
预防医学研究 ·护理园地· 

 ·71·

骨科康复护理中路径式功能锻炼的应用及效果分析 

董晓月  吴  凡 

河北中石油中心医院  河北廊坊  065000 

【摘  要】目的：探讨骨科康复护理中路径式功能锻炼的应用及效果。方法：我院于 2021 年 3 月至 2022 年 3 月收治 88 例骨科患者，随机将其分为两组，即

对照组和观察组，分别予以传统康复护理与路径式功能锻炼干预，比较两组患者的护理效果。结果：观察组的锻炼依从性为（32.86±4.74）分，其高于对照组的

（26.89±4.47）分；观察组的 VAS 评分为（3.36±0.78）分，GAD-7 评分为（12.36±3.13）分，PHQ-9 评分为（13.33±3.36）分，其低于对照组的（5.89±1.13）

分、（16.96±3.63）分和（16.36±3.66）分（P<0.05）；观察组的下床活动时间为（5.16±0.17）d，关节功能恢复时间为（183.37±5.36）d，骨折痊愈时间为（90.15

±2.38）d，住院时间为（11.85±0.85）d，其短于对照组的（7.57±0.84）d、（273.15±6.73）d、（126.14±3.50）d 和（20.85±1.54）d（P<0.05）；观察组的

护理满意度为 97.73%，其高于对照组的 75%（P<0.05）。结论：骨科康复护理中施行路径式功能锻炼可有效缓解患者的不良情绪和疼痛感，提高其锻炼依从性，从

而为患者的预后康复提供了有力保障。 
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随着社会的发展和进步，人们的生活方式越来越便利，但也同时引

发了诸多意外事故或风险，骨科患者也因此不断增多[1]。临床通常以对症

治疗的方式治疗骨科患者，但对症治疗固然重要，科学的康复护理也必

不可少，其能加快恢复患者的机体功能，改善其预后生活。传统骨科康

复护理只注重患者疾病的药物和手术治疗，而在肢体功能训练方面的关

注甚少，进而也就无法保障患者的预后恢复[2]。据相关护理学研究指出，

路径式功能锻炼为骨科患者功能训练提供科学有效的指导，可助患者更

快恢复机体功能，提升护理服务的质量[3]。为此，本文将对路径式功能锻

炼进行分析，具体报告如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取医院 2021 年 3 月至 2022 年 3 月收治的 88 例骨科患者，随机将

其分为对照组和观察组。对照组 44 例，年龄 22-68 岁，平均为（45.26

±8.52）岁，24 例男性、20 例女性，11 例颈椎骨折、15 例外伤、18 例肢

体骨折；观察组 44 例，年龄 23-69 岁，平均为（46.37±8.63）岁，25 例

男性、19 例女性，12 例颈椎骨折、16 例外伤、16 例肢体骨折。对比两

组患者的信息和资料，组间差异均具有可比性（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组予以传统康复护理如下：定期评估患者的骨折恢复程度；遵

