
预防医学研究 ·论著· 

 ·5·

尺骨骨折保守治疗早期康复训练对患者前臂功能恢复

的影响 

邓宝英 

崇仁镇中心卫生院  浙江绍兴  312473 

【摘  要】目的：探究保守治疗的尺骨骨折患者接受早期康复训练对前臂功能恢复的影响。方法：选择 80 例尺骨骨折患者为研究对象，全部接受保守治疗，

时间为 2020 年 1 月至 2023 年 12 月。按照随机数表法分组。40 例常规干预（对照组），40 例给予早期康复训练（研究组）。比较前臂功能恢复情况、生活质量。

结果：研究组前臂功能恢复效果好于对照组（P＜0.05）。干预后研究组 SF-36 量表比对照组得分高（P＜0.05）。结论：尺骨骨折患者保守治疗期间接受早期康复

训练可以促进前臂功能恢复。 
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尺骨是前臂骨（两根）中较长、位于内侧的骨，具有稳定前臂的作

用[1]。受到外力作用下可发生骨折，骨折连续性中断，一般会伴随下尺桡

关节脱位，出现疼痛，前臂无法正常旋转等[2]。尺骨骨折可以进行保守治

疗，期间需要对患者进行有效的护理干预，能够加快骨折愈合、促进前

臂功能恢复[3]。康复训练作为临床护理的重要项目，开展时机对于前臂功

能恢复起到重要影响[4]。为了促进患者康复，加快前臂功能恢复，对患者

进行早期康复训练起到至关重要影响。本次研究通过对保守治疗的尺骨

骨折患者分组对照，探究早期康复训练对患者前臂功能恢复的影响。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象：尺骨骨折患者，80 例，全部保守治疗。时间：2020 年 1

月至 2023 年 12 月。分组方法：随机数表法。对照组：男 23 例、女 17

例；年龄 22-48（33.64±4.15）岁；左臂 10 例、右臂 30 例；体质指数

21.2-24.8（22.54±0.15）kg/㎡。研究组：男 24 例、女 13 例；年龄 22-47

（33.65±4.19）岁；左臂 12 例、右臂 28 例；体质指数 21.5-24.9（22.51

±0.18）kg/㎡。 

1.2 纳入及排除标准 

纳入标准：①X 线检查后确诊为尺骨骨折；②保守治疗；③知情研究。

排除标准：①依从性差；②语言或听力障碍；③随访失联。 

1.3 方法 

1.3.1 对照组 

对患者进行常规干预：①健康教育：对尺骨骨折相关知识进行介绍。

包括尺骨生理解剖位置、骨折原因、治疗方案等。回答患者提出的与骨

折有关的问题。②心理干预：主动与患者交流，了解其心理问题，评估

情绪。给予患者鼓励，对其骨折遭遇表示同情。将患者疾病状况如实告

知，对保守治疗的方案进行讲解与说明，鼓励患者主动表达内心想法，

给予正确引导。安抚患者情绪。③饮食干预：嘱咐患者清淡饮食，多吃

新鲜蔬菜、水果。忌辛辣、刺激食物。④药物干预：嘱咐患者严格遵医

嘱服药。 

1.3.2 研究组 

对照组基础上，对患者开展早期康复训练。指导患者进行握拳、张

手，活动手指。活动肩关节、前臂，逐渐对活动范围进行扩大。屈伸前

臂，每天训练 1-2 次，每次时间 10 分钟左右。顺时针或者逆时针缓慢转

动腕关节，每天 1-2 次，每次 5 分钟左右。评估骨折愈合情况、前臂功

能恢复情况，指导患者进行前臂负重训练，手提重物，重量逐渐增加。 

1.4 观察指标 

比较前臂功能恢复情况、生活质量。①前臂功能恢复情况：骨折愈

合良好，前臂功能恢复，活动不受限，为显效。骨折愈合良好，前臂功

能基本恢复，轻微活动受限，为有效。骨折尚未愈合、前臂功能没有明

显改善，为无效。前臂功能恢复有效率=（显效+有效）/例数×100%。②

生活质量：选择生活质量自评量表（SF-36）进行生理、躯体、情感、社

会维度评价。分值 0-100 分，得分与生活质量关联性为正相关。 

1.5 统计学处理 

数据资料进行统计学处理使用 SPSS25.0 软件。计量资料表达形式为

（ sx  ），实施 t 检验。计数资料以（n、%）形式进行表示，进行 2 检

验，P<0.05 结果表明统计学意义存在。 

2 结果 

2.1 前臂功能恢复情况两组的对比 

研究组比对照组前臂功能恢复有效率高（P＜0.05）。见表 1。 
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表 1  比较前臂功能恢复情况[n（%）] 

