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下肢骨折患者功能锻炼依从性影响因素的调查分析 
黄  英 

(安龙县中医院  综合科  贵州安龙  552400) 

摘要：目的：本研究通过对下肢骨折患者功能锻炼依从性的影响因素进行调查分析，有利于提高下肢骨折患者术后功能锻炼的效果,促进患

者早日康复，提高患者生活质量。方法：采取随机抽样方法，在安龙县中医院综合科 2020 年 6 月下旬 2022 年 11 月收治的下肢骨折患者 80

例。男性 52 名，女性 28 名。结果：结果显示大多数患者的功能锻炼依从性不是很好，部分依从和不依从患者有 58 人，占 67.4%；而完全

依从者只有 16 人，占 18.6%。结论：通过对患者康复锻炼依从性的影响因素进行指导护理，能很好地提高患者功能锻炼依从性，促进下肢

骨折愈合与康复。 
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1 引言 

1.1 研究背景 

从 1990 年起我国对于下肢骨折的学术关注度开始缓慢增加，

在 2007 年骤然升高，在近年来达到高峰并取得了突出的研究成果。

这与我国改革开放以来经济迅速增长人民生活水平显著增加有关，

各种车辆到处充斥在大街小巷，尤其引得媒体广泛关注在 2008 年

达到高峰。然而，近年来下肢骨折的问题仍然突出，骨折术后的康

复及功能锻炼就显得尤为重要，骨折后若不及时进行相应的功能锻

炼，就会导致肌肉萎缩、关节僵硬、泌尿系统感染等并发症的发生

[1]。因此骨折后除了正确的治疗外还要加强积极有效的早期功能锻

炼。国外大部分患者的功能锻炼主要在社区进行，有专门的护理人

员对其进行康复训练指导，然而患者在出现疼痛、肿胀和活动功能

障碍等不适时,往往会不配合早期功能锻炼。患者功能锻炼依从性有

待提高。 

1.1.1 国内研究现状 

我国由于人口基数大，患者多，就诊量大，而医务人员的人数

远远不及就诊的患者，医患比例差距过大，导致无法顾及所有患者

得康复训练，大部分患者术后回家疗养，存在术后功能锻炼依从性

差的情况。伤口的疼痛令大部分患者具有体力不足、功能性训练技

能与知识的匮乏、受家庭的支持不够、忧虑骨折与移位、担心伤口

感染等诸多问题[2]，造成多数患者功能性训练不佳的主要因素就是

伤口处的痛苦。大部分研究者觉得合理的功能性训练能够加速血液

循环，使得骨痂更快地生长且血肿症状快速消失，使得骨折更快地

复原从而降低骨质疏松与关节僵硬、肌肉萎缩等并发症[3]，所以尽

管会疼痛还是提倡尽早进行功能锻炼。选择超前镇痛的方式可以缓

解患者下床活动的压力，减轻患者痛苦[4]。当术后疼痛得不到及时

控制时，很多患者会因此而产生很多不良情绪[5]。医护人员在对患

者进行护理的过程中应重视心理护理，给予患者强有力的支持，减

轻对疾病的恐惧；在制定康复计划的过程中要具体问题具体分析，

掌握每一个患者的特殊之处[6]。使用的动作应当力度较轻且速度适

宜，为患者做基础性的护理从而将痛苦程度降低，让患者在心理上、

精神上与身体上感到无忧，让患者能够放松做功能性训练，如此使

得功能训练的依从性得到加强[7]。 

1.1.2 国外研究现状 

在国外，下肢骨折的功能锻炼主要在专业的康复机构进行，家

庭康复也是重要的地点，他们在康复训练中更加注重提高患者自身

的健康意识，进行主动的锻炼。Lin PC 指出，老年髋部骨折患者功

