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实施病房康复延伸护理对胫腓骨骨折术后康复的可行性及
效果分析 

李丽 

(长治市第二人民医院  山西长治  046000) 

摘要：目的：探究实施病房康复延伸护理对胫腓骨骨折术后康复的可行性并对其效果进行分析。方法：通过将 2022 年 6 月-2023 年 6 月间在我

院进行诊治的 50 例胫腓骨骨折术后患者作为研究对象，将其随机平均分配为对照组（实施常规护理方法，n=25）和观察组（在常规护理的基

础上进行病房康复延伸护理，n=25），对两组不同的护理干预模式的预后效果进行记录和对比。结果：观察组的胫腓骨骨折手术患者在经过康

复延伸护理干预后并发症发生情况低于对照组（P＜0.05），同时实行病房康复延伸护理的观察组护理后 Lysholm 评分优于对照组（P＜0.05）。

结论：病房康复延伸护理对脊柱外科病房优质护理患者的护理有着显著的提升效果，能够有效提升治疗的安全性和有效性，值得临床应用采纳

推广。 
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大多数胫腓骨骨折因直接暴力所致,患者常会伴着剧烈疼痛感，

骨折时患肢会有疼痛感活动受限;制动时间过长导致下肢静脉血栓

出现;还可引起骨不连、骨感染等后遗症[1-2]。因为局部肿胀、疼痛、

畸形等,正常活动会受到限制，胫腓骨骨折后制动时间过长影响血液

循环,可出现下肢静脉血栓,让脚背、小腿、大腿肿胀。如果胫腓骨

骨折特别严重,或出现开放性骨折时,常会导致骨不连症状的发生,若

骨折半年后依然不能出现骨痂,可能需要再次手术治疗[3-4]。若患者抗

病能力较差,或软组织损伤严重,骨折后还可能引起骨感染[5]。因此，

对进行胫腓骨骨折手术后的患者，找到一种效率更高的护理模式也

应得到重视[6]。基于此，本文对相关病例进行了选取，旨在探究并

根据结果分析病房康复延伸护理对进行胫腓骨骨折手术患者的护

理效果影响。现将研究内容汇编整理如下。 

1  资料与方法 

1.1   基本资料 

选取 2022 年 6 月-2023 年 6 月间在我院进行诊治的 50 例胫腓

骨骨折术后患者，将其随机平均分配为对照组（实施常规护理方法，

n=25）和观察组（在常规护理的基础上进行病房康复延伸护理，

n=25）。其中，患者的总年龄分布为 27-55 岁。对照组男性患病对

象占 12 例，女性患病对象 13 例，计算所得平均年龄范围为（37.88

±2.98）岁，致病原因分别为压伤 7 例、交通事故 9 例、摔伤 9 例；

观察组中男性患病对象占 14 例，女性患病对象 11 例，计算所得平

均年龄范围为（38.03±2.53）岁，致病原因分别为压伤 6 例、交通

事故 11 例、摔伤 8 例。经统计检验发现，两组脊柱外科病患者的

年龄分布、性别占比、致病因素等资料组间差异不具有统计学意义

（P＞0.05），因此分组可以进行后续测试。 

1.2  排纳标准 

纳入标准：①患者皆为胫腓骨骨折术后接受护理的患者；②患

者或患者家属对本次研究充分了解并签署了本次研究相关协议。 

排除标准：①患者合并有严重影响胫腓骨状态的其他疾病或并

发症；②患者存在记忆障碍、失语症、执行功能障碍等认知性障碍

或患有精神疾病无法对治疗干预进行主动的配合。 

1.3  方法 

对照组：使用常规护理方法治疗。对患者及家属进行常规的教

育指导，基本护理和用药指导。监测相关生命体征的变化，及时更

换敷料，保持伤口的干燥清洁。 

观察组：在基础的优质护理上实行病房康复延伸护理：（1）心

理护理：注意患者是否存在因心理脆弱而产生的焦虑、抑郁、失眠

状态，及时进行开导保障患者睡眠，改变医疗环境为患者提供放松

自然的医疗环境，重视患者的精神状态，避免患者发生心理负担加

剧等情况，为患者构建一个轻松无压力的内心状态，保证维持患者

规律的生活作息，避免患者因焦躁等负面情绪为预后带来不好的效

果。 

（2）运动护理：待患者疼痛减轻时可以适当进行下肢被动运

动，家属可辅助进行下肢轻柔按摩，以防出现下肢静脉血栓；术后

无明显不适，鼓励患者早期下床适当活动，注意避免剧烈运动，以

防敷料脱落、疼痛加剧，影响手术伤口愈合；伤口基本愈合后适当

进行功能锻炼，每天进行简单的关节活动和肌肉按摩，下地活动时

家属在旁保护，以防摔倒；可循序渐进做规律运动，以增强体质。

