未合并严重器质性疾病；否

认精神疾病史；否认传染病史；认知、交流功能正常；资

料齐全；知情同意。将患者的年龄等资料进行对比，未发

现较大差异（P ＞ 0.05）。

（2）方法

对照组采取一般护理，即对患者的各指标情况进行留

意，在和患者沟通时要注意用语，避免出现言语冒犯情况，

要让患者感受到医护人员的专业性及服务质量，确保可在

第一时间发现问题，防止患者受到不必要的伤害等；观察

组则以对照组为前提实施个性化功能康复护理，主要内容：

1）培训：考虑到此护理的专业性较高，为避免护理人员出

现无法胜任的情况，护理前强化培训就是必要环节，通过

相应的培训，能够进一步促进护理人员个人能力的提高，

从而在实际操作时能够熟练且正确的进行。另外，也要不

断增强护理人员的风险防范意识，促使其能够定期展开对

常见影响因素的分析，当对相关原因进行明确，可有效避

免护理失效，或是促进护理个性化的提高，有利于为患者

提供更加安全、有效的干预，这也是促进患者就医体验改

善的有效途径。2）心理康复：针对下肢骨折患者而言，康

复期间往往会因各种问题而降低恢复信心，情况严重者还

会有焦虑等负面心理，不利于护理质量的改善。在此前提

下，心理疏导是必不可少的环节，发挥的作用无可替代，

故就需确保其实施的有效性，期间需加大分析力度，以防

止心理状态，或是特征掌握不全情况的发生，为提高其恢

复信心，就可强化健康宣教，让患者掌握更加全面的疾病

术后恢复知识，消除患者或家属不必要的担心，促使其能

够自我的展开一些常规护理，并注意对自身心理的调节，

避免因心理波动异常而发生不良事件。3）健康宣教：患者

的配合度与康复护理的顺利性、有效性呈正比，如若其缺

乏对自身疾病知识的了解，配合度就难以提升，对此有针

对性的落实宣教就成为了护理中的重要一项内容。在此过

程中，需让患者了解到自身病症的危害性，康复相关知识等，

强调训练方法的科学性是确保康复效果的关键，防止患者

随意进行，从而引发不必要的意外。同时，也需基于患者

文化程度等情况下合理的选择宣教方法，包括视频播放、

一对一讲解、发放健康手册等，对于患者提出的疑问要及

时进行解答，有利于增强患者的自我护理能力。4）康复锻

炼：经整复、固定等处理后，留意夹板固定处的血液循环，
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如若发现皮肤发红、溃疡等情况立即告知医师；功能锻炼