能锻炼的最佳时期术后的前三个月，之后有所下降。做该手术的患

者应在手术之前提前一两天去康复机构接受相关培训，引导手术之

后的康复训练，欧美发达国家采用此类手段的目的是让患者能够自

行学会康复方法与技巧[8]。 

在欧美发达国家，居家护理占有非常大的比重。由于发达国家

社区卫生服务发展的比较发达，各个领域涉及相对广泛，为居家护

理的发展提供了充足的资源。目前，国外骨折患者居家护理及健康

教育内容及方式较为详细和广泛。西方国家的骨折老年患者通常在

其家人或者社区服务人员的协助下进行出院康复训练，还有康复机

构训练、护理人员家庭探访以及物力性诊断等[9]。国外研究人员觉

得患者不能按照医生制定的规划进行治疗，这是目前医学方面遭遇

的最大困难，相关调查显示澳大利亚住院患者当中的四分之一，是

因为未能按照医生设置的治疗规划造成的[10]。 

1.2 研究意义 

有利于提高下肢骨折患者术后功能锻炼的效果,帮助其克服不

利因素促进早日康复，提高生活质量。加强医护人员对功能锻炼的

重视程度，了解患者依从性差的影响因素并进行专业的护理指导，

有利于提高患者功能锻炼的依从性，对下肢骨折的治疗和康复有积

极的意义。 

2 研究对象与方法 

2.1 研究对象 

采取随机抽样方法，在安龙县中医院综合科 2020 年 6 月下旬

2022 年 11 月收治的下肢骨折患者 80 例。男性 52 名，女性 28 名。

一共发放八十份问卷，有效问卷八十份，有效率为百分之百。 

纳入标准：均由医院明确诊断为下肢骨折患者，并且签署知情

同意书；无骨折后严重的并发症，年龄 12 岁以上，思考问题的意

识清楚，无沟通障碍，语言表达能力良好，愿意配合本调查研究的

患者；非病理性骨折。 

排出标准：不同意加入功能锻炼依从性状况有关调查的患者；

有有精神疾病者；病理性骨折。 

2.2 研究方法 

本文重点选用问卷调查手段来采集所需资料，测试材料有个人

设置的常规式信息调查问卷，含有性别、出生时间、婚姻状态、疾

病史与学历状态等对依从性产生影响的因素。《乳腺癌术后功能锻

炼依从性量表》是由卢凤娟所编制的，将其进行变换得到《骨折功

能锻炼依从性量表》予以评估，选取完全不依从、稍微依从与绝对

依从作为评估的基本参照；量表则分为积极获取意见与手术之后的

关注要点依从、身体训练依从这三类[11]。根据量表得分情况，分

数所得越高，表明其功能锻炼依从性越好。问卷一共有两个部分分

别是患者基本信息与骨折功能性训练依从性的调研情况。 

3 研究结果 

3.1 患者一般资料情况 

本研究共调查 80 人，年龄在 15～78 岁之间，平均年龄为 43.5；

其中男 52 例，女 28 例。高中及以上的患者一共有 34 例，初中及

以上的患者一共为 46 例。股骨干出现骨折症状的患者有 12 例，髌

骨出现骨折症状的有 32 例，胫腓骨出现骨折症状的有 18 例，胫骨

平台出现骨折症状的有 16 例，踝关节出现骨折症状的有 2 例。 

3.2 下肢骨折功能锻炼依从性现状 

在 80 例患者中依从性不好的为部分依从和不依从者共有 58

例，占 67.4%，依从性好的只有完全依从的 16 人，占 18.6%。除完

全依从者未能坚持功能锻炼的原因主要是因为术后疼痛，缺乏康复
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知识也占有很大一部分比例。见表 1，表 2。 

