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快速康复护理在骨科患者中的应用价值分析

乔林茹

武汉科技大学附属天佑医院康复医学科 湖北 武汉 430064

【摘 要】：目的：探究骨科患者的护理中运用快速康复护理理念的实际价值。方法：选择我院康复医学科入院时间为 2020

年 4 月～2021年 5 月的所有患者，筛选出符合此次探究标准的骨伤患者 70例，按照患者的入院序号，使用奇偶排序的方法，

分为 A 组（n=35）和 B 组（n=35），对 A 组采取常规护理，B组实施快速康复理念。对比两组患者最终护理效果及并发症发

生情况。结果：B 组相关指标优于 A 组，差异较大，P＜0.05。B组患者并发症发生概率为 5.72%（2/35）少于 A 组 14.29%（5/35），

差异较大，P＜0.05。结论：对骨科患者采取快速康复护理，能够加速患者恢复，缩短住院时间。
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城市建设、交通等各方面的原因使得骨折、骨裂的发病

人数直线上升，不仅如此，许多老年群体因在青壮年时期未

良好的呵护自身身体，迈入老年时便出现了诸多骨科疾病，

如腰椎间盘突出、骨质疏松等[1]。这些疾病的出现往往伴随

着较大的疼痛，使得患者饱受疼痛的摧残。由于骨科收治的

患者人数日益增多，社会人士以及业界对骨科患者的治疗备

受关注。在实施骨科疾病的治疗中，往往采取手术治疗，手

术治疗虽然能够对患者损坏的骨头起到有效的恢复，但由于

手术过程中的疼痛程度比较大，而恢复的周期比较长，导致

患者会出现各种不良反应，对患者的预后造成严重的影响。

因此需要实施一套全面、科学、利于患者康复的护理方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院康复医学科入院时间为 2020年 4 月～2021 年

5月的所有患者，筛选出符合此次探究标准的骨伤患者70例，

按照患者的入院序号，使用奇偶排序的方法，分为A组（n=35）

和 B组（n=35），对 A 组采取常规护理，B组实施快速康复

理念。A 组：男 29 例，均龄（51.13±3.72）岁，女 6 例，均

龄（49.69±4.17）岁；B组：男 21 例，均龄（52.34±5.62）

岁，女 14例，均龄（48.97±6.34）。两组患者一般资料无

统计学意义（P＞0.05）。纳入标准：①自愿参与。②身体其

他重要器官无严重损伤或存在恶性肿瘤。③无言语组织障

碍。排除标准：①患者年龄＞75 周岁。②拒绝参与此次探究。

③中途退出探究或转院。

1.2 方法

A 组：骨科常规护理。

将患者疾病现状告知，安抚好患者的心理。

B组：快速康复护理理念。

①术前：护理人员将骨科疾病的相关知识打印成册、录

制骨科疾病科普小视频，使患者对疾病的认知提高。定期清

理患者居住的病房，保持地面干净，使用干燥的拖布将地面

的积水清理干净，以免发生摔倒事件。对患者当前因疾病造

成的疼痛进行评估，采取缓解疼痛的方案。将医生制定的手

术方案，采取温和的态度、不急不燥的语速为其讲解，使患

者对自身的手术治疗流程做一定的了解。在实施手术前，告

诫患者切勿饮酒、抽烟，注意自身保暖，不要出现着凉。在

患者接受手术前，做好患者的过敏药物测试，为后续手术治

疗提供有力的依据。在手术前 12h 叮嘱患者不要食用任何东

西，在手术前 6h 禁止饮用任何水[2]。②术中：使用消毒药水

对手术室进行消毒，以免残留的细菌入侵患者造成感染。严

格检查手术室内仪器的功能，调整好仪器的各项参数，其间

手术室内责任护理人员，对患者的各项身体体征数值进行严

密的监控，查看患者在手术过程中是否出现切口大量出血、

过激反应等[3]。③术后：将患者当前的情况告知，观察受伤

部位是否出现水肿等，在护理期间选择合理的部位进行穿

刺，以免患者出现深静脉血栓的形成。并结合患者当前身体

承受能力与病情恢复状态（一般为术后 1 周左右），制定专

属的康复训练规划。患者在经手术治疗后的 7d 内，主要实

施肌肉与远端关节的相关训练。在麻醉药物消散且患者感知

清晰时，指导患者握拳、伸展手指、屈伸腕关节等简单的动

作，以起到缓解患者手部出现水肿的症状。在手术后 2d，需

要加大康复运动，实施腕部与肘关节的运动[4]。根据患者的

恢复状态，进行生活能力的训练，例如自主洗脸、自行刷牙

等，逐步提升患者的自主生活能力。

1.3观察指标

①使用 ADL 量表、VAS 量表对两组患者的生活能力、疼

痛进行评分，将这两组数据与患者住院时间进行两两对比。
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②通过护理人员的记录手册，统计出两组患者术后发生

的不同程度的并发症情况。

1.4 统计学方法

以 SPSS21.0 软件做检验，以 P＜0.05 表示数据差异有统

计学意义。

2 结果

B组患者日常生活能力、疼痛、住院时间明显优于 A 组，

差异较大，P＜0.05，具体数据如下。

表 1 相关指标比较（x±s）

组别
生活能力评分

（ADL）

疼痛评分

（VAS）
住院时间（d）

A 组（n=35） 74.62±7.11 8.88±1.25 20.72±1.18

B 组（n=35） 86.43±9.39 5.96±1.31 13.49±1.14

t 5.468 5.292 16.549

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

B组患者并发症发生几率为 5.72%（2/35）少于 A 组

14.29%（5/35），差异较大，P＜0.05，具体数据如下。

表 2 并发症发生情况比较

组别 静脉血栓 创面感染 关节僵硬 总发生率

A 组（n=35） 3（8.57%） 1（2.86%） 1（2.86%） 5（14.29%）

B 组（n=35） 1（2.86%） 0（0.00%） 1（2.86%） 2（5.72%）

X² - - - 9.036

P - - - ＜0.05

3 讨论

随着当前医疗技术以及医疗条件的不断改革、完善，医

疗问题也成为人们在生活中的谈资，不仅受到了社会广大人

群的关注，且也是行业内重点关注的话题之一。而跌倒、坠

落、车祸等事件每天都在不断地发生，造成骨伤患者的人数

也越来越多，导致康复医学科的护理备受关注，在传统的护

理理念中，护理人员仅仅是将护理的重点放置在患者的病情

以及病情恢复中，却忽略了患者在术前、术中、术后的护理，

使得患者无法获得更为快速、更为优质的护理体验[5]。随着

快速康复理念的广泛应用，该模式也受到康复医学科的青

睐，该模式能够使患者在治疗期间获得更好的护理体验，还

能促进患者的康复，结合患者的实际病情，为患者规划专属

的康复训练。通过训练加饮食的双重护理，促进患者病情的

恢复，值得推广。
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