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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 

滕  芳  张琳琳* 

联勤保障部队第940医院安宁医疗区 骨科  730000 

【摘  要】目的：探讨对骨折患者进行功能锻炼并进行康复护理的效果，并对患者的满意度进行评价。方法：选取本院 90 例骨折病人，均为 2022 年 1 月~2022

年 12 月。将患者分为两组，称为单一组和联用组，采用随机数表，将患者分为不同的护理方案（单一组 45 名患者采用传统的护理方式，而联用组 45 名患者采用

功能锻炼结合骨折康复护理）。观察两组患者术后生活质量变化等。结果：在焦虑和抑郁水平方面，联用组患者的焦虑和抑郁水平明显好于单一组（P<0.05)；生

活质量的对比结果表明：单一组和联用组患者的生活质量都有显著改善（P<0.05)；两组护理效果比较，联用组的治疗效果明显优于单一组（P<0.05)；患者满意度

调查显示，联用组患者对护理工作有较高的满意度（P<0.05)；结论：对骨折患者进行功能锻炼结合术后的康复护理，能显著改善患者的生存质量，值得临床应用。 
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由于现代社会生活形式的多元化，各种伤害事件层出不穷，而骨折

病人也在逐年增多。骨折后得血液淤积在肢体，使经脉阻塞，使血液流

通不畅。一般会有麻木，屈伸不良等症状。目前，在临床上多采用内固

定治疗，但其术后恢复较慢，且易发生多种并发症，给病人身心带来极

大的负担；其结果与病人术后的恢复和生活质量有很大的关系。然后，

通过对骨折病人的功能锻炼结合骨折康复护理，以期改善患者的运动功

能。通过对骨折患者功能锻炼结合骨折康复护理，观察其对患者生活质

量的影响。 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 

本次试验将从 2022 年 1 月~2022 年 12 月进行。所在医院 90 例骨折

病人进行了回顾性分析。分为单一组与联用组各 45 例，单一组 45 例行

常规护理，联用组 45 例行功能锻炼与骨折康复护理。单一组病人年龄为

22-68 岁，平均为 44.75±2.82。联用组病人年龄 21-67 岁，平均（45.08

±2.74）岁。两组患者的一般数据均无显著性差异（P>0.05）。该研究已

经通过了医院伦理委员会的审核，病人和家属都对研究的内容有充分的

了解，并签订了知情同意书。 

1.2 方法 

1.2.1 单一组 

常规的护理、手术前的例行体格检查，重点是患者的观察及手术后

的护理。 

1.2.2 联用组联合应用盆底肌肉功能训练 

功能性运动：①被动运动：指在活动时，通过他人或其它健全肢体

的帮助，利用外界的外力来完成动作。方法包括按摩、理疗、针灸、仪

器等。被动运动要以轻柔为主，不要过于用力，要防止损伤，尽可能减

少病人的痛苦。②积极锻炼：适合病人有一定的活动能力，可以按照自

己的训练强度来进行。辅导并鼓励病人采取主动的行动，设定一些可以

取得小进步的小目标。术后 3 天，患者要适当地伸展膝关节，并屈踝关

节，以加强肌肉的收缩力，并按摩患肢。手术后 15 天，可以做膝关节的

关节功能训练，也可以加强肌肉的强度。术后 6 至 8 个星期，患者可自

行下地走动，并逐步增加活动量，如：坐椅、扶拐、扶墙缓慢走动等。

为了达到终极目标：一个人行走。制定一份主动锻炼计划表，记录下每

日要做的事情。③辅助训练：对重症肌无力患者，给予适当的外力协助，

借助仪器完成功能锻炼，护士耐心指导，安抚患者情绪；在此基础上，

对患者给予主动的心理辅导，让患者更好地配合护士开展康复训练。④

功能锻炼：患者出院后，对患者及其家属进行随访，了解患者及其家属

对患者的恢复状况，评价患者的恢复状况。通过 2-3 周的随访，通过对

病人进行个别辅导，帮助他们提高信心，帮助他们克服心理障碍。可以

做一些必要的功能锻炼。⑤掌握好康复训练的时机：在骨折完全愈合、

身体功能达到最好的情况下，在骨折完全愈合、身体功能达到最好的情

况下，才能在恢复过程中坚持做康复运动。为了保证病人的恢复，不受

干扰，就需要把患者的功能锻炼和康复过程有机地结合起来。 

康复护理：①术后病人在清醒状态下，做足趾伸直、大腿四头肌收

缩等运动。由健侧肢体开始，逐步增加至患病部位，每日 2-3 次，一次 5

分钟。另外，为了防止心肺功能障碍，也要注意上肢肌肉的力量训练，

在进行深呼吸、胸腔锻炼的时候要注意。术后第一天，医护人员要求病

人做 10 分钟的积极运动，包括积极的或消极的脚踝的屈伸，并要求病人

在 10 秒钟的时间内舒展双腿的肌肉。②快速康复：在住院后马上开通“绿

色通道”，使病人尽早接受体检，避免因等候过久而引起的各类并发症。

减少病人的等候时间，评价病人的止痛效果，减轻痛苦的程度，评估患

者血栓风险。术后第 2 天，根据患者疼痛程度，制订镇痛计划。可采用

中药外敷、冰敷等措施促进患者早日康复。③痛觉护理：手术后的疼痛

会刺激交感神经，引起血管的收缩，造成创面的血液供应不足，不利于

骨折愈合。通过给患者提供疼痛得分，并将其与患者的疼痛状态关联起
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来，引导患者通过情绪的转移来转移自己的注意力，不要过分关注患者