对患者的身体机能提出了一定的要求，即如若机能还处于

较差状态则不适宜展开，只有待其有一定恢复后，才能合

理指导其进行，但也需确保训练的可行性，充分考虑训练

强度、时间等，避免超过合理范围，如前期以轴线翻身为

主，避免训练次数或时间不合理，随着身体的恢复则可让

其独立进行翻身。同时，术后鼓励、指导患者展开趾关节、

踝关节等邻近关节功能，保护好下肢静脉，待患者病情允

许后，就可鼓励患者进行下肢屈伸运动，如通过模拟蹬自

行车等，促使两侧下肢可交替展开训练，时间及次数控制

在合理范围内，严格遵守循序渐进的原则，逐渐增强训练

强度，或是延长训练时间。另外，高脂肪患者要适当抬高

患肢，改善血液循环，按摩受压皮肤，需长期卧床的患者，

尽量睡木板床，做到常翻身，有利于预防压力性损伤等。

当患者的骨折已达到临床愈合，或是固定架移除后，此时

骨痂已经形成，除了要展开肌肉力量等训练外，也可予以

按摩、针灸等处理，旨在促进肢体功能的恢复。针对下肢

骨折患者而言，其术后康复过程往往较长，为进一步改善

患者的预后效果，住院阶段就需强化患者的自我功能锻炼

能力，强调院后持续性康复训练的重要性，结合骨损伤类型、

严重程度展开功能锻炼讲解，可基于播放视频等方式的前

提下，加深患者对相关康复知识的了解、掌握，以为康复

护理效果提供保障。5）饮食护理：在患者康复护理中，饮

食护理是重要构成部分，考虑到骨头生长需胶原、钙、维

生素等，故就需嘱患者适当补充这些物质，合理膳食，补

充机体所需营养物质，增强体质，有利于加快骨折的愈合。

6）出院指导：家庭护理对于患者的恢复也起着关键性的作

用，如若院外患者未接受到有效的护理，不仅会影响恢复，

且还极易增加不良事件的发生，这也是导致恢复不理想的

高风险因素，而做好出院指导工作，让患者了解到院外的

护理技巧等内容，则可有效减少或避免上述情况的发生。

另外，还需为患者及其家属讲解出院带药的使用方法及相

关注意事项等，明确患者的复查时间，以确保及时发现异

常及时给予对症处理 [9-10]。

（3）观察指标

针对两组患者实施不同护理后，注意观察患者的康复

进程，基于 VAS、fugl-meyer 量表的前提下落实疼痛、运

动功能的评估，并结合 SF-36 量表评定生活质量，总结、

分析患者的护理满意度，仔细记录。

（4）统计学方法

研究中所有数据的统计、分析均由 SPPS20.0 软件完成，

t、X2 分别用于计量、计数资料的检验，P ＜ 0.05 表示有统

计学意义。

二、结果二、结果

（1）疼痛及运动功能情况

将个性化功能康复护理应用于下肢骨折护理中后，观

察组患者的疼痛症状明显减轻，运动功能呈明显好转趋势，

以 VAS 评分较低、fugl-meyer 评分较高为体现，相比之下

对照组情况则相对欠佳，两组有较大差异（P ＜ 0.05）。

见表 1。

表 1 两组患者的 VAS、fugl-meyer 评分对比

组别 n
VAS fugl-meyer

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 35 8.36±1.11 3.35±0.06 55.21±1.30 85.62±1.87
对照组 35 8.75±1.25 5.74±0.63 55.19±1.52 71.19±1.06

（2）生活质量

下肢骨折护理中实施个性化功能康复护理后，观察组

患者的生活质量得以明显改善，各指标评分较高，反观对

照组则相对较低，两组有较大差异（P ＜ 0.05）。见表 2。
表 2 两组患者的生活质量对比

组别 n 社会功能 物质生活 躯体功能 心理功能

观察组 35 93.31±6.52 91.18±7.10 89.33±6.48 90.21±5.97

对照组 35 82.18±5.46 73.55±5.89 80.08±5.31 83.12±5.29

（3）满意度

个性化功能康复护理实施后，观察组患者就医体验改

善明显，护理满意度随之提高，相比之下对照组则较低，

两组有明显差异（P ＜ 0.05）。见表 3。
表 3 两组患者的满意度对比

组别 n 满意 一般满意 不满意 满意度

观察组 30 22（73.3） 7（23.3） 1（3.3） 29（96.7）

对照组 30 8（26.7） 13（43.3） 9（30.0） 21（70.0）

三、讨论三、讨论

下肢骨折严重危害着人们的身心健康，也在一定程度

上增加了瘫痪风险性，受伤后患者除了会有显著疼痛感受

外，其活动也会受到限制，而手术等则是恢复患者身体健

康的有效方法，通过复位可加快骨折愈合速度。同时，此

损伤类型极具特殊性，如若只是展治疗想要达到预期疗效

基本无法实现，而康复护理则就成为了改善预后的有效途

径 [11]。个性化功能康复护理一种新型护理模式，具备科学性、

合理性及系统性等特点，要求护理人员要始终秉持以患者

为中心的护理理念，基于患者具体情况的前提下为其制定

针对性护理方案，最大化满足患者的实际需求，促进患者

的康复。另外，此护理模式由被动转变成了主动服务，要

时常询问患者是否存在不适，给予患者足够的关心与关爱，

积极争取家属的支持，让其陪伴在患者左右，充分发挥其
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辅助、监督作用，有利于增强患者康复信心，且在改善患

者护理满意度，或是帮助医院树立良好社会形象方面起着

积极的意义 [12]。

近些年来，随着人们生活水平的提高，其健康意识也

在随之增强，对医疗护理就提出了较高的要求，为进一步

促进患者满意度的提高，在应用个性化功能康复护理时，

也要重视将院内护理延伸至院外，即可采取微信等方式展

开随访，患者出院前收集患者的姓名、年龄、微信号等信息，

征求患者及家属同意后，指导患者关注专设的微信公众号，

基于实名制的前提下，加入微信群，并教会患者如何应用

微信群，满足患者需要 [13]。出院前，需落实完善相关工作，

如询问患者的具体需求，为患者提供针对性的帮助，消除

患者院外无法得到专业护理的担心，即可征得其同意后收

集联系方法，包括电话、微信等，以为患者提供在线护理

指导等；要定期对患者展开健康宣教，并督促检查，强调

遵医嘱的重要性，强调康复训练遵守循序渐进的必要性，

基于以鼓励为主的原则下，落实检查反馈评价，以达到激

励患者的目的，确保健康宣教效果，旨在充分发个性化功

能康复护理的应用价值，促进患者功能的康复，改善患者

预后效果 [14]。

本次研究显示，将个性化功能康复护理应用于下肢骨

折护理中后，观察组患者的疼痛症状明显减轻，运动功能

呈明显好转趋势，以 VAS 评分较低、fugl-meyer 评分较高

为体现，相比之下对照组情况则相对欠佳，两组有较大差

异（P ＜ 0.05）；下肢骨折护理中实施个性化功能康复护

理后，观察组患者的生活质量得以明显改善，各指标评分

较高，反观对照组则相对较低，两组有较大差异（P＜ 0.05）；
个性化功能康复护理实施后，观察组患者就医体验改善明

显，护理满意度随之提高，相比之下对照组则较低，两组

有明显差异（P ＜ 0.05）。说明，在下肢骨折康复中，个

性化功能康复护理的应用价值明显，值得进一步推广。
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