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摘要：目的：分析加速康复外科理念应用于骨科患者围手术期的临床效果。方法：选取我院 80 例骨科手术患者按照计算机表法分组，对照

组给予常规康复治疗，实验组在上述基础上实施加速康复外科理念。结果：实验组手术相关临床指标优于对照组；实验组并发症发生率、

术后 6h 以及 18h 疼痛评分更低；实验组关节功能恢复情况优于对照组（P＜0.05）。结论：加速康复外科理念应用于骨科患者围手术期的临

床效果显著，值得推广。 

[Abstract] Objective: To analyze the clinical effect of the concept of accelerated rehabilitation surgery applied to orthopedic patients during perioperative 

period. Methods: 80 cases of orthopedic surgery in our hospital were divided into groups according to the computer table method, the control group was 

given routine rehabilitation treatment, and the experimental group was implemented the concept of accelerated rehabilitation surgery on the basis of the 

above. Results: The clinical indexes of the experimental group were better than those of the control group. The complication rate and pain score at 6h and 

18h were lower in the experimental group. The recovery of joint function in the experimental group was better than that in the control group (P < 0.05). 

Conclusion: The application of the concept of accelerated rehabilitation surgery in the perioperative period of orthopedic patients has remarkable clinical 

effect, and it is worth promoting. 
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加速康复外科理念是作为一种新型康复治疗手段，已被临床广

泛应用于多种疾病的康复工作中，并取得显著的效果[1]。基于此，

本研究对于加速康复外科理念应用于骨科患者围手术期的临床效

果进行分析，内容如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2021 年 1 月-2022 年 12 月期间收治的 80 例骨科手术

患者作为本次研究对象，按照计算机表法分为对照组以及实验组，

每组 40 例患者。对照组中，男女比例为 22:18，年龄 21-67（51.24

±4.35）岁。实验组中，男女比例为 23:17，年龄 22-65（52.31±4.29）

岁。上述两组患者资料均经过系统性处理，P＞0.05，能够进行比较。 

1.2 方法 

对照组给予常规康复治疗；实验组在对照组基础上实施加速康

复外科理念，①术前：对患者进行相关健康知识讲解，使患者对于

自身疾病及手术相关注意事项有所了解，为患者讲述既往成功病例

及手术医生专业经验丰富，使患者不必为手术感到担忧；②术中：

保持手术室温湿度适宜，以患者实际感受舒适为主，若患者害怕、

恐惧等不良情绪导致身体出现颤抖等情况，应暂停即将进行的麻醉

操作，及时缓解患者的不良情绪，有助于提高患者的治疗配合度，

在患者情绪平复后继续进行相关工作。同时，医护人员在执行临床

操作时，应严格无菌操作，护理人员时刻监测患者生命体征，并配

合医生做好相关操作。③术后：第一时间将手术成功完成的消息告

知于患者，并询问观察患者是否有不适感，若患者未出现明显不适

感，术后 2h 便可饮水，对于存在进食欲望的患者，可以给予其流

食。④在患者麻醉药物失效后，需指导患者进行肢体肌肉收缩、紧

绷练习，鼓励患者坐在病床上，并协助患者进行下床活动，提进而

提高患者肢体恢复功能，减少深静脉血栓等并发症的发生，值得注

意的是，患者的运动强度不宜过大，应以患者实际情况为准，当患

者感到轻微劳累感时即可停止，防止对患者造成进一步损伤。除此

之外，还应密切查看患者切口情况、镇痛效果以及体温变化情况，

并根据患者的实际情况为患者制定相关康复措施并加以实施，从而

促进患者尽早康复。 

1.3 评价指标及判定标准 

比较两组相关临床指标：观察、记录两组患者手术时间、术后

下床活动时间以及住院时间并进行比较。 

比较两组并发症发生情况：观察、记录两组患者住院期间并发

症发生情况并进行比较。 

比较两组疼痛程度：通过采用视觉模拟评分法（VAS）分别对

两组患者术后 6h 及 18h 疼痛程度进行评分判定，总分为 10 分，分

数越高说明患者疼痛程度越为严重。 

比较两组关节功能恢复情况：对两组患者进行随访，围绕患者

关节活动范围、关节功能进行评分，总分为 100 分，分数越高说明

患者关节功能恢复越好。 

1.4 统计学处理 

应用统计学软件 SPSS21.0 进行分析，采取卡方与 t 检验，用率

（n%)和（均数±标准差）表达，以 P＜0.05 作为组间存在差异的

判定指标。 

2 结果 

2.1 临床指标分析比较 

实验组手术时间为（73.24±2.41）min，术后下床活动时间为

（1.24±0.12）d，住院时间为（9.56±1.23）d，均优于对照组（P<0.05）。

详见表 1. 

