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快速康复在骨科护理中应用效果观察
冯调珍

（兰州大学第二医院　甘肃　兰州　730030）

【摘　要】目的：分析在骨科患者护理中运用快速康复护理模式的临床价值。方法：对照组为常规护理，观察组联合运用快
速康复护理模式。结果：术后并发症率观察组为 2.50%，对照组为 10.00%，P ＜ 0.05；术后卧床时间、主动康复锻炼时间以及住
院时间等观察组均较对照组更短 P ＜ 0.05。结论：在骨科患者护理中运用快速康复护理模式可加快患者术后康复进程并可有效降
低并发症率。
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骨科所收治的患者多受到直接或间接暴力作用需要给予外

科手术治疗，且手术类型属于修复性或重建性的外科手术，存

在着侵袭性的特征，患者的感染风险较高，术后受到疼痛等因

素影响患者的卧床时间长，其康复进程缓慢，进一步增加了并

发症风险。所以需要做好骨科患者的护理服务，从而降低其应

激反应并加快康复进程 [1]。以下将分析在骨科患者护理中通过

运用快速康复护理模式的临床价值。

1 资料以及方法

1.1 临床资料

抽取 2020 年 1 月～ 2021 年 6 月本院骨科 80 例患者，随

机数字表法分组，观察组：40 例，男 21 例 / 女 19 例：年龄

23 ～ 75 岁，均值为（43.5±0.6）岁。对照组：40 例，男 22

例 / 女 18 例：年龄 21 ～ 76 岁，均值为（43.4±0.7）岁。2

组各项基础资料具备可比性 P＞ 0.05。

1.2 方法

对照组为常规护理，如进行入院宣教，加强疼痛、肿胀等

对症护理，并给予日常用药指导和环境护理等；观察组联合运

用快速康复护理模式，方法为：（1）入院后护理：积极开展

术前健康宣教加强心理疏导，与患者和家属进行充分的沟通，

细致地介绍疾病外科手术的各有关知识，详细讲解相关注意事

项，以及可能发生的术后并发症和有效的预防措施及应对方案。

对其心理状态进行细致的评估，了解患者的负性情绪原因，同

时积极筛查患者的机体营养风险，从而为其制定符合实际的快

速康复护理计划；（2）术前至手术当日护理：需要在术前晚

间给予患者葡萄糖水 100 毫升进行口服，并在手术前 2 ～ 3 小

时给予葡萄糖水 500 毫升进行口服。如若为糖尿病患者，则需

要调整为矿泉水口服。在术前 6 小时禁食以及两小时禁饮。患

者手术需要延期时，则需要提供少量的流质无渣饮食。术前加

强深呼吸以及排痰等训练指导，告知术后进行康复训练的目的

以及作用，包括肛门收缩练习以及肺功能康复练习等。进一步

对其心理状态以及生理机能和睡眠质量等进行评估，加强个体

化的心理疏导；（3）术后护理：帮助患者调整舒适卧位，及

时评估患者的引流管道拔除指征，缩短管道留置时间。未见不

良反应时可少量给予温水饮用，通常术后 12 小时可早期给予

患者少量的流质食物。做好术后的疼痛评估以及护理干预，鼓

励早期进行适当的肢体功能训练，积极协助完成术后早期的离

床活动，对其疼痛情况进行动态化评估，并及时给予对症处理。

患者的生命体征稳定以及疼痛症状获得有效控制，指导其完成

四肢康复功能锻炼，加快肢体康复。属于四肢手术患者，在术

后需要对其患肢的疼痛度、皮温以及颜色等相关情况进行密切

观察和记录，如有异常需立即上报并处理。具有深静脉血栓发

生高危风险因素者，需要鼓励其完成早期的康复功能锻炼，并

严格遵循医嘱提供抗凝药物治疗。

1.3 评价标准

（1）记录 2 组术后的并发症，如切口感染、泌尿系感染、

压疮和关节功能障碍等。（2）记录 2组的术后康复进程指标，

如卧床时间、主动康复锻炼时间以及住院时间。

1.4 统计学方法

文中数据行 SPSS22.0 分析，计量资料数据标准差为（ x
±s），组间数据行 t 检验，计数资料为 [n(%)]，组间数据行

χ2 检验，P＜ 0.05 为有统计学意义。

2 结果

2.1 术后并发症率组间对比

术后并发症率观察组为2.50%，对照组为10.00%，P＜0.05。

表 1 术后并发症率组间对比 [n(%)]

分组 n 切口感染 泌尿系感染 压疮 关节功能障碍 总计

观察组 40 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50）

对照组 40 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00） 4（10.00）

χ2 值 0.826 0.826 - 1.069 5.062

p 值 0.119 0.119 - 0.057 0.019

2.2 术后康复进程组间对比

术后卧床时间、主动康复锻炼时间以及住院时间等观察组

均较对照组更短 P＜ 0.05。

表 2 术后康复进程组间对比（ x ±s，d）

分组 n 卧床时间 主动康复锻炼时间 住院时间

观察组 40 3.59±1.26 1.08±0.29 18.26±1.51

对照组 40 5.95±1.69 2.53±0.59 23.62±2.29

t 值 4.065 4.226 7.153

p 值 0.013 0.019 0.003

3 讨论

骨科患者接受手术治疗其创伤性较高，其中手术期由于卧

床时间相对较长，再加上肢体活动受限使得患者的术后康复进

程受到一定影响，甚至可能出现相关并发症不利于患者的预后

改善 [2]。快速康复理念近年来临床中获得广泛应用，其中将护

理学、外科学以及营养学等诸多学科进行有机融合，通过优化

围手术期的护理干预措施来降低患者的应激反应并预防相关并

发症 [3]。本次研究显示，观察组的术后卧床、主动康复功能锻

炼以及住院等各项时间较对照组明显缩短，同时并发症率较对

照组显著降低。表明快速康复护理模式的运用，能够有效提升

骨科患者的护理服务质量。

综上所述，在骨科患者护理中运用快速康复护理模式，可

加快患者术后康复进程并可有效降低并发症率。
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