为避免伤口感染，出院后半个月内手术伤口不能被水打湿。术后两

三个月内不要剧烈活动。（3）教育干预：通过积极主动的与患者交

流沟通并进行相关知识的教育指导，指导相关的护理知识，使患者

对自身情况有基础的了解并知晓如何应对，减少患者因未知或因对

治疗可能带来的的疼痛、效果而产生恐惧的负面情绪状态。通过文

字，一对一对话，幻灯片讲解等方式提升患者的治疗顺从性和治疗

信心。 

1.4  观察指标及评判标准 

（1）对比两组患者的并发症发生情况：通过记录两组患者的

术后并发症发生状况（骨筋膜室综合症、褥疮、关节功能障碍）进

行对比。 

（2）对两组患者的膝关节 Lysholm 评分进行比较：Lysholm 评
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分常用于评估个体各类膝关节病、膝关节韧带损伤的严重程度。评

测中患者得分越高代表膝关节健康程度越好，以此评估护理为患者

膝关节康复状态带来的影响。 

1.5  统计学方法 

将本研究中的观察指标数据录入进 SPSS23.0 中，对计量资料进

行表述时，选取（ sx ± ）与 t 检验获取结果；对计数资料进行表

述时，选取（% ²）、χ 检验获取结果，P＜0.05 差异具有统计学意

义。  

2  结果 

2.1  两组患者治疗后的并发症发生情况比较 

观察组患者的的并发症发生情况要低于对照组患者（P＜0.05）。

见表 1。 

表 1  两组患者的并发症发生情况比较[n（％）] 

组别 n 
骨筋膜室综

合症 
褥疮 关节功能障碍 总发生率 

观察组 25 0（0.00） 1（0.04） 0（0.00） 1（0.04） 

对照组 25 1（0.04） 3（0.12） 2（0.08） 6（0.24） 

X2 - - - - 4.153 

P - - - - 0.042 

2.2  两组患者的护理前后膝关节 Lysholm 评分情况比较 

通过记录并计算发现，两组患者的膝关节 Lysholm 评分情况（评

分越低，代表相关的膝关节状态指标越差）在进行护理干预前差异

无统计学意义（P＞0.05），护理干预后观察组的膝关节 Lysholm 评

分显著优于对照组（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  两组患者治疗前后膝关节 Lysholm 评分（ sx ± ） 

Lysholm 
组别 n 

治疗前 治疗后 

观察组 25 17.77±1.44 25.53±1.08 

对照组 25 17.72±1.51 20.42±1.34 

t - 0.120 14.846 

p - 0.905 0.001 

3  讨论 

胫腓骨骨折一般会导致小腿部软组织损伤及骨折端出血,从而

就会引起小腿部位有明显的肿胀,肿胀严重了以后会导致小腿骨筋

膜室综合征的形成[7-8]。如果不及时的处理很容易导致肢体的坏死

甚至小腿部肌肉缺血痉挛的情况[9]。胫腓骨中下三分之一骨折是人

体骨折比较难愈合的部位,这个部位骨折很容易导致骨折端延迟愈

合甚至不愈合的情况。同时胫腓骨骨折很容易损伤胫神经及腓总神

经,从而引起小腿及足部的感觉运动的丧失,还有就是导致血管损伤

以后会影响足部及小腿远端的血液[10]。骨折以后如果说不注意功

能锻炼,很容易引起下肢肌肉的废用性萎缩及踝关节膝关节的屈伸

功能障碍[11]。病房康复延伸护理是通过患者主被动活动，维持肌

力、关节活动、促进血液循环，预防畸形，最大范围地恢复功能，

最大程度地降低致残率。骨折或关节损伤的患者虽然采取的主要治

疗方法是复位固定，但是如果只注意固定而忽略了功能训练，可能

会使患者本应该恢复的功能得不到恢复，甚至造成残疾，其严重程

度远远超过原发损伤[12]。 

在本次研究中，针对患者采取了常规模式护理和病房康复延伸

护理的两种不同护理模式进行对比。证明了病房康复延伸护理对胫

腓骨骨折术后患者的预后中起到了关键作用，对患者的预后效果提

升有着显著帮助，同时有效提升了患者的护理后康复情况，大幅度

改善了患者的生活质量。 

综上所述，病房康复延伸护理和常规护理模式对胫腓骨骨折术

后患者的临床效果差异得出了结论，病房康复延伸护理带来了更好

的预后效果，大幅度降低了患者的并发症发生情况，对胫腓骨骨折

术后患者的预后情况有重要帮助，值得临床重视推广。 
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