表 1 两组临床指标分析比较 

组别 手术时间（min）术后下床活动时间（d）住院时间（d）

对照组（n=40） 85.40±12.18 2.21±0.18 12.41±2.57 

实验组（n=40） 73.24±2.41 1.24±0.12 9.56±1.23 
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t 6.1940 28.3582 6.3263 

P 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 并发症发生情况分析比较 

实验组切口感染、压疮以及深静脉血栓等并发症发生率为

2.50%，对照组为 15.00%，两组进行比较，实验组明显低于对照组

（P<0.05）。详见表 2. 

表 2 两组并发症发生情况分析比较[例（%）] 

组别 切口感染 压疮 深静脉血栓 其他 总发生率 

对照组（n=40）2（5.00）2（5.00） 1（2.50） 1（2.50）6（15.00）

实验组（n=40）0（0.00）1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 

X2 - - - - 3.9139 

P - - - - 0.0478 

2.3 疼痛程度分析比较 

实验组患者术后 6h 以及 18h 疼痛评分低于对照组（P<0.05）。

详见表 3. 

表 3 两组疼痛程度分析比较[分] 

组别 术后 6h 术后 18h 

对照组（n=40） 6.78±1.31 4.23±0.41 

实验组（n=40） 5.54±1.25 2.31±0.36 

t 4.3311 22.2557 

P 0.0000 0.0000 

2.4 关节功能恢复情况分析比较 

实验组各阶段关节功能恢复情况均优于对照组（P<0.05）。详

见表 4. 

表 4 两组患者关节功能恢复情况分析比较[分] 

组别 术后 1 个月 术后 2 个月 术后 3 个月 

对照组（n=40） 37.65±2.58 48.39±3.14 55.62±3.86 

实验组（n=40） 48.56±5.59 60.17±4.66 74.32±7.71 

t 11.2075 13.2587 13.7166 

P 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

骨折是指骨的连续性和完整性中断，骨折患者以疼痛、肿胀、

畸形、活动和功能障碍为主要临床表现[2]。众所周知，骨科疾病患

者通常起病较急，若患者在治疗期间没有给予其护理干预及康复指

导，极易出现肢体功能障碍、骨折延迟愈合或不愈合等情况，不利

于患者康复[3]。同时，骨科患者在围手术期还会由于麻醉、疼痛等

应激反应，出现较多不利于术后恢复的并发症，如深静脉血栓、感

染等[4]。因此，应加强对骨科手术患者的康复治疗干预，提高护理

质量，减轻患者的疼痛感，进而改善患者预后[5-6]。加速康复外科理

念是近年来医学护理的新概念，是针对围手术期患者的一系列优化

康复治疗方法，帮助患者缓解身心不适之处，减少患者手术应激反

应，利于提升患者治疗效果，改善患者预后[7-8]。加速康复外科理念

在传统临床护理模式的基础上不断完善与改进，力求为患者提供更

加优质的康复治疗手段，使患者获得更加优质的护理服务，为患者

康复奠定的夯实的基础[9-10]。将其应用于骨科手术患者围手术期中，

能够结合患者的个体性采取针对性的术前、术中及术后针应对措

施，加快患者关节活动度的恢复，能够有效改善患者的不良情绪、

减轻患者的疼痛感，缩短住院时间、减少术后并发症，应用意义重

大[11-12]。 

通过本次研究发现，实验组手术相关临床指标优于对照组；实

验组并发症发生率、术后 6h 以及 18h 疼痛评分更低；实验组关节

功能恢复情况优于对照组。由此可见，加速康复外科理念对于骨科

围手术期患者而言至关重要，促进患者尽早康复，临床应用价值显

著。 

综上所述，加速康复外科理念能够有效缩短骨科手术患者的手

术时间及住院时间，缓解患者的疼痛感，减少并发症发生，利于患

者快速恢复，具有临床应用价值。 
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