的疼痛，从而缓解患者的精神压力。若病情严重，可在医生指导下口服

止痛药，并定时调整姿势，轻提患病的腿部；促进血液循环，防止患肢

肿痛。④心理护理：在临床工作中，最容易发生两种情况：一种是因为

病人太过谨慎，害怕疼痛，害怕发生意外，所以不愿意锻炼，这样就会

影响到病人的运动功能。另一方面，患者急切地想要尽快回到正常的生

活状态，忽视运动、运动太早、重量太重等。这一切都会造成关节僵直、

肌肉萎缩、骨折愈合迟缓，甚至再次骨折。所以，当患者出现上述两种

不良心理时，应做好患者的心理疏导工作。外伤后出现焦虑、抑郁等症

状，要积极与家属沟通，明确引起上述症状的原因。及时有效地疏导，

假如病情很严重，建议去医院做进一步的检查。⑤饮食：患者应注意补

充维生素、蛋白、钙等营养物质。少吃高脂食物，多饮水，预防便秘。

⑥术后护理：在患者出院前，制定患者护理指导书，并要求患者家属对

患者进行护理，确保患者得到良好的照顾。在家进行功能锻炼的时候，

如果有什么不懂的地方，可以打电话给医生询问。 

1.3 观察指标 

1.3.1 生活质量 

以生活质量量表为基础，对骨折病人的生命质量进行了评定。从 0

到 100 分，与骨折病人生存质量成正比。 

1.3.2 心理状态 

应用 SDS、 SAS 量表对骨折病人的心理状态进行全面评估与判定。

骨折病人的心理状况评分愈高，其心理状况愈差。 

1.3.3 满意度 

医院自编问卷（非常满意、满意、不满意）问卷，经病人自己评定，

并以病人自己的满意度为依据进行问卷调查。满意度=（很满意+满意）/

总数*%. 

1.4 统计学方式 

采用 SPSS20.0 进行数据分析，对获得的两组病人的资料进行 t 检验，

采用 sx  表示，采用 2x 检验，用%来表达。P<0.05 为显著性差异。 

2 结果 

2.1 生活质量对比 

两组患者的生活质量比较，详见表 1。 

表 1 

组别 物质生活 躯体功能 社会职能 心理功能 

联用组 93.58±2.68 95.24±2.36 97.52±2.33 95.32±2.41

单一组 86.74±2.44 87.61±2.20 88.25±2.12 89.35±2.33

2.2 两组患者心理状态和疼痛评分比较 

观察两组患者在治疗后的心理状态和疼痛评分，结果如表 2 所示。 

表 2 

组别 SAS（分） SDS（分） 

联用组 41.23±2.32 41.51±2.51 

单一组 47.98±3.21 48.88±3.67 

2.3 满意度对比 

联用组非常满意 29 例、满意 16 例、不满意 0 例，满意度为 100.00%；

单一组非常满意 21 例、满意 18 例、不满意 6 例，满意度为 86.67%。联

用组与单一组在病人满意度方面有显著的差别，有显著差异（P<0.05）。 

3 讨论 

在临床实践中，通过对患者进行康复训练，可以改善患者的生活质

量。通过运动锻炼，可以提高肌肉力量，促进患肢血液循环，促进骨折

愈合。传统的护理模式因患者需求的多样性而忽视了患者的需求，从而

引发了各种突发事件和医疗纠纷。针对患者的不同情况有针对性地进行

护理，满足患者的需求，提高患者的治疗效果。有学者提出，患者在康

复期间应持续进行功能锻炼，同时要始终保持积极的态度，应积极进行

康复训练，以促进骨折愈合和功能恢复。基于前期研究，本项目拟将康

复护理和功能训练相结合，为骨折病人提供早期快速康复护理理念、疼

痛干预和营养指导。要从病人的生理、心理及身体状况出发，给予病人

有针对性的指导与支持，使病人意识到功能锻炼的重要性。从而树立起

患者的自信心；为以后的恢复做好准备。 

结 果 显 示 ， 两 组 病 人 在 满 意 度 和 生 活 质 量 方 面 均 有 显 著 差 别

（P<0.05）。患者接受了长期的功能训练和康复，通过定期的随访让患者

对康复充满信心，并且起到了积极的作用，只要患者及其家属能够在医

生的指导下，按照医生的建议来进行治疗，就可以尽早取得良好的效果。 

结论： 

总之，通过对患者进行功能锻炼结合骨折的康复护理，不仅能明显

改善患者的生活质量，而且患者的骨折愈合状况良好，生活自理能力也

较好，是一种值得大力推广的方法。 
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