组别 显效 有效 无效 有效率 

研究组（n＝40） 25（62.50） 13（32.50） 2（5.00） 38（95.00） 

对照组（n＝40） 18（45.00） 14（35.00） 8（20.00） 32（80.00） 

 2  / / / 4.114 

P / / / 0.043 

表 2  比较生活质量（ sx  ，分） 

组别 时间 生理 躯体 情感 社会 

护理前 69.54±3.15 68.54±3.24 67.54±3.05 67.54±2.78 
研究组（n=40） 

护理后 91.44±2.57 90.22±1.37 90.15±1.24 90.15±1.03 

护理前 70.04±3.08 68.55±3.21 67.49±3.06 67.49±2.81 
对照组（n=40） 

护理后 88.64±3.24 86.24±1.41 87.04±1.35 86.64±1.11 

t/P 研究组（护理前后） 34.070/0.000 38.979/0.000 43.432/0.000 48.234/0.000 

t/P 对照组（护理前后） 26.315/0.000 31.911/0.000 36.969/0.000 40.087/0.000 

t/P 组间值（护理前） 0.718/0.475 0.014/0.989 0.073/0.942 0.080/0.936 

t/P 组间值（护理后） 4.282/0.000 12.804/0.000 10.730/0.000 14.66/0.000 

2.2 生活质量两组的对比 

干预后组间 SF-36 量表得分对比，研究组高于对照组（P＜0.05）。见

表 2。 

3 讨论 

尺骨骨折多因暴力直接或者间接作用于前臂上引起，例如重物砸伤、

摔倒时用手撑地等[5]。骨折后发生剧烈疼痛、肿胀，前臂功能障碍，无法

正常屈伸、转动，对生活造成较大影响。及时、有效治疗是促进骨折愈

合的关键，临床上经常对患者采取保守治疗[6]。治疗期间需要使用石膏对

患者进行超腕、超肘外固定，避免前臂发生旋转而再次受伤。为了促进

骨折愈合，加快前臂功能恢复，对患者实施临床护理干预具有重要作用。

以往临床上对患者进行常规护理时虽然取得一定效果，但是因为护理内

容少，缺少康复训练或者开展时机不当，难以取得理想的护理效果。早

期康复训练对于患者骨折愈合有促进作用，通过多种训练、科学训练能

够帮助患者进行前臂功能恢复。 

研究中对比两组前臂功能恢复情况，研究组有效率高于对照组。提

示尺骨骨折患者保守治疗期间对其进行早期康复训练对前臂功能恢复有

积极影响。分析原因为：骨折发生后出现骨的连续性中断、疼痛、肿胀，

活动受限，造成前臂功能障碍。保守治疗时手腕、肘部被石膏固定，无

法活动，不利于血液循环。早期康复训练在患者骨折断端固定良好后尽

早开展康复训练，在保证手臂不会出现异常移动的情况下，通过不同训

练方式促进腕关节、肘关节等部位活动，改善功能障碍。指导患者有计划

地进行前臂屈伸活动能够对肱二头肌、肱三头肌进行锻炼。指导患者活动

腕关节可以促进手腕部肌肉力量增加。康复训练尽早开展可以避免患者骨

折部位长时间静止而引起的血液流通不畅，以此促进骨折部位血供，加快

骨折愈合。研究中 SF-36 量表进行护理干预后得分对比，研究组高于对照

组。说明早期康复训练可以提高患者生活质量。原因是对患者进行早期康

复训练可以增加局部血供，加快循环与代谢，促进骨折愈合。早期训练可

以使得患者患肢尽早适应，可以减轻疼痛、消除肿胀，逐渐恢复前臂功能，

减少对生活的影响。指导患者进行早期康复训练时需要注意训练强度、时

间，避免造成二次伤害，影响骨折愈合效果，造成严重后果。 

综上所述，尺骨骨折患者接受保守治疗时对其开展早期康复训练效

果显著，可以促进患者前臂功能恢复，应用价值高。 
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