表 1 下肢骨折功能锻炼依从性（n=80） 

项目 例数 百分比% 

完全依从 28 32.6 

部分依从 42 48.8 

不依从 16 18.8 

表 2 除完全依从患者未能坚持锻炼的原因（n=80） 

项目 例数 百分比% 

术后疼痛 31 38.75 

康复知识缺乏 12 15 

缺乏社会支持 5 6.25 

体力不够 3 3.75 

年龄、文化程度差异 8 10 

4 讨论 

4.1 下肢骨折功能锻炼依从性现状 

通过对 80 例下肢骨折患者的调查，我们可以发现大多数患者

的功能锻炼依从性不是很好，部分依从和不依从患者有 58 人，占

67.4%；而完全依从者只有 16 人，占 18.6%。大量的临床实验证明

适当的功能锻炼对提高生活质量有积极地意义，影响着日后功能的

恢复，而大部分患者的依从性不佳，不能做到坚持康复计划的锻炼。 

4.2 影响下肢骨折功能锻炼依从性原因 

4.2.1 术后疼痛 

由于突如其来的意外损伤、有损伤的术后打击，患肢常常处于

被动体位，早期功能锻炼常常加重疼痛。因此，在护理过程中正确

评估疼痛的部位、性质是进行疼痛护理的前提。必须采用确切性、

整体性的方式控制痛苦，例如教授止疼药与痛苦等方面的知识，使

得患者感受到的痛苦程度尽可能降低，如此使得患者能够更快地进

行功能性训练，距离康复的时间也会短一些。 

4.2.2 康复知识缺乏 

一般情况下，患者对疾病的认识越充分、与医护人员配合的越

好越有利于疾病的康复。受年龄和文化程度等因素的影响，不同的

患者接收知识的效率不同，在康复的过程中坚持功能锻炼的程度不

同，而且大多数患者对功能锻炼的目的、要求和方法的认知度普遍

偏低，因此增强骨折患者的康复知识至关重要。当患者拥有正确的

康复知识时就可以进行自我管理和约束，增强自我护理理念实现由

被动接受到主动参与的过程，让患者积极地接受康复训练的手段，

主动接受才能将依从性大幅提升。 

4.2.3 缺乏社会支持 

4.2.3.1 家庭因素 

患者家庭收入水平、经济承受能力等经济因素作为家庭方面的

因素占很大比重，会给患者带来很大的负性心理情绪；家长对独生

子女的溺爱以及儿女对年老父母的不忍心，害怕早期功能锻炼给亲

人带来痛苦于心不忍使之无法积极促使患者进行主动的功能锻炼

也舍不得对患者进行被动的肢体运动，使患者失去宝贵的康复机

会，影响康复进程。 

4.2.3.2 社会因素 

若在患者住院期间没有对其进行相对应的健康知识讲解，不按

计划监督其进行康复训练；在出院时未进行系统、有针对性的健康

教育指导和按时、有效回访，使患者不知复诊和回家疗养的注意事

项，则将导致患者依从性低。要想患者配合治疗则需维持较好的医

患关系，护理人员对患者的引导、监督与管理，也是将患者依从性

提高的关键措施。 

4.2.4 体力不够 

在骨折愈合、组织修复的过程中会消耗很多能量，术后禁饮禁

食六个小时又会使患者更加虚弱，所以患者需要高营养、高蛋白、

高热量来进行补充。之后长期卧床使肠蠕动减慢，影响营养物质的

有效吸收和利用。活动减少、术后疼痛又会影响患者进食，若不及

时为患者补充营养就会造成患者的体力不支，在大强度运动和突然

坐起时出现头晕、心慌等体力不支症状。对患者的康复进度与功能

训练产生不利影响，使得患者的依从性显著降低。 

4.2.5 年龄、文化程度差异 

不同年龄组的患者依从性显著不同，年老体弱者和年幼者较容

易依赖别人，依从性低于其他年龄组的患者。因为老年人的认知与

交流能力不断下降，所以无法具体性、完整地、有效地展开康复训

练，所以手术之后的功能性训练存在不佳的依从性；年幼者则是因

为不能及时认识早期功能锻炼的重要性，对于功能锻炼的不理解和

一无所知，加上自理能力的缺陷，难以调动自身积极性及时有效的

进行术后功能锻炼。 

4.3 提高下肢骨折功能锻炼依从性的对策 

4.3.1 疼痛控制 

不同的个体所感知的痛苦度是不一样的，根据个人状况产生不

一样的耐受性。疼痛实际上属于一种生理性预防功能，起将对身体

造成诸多影响，手术之后产生的疼痛会大幅增加患者的心理与精神

压力，不少患者将感到害怕、焦躁、忧虑与悲观等，疼痛的时间过

长极易引起抑郁症。所以采取疼痛治疗手段是非常重要的。 

4.3.1.1 心理护理 

给予患者安慰和支持，尽量平复患者心情，减轻其恐慌、焦躁

的心理，运用科学的方法分散患者注意力，包括与患者谈心、听古

典轻音乐、看电视等方法。告知患者疼痛属于不可避免的正常现象，

增加其对于疼痛的接受程度和理解。医护人员应制定系统完整的康

复计划，建立良好的护患关系，充分取得患者的理解和合作，帮助

患者早日重返社会。 

4.3.1.2 疼痛药物的应用 

举行疼痛药物讲座，改变大众患者对于止痛药物的不良看法，

主张术后有规律的按时给药。帮助部分患者过分依赖止痛药物的心

理，使其正确认识止痛药物。超前镇痛是比较适宜的术后疼痛缓解

手段，可以将疼痛中枢神经进行有效地抑制，这能将患者预后状况

显著改善，根据临床研究证明，右美托咪定、地佐辛、帕瑞昔布用

于超前镇痛均可减轻术后疼痛。 

4.3.2 加强健康教育 

护理人员必须按照患者的个人状况选用相关手段，设置具有针

对性的治疗策略，让患者认知到进行功能性训练的作用，从而加快

下肢骨折的复原。在介绍疾病相关康复知识时，根据患者的入院诊

断和文化程度重点讲解功能锻炼的具体方法和要求，必要时运用文

字和图画等简单明了的方式教会病人该如何进行康复训练。充分调

动患者对康复的积极性，让患者明白这是一项长期工程，需要持之

以恒的去完成，及时鼓励、安慰患者使其坚定信念，以达到预期的

康复锻炼效果，提高患者的依从性。 

5 结论 

骨折的功能锻炼是术后康复中最重要的一环，他是治疗下肢骨

折的关键也是功能恢复的重要措施，早期积极主动进行康复训练的

患者能够大幅减少下肢深静脉血栓的产生概率，有效促进下肢骨关

节的愈合。未经及时有效的功能训练会对骨折预后产生不良的后

果，大部分患者会因为术后疼痛以及康复支持不足而不能遵医嘱坚

持进行康复训练；也有患者由于锻炼方式不妥当，或者锻炼时机不

对，强度和技能有所欠缺，这都会影响术后恢复结果导致功能恢复

留有障碍。所以加强对患者的健康教育和功能锻炼指导尤为重要，

与患者建立良好的护患关系，制定计划按时督促患者进行康复训练

使患者尽可能的恢复功能。 
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