医嘱为患者日常用药、进食提供指导，并做好相应的记录；常规介绍骨

科方面的知识，稳定患者生命体征变化后监督患者进行常规肢体训练。 

观察组予以路径式功能锻炼干预如下：（1）组建路径式功能锻炼指

导小组：由床位康复师协同骨科护理人员组成，小组成员均通过培训和

考核，对路径式功能锻炼的理念、方式、特点、手段等有全面的掌握和

了解。（2）制定路径式功能锻炼表：严格遵照传统功能训练要求以及教

科书训练标准制定锻炼表，表内内容要以骨折康复护理理论知识为指导，

充分结合患者的实际情况以及医生治疗方案，小组共同进行分析和探讨，

制定完整规范的执行表，主管医生和护士长负责修订和完善表格内容，

完成最终的锻炼表。（3）实施路径式功能锻炼表：①住院首日小组成员

全面评估患者的骨折程度，包括骨折疼痛感、身体不适感等，并对评估

结果进行分析，明确患者的实际情况。②心理开导：实时观察患者的情

绪，及时开解患者害怕、忧虑、焦虑等情绪，稳定其身心状态，判断当

下是否是治疗的最佳时机[4]。③健康指导：用自制的路径式表格一一呈现

骨折诱因、治疗方式、功能锻炼内容、锻炼事项等知识，加深患者及家

属对骨折知识的了解，并结合 PPT 等现代技术手段亲自示范讲解相关的

知识，减低其理解的难度，详细记录其对知识的掌握情况，同时确定每

位患者锻炼的最佳时机。④早期功能训练：a.臀桥训练：指导患者仰卧

于床，屈曲双下肢，支撑双脚，提高臀部，伸直髋关节，持续 5 秒左右

后重复动作。b.直腿抬高训练：指导患者仰卧于床，伸直双腿，伸展膝

关节，之后抬高 3 秒再放下重复动作，每日训练 10-20 次。c.呼吸：每

日指导患者训练深呼吸、缩唇呼吸和腹式呼吸 1-4 次。d.外展训练：指

导患者将患肢仰卧于床，放置枕头于膝间，以防髋关节内旋。e.踝关节

功能训练：指导患者伸直下肢，主动背伸和跖屈踝关节。f.长收缩运动：

直腿提举，收缩放松股四头肌。g.髋外展训练：盘腿打坐拉伸髋部；一

侧的膝关节屈曲，缓慢用臀部触碰这一侧的足跟，以此拉伸髋部；侧卧

位后绷直一侧下肢，然后缓慢向侧上方抬高下肢直至最高高度，再缓慢

的放下[5]。⑥小组每月总结患者功能锻炼的情况，评价其锻炼的效果，

针对功能锻炼中出现的问题予以记录和分析，持续改良工作过程，以防

再次出现类似问题。 

1.3 观察指标 

①采用骨科患者锻炼依从性量表评估患者的锻炼依从性。②采用 VAS

量表评估患者的疼痛程度。③采用广泛性焦虑自评量表（GAD-7）和抑

郁自评筛查评分量表（PHQ-9）评估患者的不良情绪。④康复效果，包

括下床活动、骨折痊愈、关节功能恢复及住院时间。⑤自制满意度调查

问卷表调查患者对护理工作的满意度。 

1.4 统计学分析 
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在 spss20.0 软件内分析研究中的实验数据，计量资料采用标准差

（ sx  ）表示，用 t 进行检验；以百分比的形式表示计数资料，采用 2x

检验，以 P<0.05 表示数据差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 锻炼依从性、VAS 评分、GAD-7 评分和 PHQ-9 评分对比 

干预后，观察组的锻炼依从性为（32.86±4.74）分，其高于对照组的

（26.89±4.47）分；观察组的 VAS 评分为（3.36±0.78）分，GAD-7 评

分为（12.36±3.13）分，PHQ-9 评分为（13.33±3.36）分，其低于对照

组的（5.89±1.13）分、（16.96±3.63）分和（16.36±3.66）分（P<0.05）。

详见表 1. 

2.2 康复效果及护理满意度对比 

干预后，观察组的下床活动时间为（5.16±0.17）d，关节功能恢复时

间为（183.37±5.36）d，骨折痊愈时间为（90.15±2.38）d，住院时间为

（11.85±0.85）d，其短于对照组的（7.57±0.84）d、（273.15±6.73）d、

（126.14±3.50）d 和（20.85±1.54）d（P<0.05）；观察组的护理满意度

为 97.73%，其高于对照组的 75%（P<0.05）。详见表 2. 

表 1  比较两组患者的锻炼依从性、VAS 评分、GAD-7 评分和 PHQ-9 评分（ sx  ） 

锻炼依从性 VAS 评分 GAD-7 评分 PHQ-9 评分 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 44 22.47±3.78 26.89±4.47 7.74±1.26 5.89±1.13 20.22±4.63 16.96±3.63 21.85±3.56 16.36±3.66 

观察组 44 22.36±4.22 32.86±4.74 7.85±1.32 3.36±0.78 20.13±3.85 12.36±3.13 22.22±3.75 13.33±3.36 

t 值 - 0.114 6.034 0.123 3.521 0.111 4.604 1.635 4.035 

P 值 - 0.225 0.000 0.235 0.014 0.223 0.009 0.746 0.019 

表 2  比较两组患者的康复效果和护理满意度（ sx  ，d） 

组别 例数 下床活动时间 关节功能恢复时间 骨折痊愈时间 住院时间 护理满意度 

对照组 44 7.57±0.84 273.15±6.73 126.14±3.50 20.85±1.54 33（75.00） 

观察组 44 5.16±0.17 183.37±5.36 90.15±2.38 11.85±0.85 43（97.73） 

t 值 - 3.414 34.224 20.012 10.002 12.176 

P 值 - 0.015 0.000 0.000 0.000 0.034 

3.讨论 

骨科患者对症治疗和康复护理都至关重要，治疗期间辅之科学的护

理能加快患者机体功能的恢复。本文在对照组患者中施行传统康复护理

干预，其结果显示，患者的锻炼依从性较干预之前有所提升，疼痛感、

焦虑抑郁情绪也较干预之前有所缓解，但效果并不显著，患者下床活动、

关节功能恢复以及骨折痊愈仍旧需要比较长的时间，这与传统康复护理

的理念和方式息息相关，在护理过程中护理人员习惯性地遵医嘱展开护

理工作，缺乏主动性，护理内容也比较单一笼统，如日常用药、肢体训

练等也只是遵医嘱为患者提供指导，可见护理工作不够系统和科学，难

以迅速地帮助患者恢复身体机能，进而也就降低了患者对护理工作的满

意程度[6]。而本文在观察组患者中施行路径式功能锻炼干预，其结果显示，

观察组的锻炼依从性较对照组有所提升，疼痛感、焦虑抑郁情绪也较对

照组有所缓解，同时患者下床活动、关节功能恢复以及骨折痊愈时间也

比对照组更短，表明路径式功能锻炼可减轻患者的疼痛感，稳定其心理

状态，进一步提升其锻炼依从性，从而加快了患者的机体恢复时间，究

其原因，路径式功能锻炼护理通过结合患者的具体情况制定路径式功能

锻炼表展开干预，严格规范了护理流程，同时其由专门的护理小组负责

指导，护理方式较传统护理更加系统和全面，护理内容更是符合患者的

个性化特点，护理人员能及时发现并调整不合理的工作方案，完善患者

的功能锻炼过程，因而可积极促进患者预后康复，获得了较高的护理满

意度[7-8]。 

综上所述，骨科康复护理中路径式功能锻炼的应用效果显著，值得

采纳。 
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