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摘要：关节僵硬是骨折的常见并发症，而四肢骨折的病人发生关节僵硬的主要原因是由于其长时间进行肢体固定，对自身关节的活动产生了限制和

影响，在长时间的肢体固定环境下就会引起关节囊以及周围韧带、其他纤维结缔组织发生挛缩，就会造成关节的活动度下降，出现关节僵硬。同时，

如果我们骨折发生的位置在关节附近，在愈合过程中瘢痕组织的形成以及周围组织粘连也会影响关节活动的整体情况，从而出现关节僵硬问题，但

是这种情况在大多数患者进行功能锻炼的过程中，按照相应的规定规范合理科学的进行恢复锻炼，关节僵硬问题都可得到治愈。在四肢骨折并发关

节僵硬这个问题上出现的原因包括医院护士及患者自身身体素质和心理原因等多方面因素，在护理对策上我们要做到预防为主，恢复治疗为辅，让

患者在护士专业的指导下多进行主动锻炼，减少这类问题的发生。本文就四肢骨折并发关节僵硬的原因及护理对策作出探究。 

 

一、四肢骨折并发关节僵硬的原因 

（一）康复治疗不及时 

康复治疗是指在不影响部位固定的情况下尽快的恢复肌腱、韧

带、关节囊等软组织的舒缩活动。而早期合理的功能锻炼可以帮助

患者促进肢体血液循环，消除肿胀，对减少肌肉萎缩保持肌肉力量

具有关键作用，是关节僵硬和骨愈合的重要保证。而由于一些患者

自身原因和环境之下的客观因素，很多患者的康复治疗在治疗时

间、治疗项目还有疗程上都没法达到规定中的康复治疗要求，由于

人体运动系统的特殊性，既是在早期通过手术和自身体质恢复治疗

实施的再完美，由于康复治疗的缺失，也会使患者出现关节僵硬的

问题，最终患者的运动功能也会受到影响，有些甚至影响甚大，这

成为患者四肢骨折产生关节僵硬并发症的原因之一。 

（二）护士专业素养不够 

医生、护士、患者三者之间缺任何一方的配合都会影响到患者

最终的康复情况。而护士作为医院中重要的辅助角色，在对关节僵

硬并发症理解上不够透彻，专科知识不扎实，只关注于术前术后的

医疗护理工作，而对康复治疗工作不重视，也缺乏对患者功能指导

的专业性和主动性，对每名患者的骨折程度及恢复程度了解不及

时，还会因为专业知识、经验的不足出现耽误患者最佳康复治疗时

间的情况发生，在康复治疗前后也并没有很好的与患者进行沟通，

使其能够对康复治疗以及后续可能出现的僵硬情况作出具体说明

和告知，所以在后续出现关节僵硬的问题护士占有一定的原因。 

（三）患者自身因素 

患者自身因素包括两个方面一个是身体因素一个是心理因素。

每名患者基础身体素质不同，其中也与平时是否锻炼、还有自身年

龄等都有密切关系，年轻患者恢复及康复起来都较快，而且出现关

节僵硬的情况占少数，有些患者在康复过程中由于用力过于粗暴或

者强力牵拉，已经粘连的关节会由于反复损伤，出血渗血，被动锻

炼反而引起新的粘连，尤其是在儿童年龄阶段的患者容易发生此类

情况。另一方面即心理因素，很多患者因为骨折的疼痛造成了心理

上对治疗的恐惧感，会更加惧怕疼痛，因为害怕更加疼痛或部位肿

胀而错过锻炼的时机和时间，后期恢复起来更加困难，还有一些患

者会暂时克服对康复治疗的恐惧，但是在康复过程中会会缩小运动

范围，减少锻炼力度，这样以来锻炼也并不能达到应有的效果，最

后还会出现粘连僵硬的情况。 

二、四肢骨折并发关节僵硬的护理对策 

（一）提高护士综合素质水平 

护士需要在思想意识上和业务能力上同时进行学习和提升。护

士在医院中的工作是非常重要的，与医生的工作是相辅相成的，缺

一不可，所以护士需要具备过硬的业务能力和较高的思想意识水

平。首先要将康复治疗的作用重视起来，不能一味的只关注术后的

护理问题，要用长远的眼光看待患者的恢复状态，在思想意识上提

高对康复治疗的重要度，明白其在患者恢复过程中占有很大作用。

其次要提高护士自身业务能力水平，可以说护士在指导功能锻炼中

起着极其重要的作用，因此护士的业务水平要高，掌握常见骨折功

能锻炼的方法，随时能够对患者的病情、患者术后恢复情况作出有

效合理判断，而且要能清晰记住每名患者的治疗方法、病情状态，

能够及时根据患者自身情况提供功能锻炼指导，并且针对不同患者

出现的问题要及时与医生进行沟通，对患者争取最佳治疗时间，还

能够在这个过程中积累经验，掌握更多的专业和康复知识，对提升

自己业务水平有巨大帮助。 

（二）加强与患者和家属的沟通，对患者进行针对性指导 

康复治疗中患者和家属的配合也起到重要作用。患者要对康复

治疗抱有积极主动的态度，并且在锻炼过程中动作力度都要正确，

准确合理的锻炼才能够得到理想的治疗效果，锻炼的作用是任何治

疗方式都无法替代的。而且需要患者有坚持锻炼的毅力和决心去完

成。我们要通过专业的指导和心理交流帮助患者卸下思想上的包

袱，向患者介绍后续的康复治疗工作的重要作用和具体实施方法，

让患者和家属都能够意识到康复治疗的重要性，能够有一个积极努

力的态度，同时也要对患者进行心理疏导，让患者不要急于求成，

遇到任何问题都可以向护士或者医生进行求助，并且在康复过程中

肯定会有疼痛和肿胀情况发生，这时家属要积极参与进来对患者进

行鼓励和帮助使他们能够顺利度过康复这个阶段。我们针对不同阶

段的患者还要进行有针对的指导，在不同治疗方法和不同损伤程度

上都要有具体的方案，这样才能保证每名患者都能够得到正确有效

的指导意见，对他们恢复速度，恢复效果上起到很大作用，所以与

患者及家属的有效沟通和对患者的针对性指导也是重要的护理对

策之一。 

三、结束语 

我们要主动引导患者进行锻炼，被动辅助锻炼作为次要意见对

患者进行有效治疗。对于关节僵硬问题的出现最重要的是要术前就

做好预防工作，术后根据患者自身情况制定相应的康复治疗方案，

循序渐进的加大活动量和运动强度，使关节粘连程度降低，使关节

活动力度和灵活度协调性能够在短时间内恢复，。同时加强护士自

身素质培养，加强与患者和患者家属的沟通，能够使患者能够减轻

关节僵硬带来的压力和痛苦，更好的恢复到正常状态。 
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