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循证护理在髌骨骨折康复护理中的效果及对患者功能恢复的影响 
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【摘要】目的 探讨循证护理在髌骨骨折康复护理中对患者康复及膝关节功能恢复的影响。方法 选取 2024

年 1 月-2025 年 1 月的 100 例髌骨骨折患者，将其随机分为对照组与观察组，每组各 50 例。对照组实施常规护

理，观察组则采用循证护理，对比分析两组患者的临床治疗效果、膝关节功能恢复状况以及护理满意度。结果 观

察组的临床治疗总有效率为 96.00%，高于对照组的 82.00%；观察组膝关节功能也优于对照组，同时观察组护理

满意度显著高于对照组（P<0.05）。结论 将循证护理应用于髌骨骨折的康复护理中，能够增强治疗效果，助力膝

盖恢复活动功能，提升病人对护理的满意度，在实际治疗过程中具有显著效用。 
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The effect of evidence-based nursing in the rehabilitation nursing of patellar fractures and its influence on 

the functional recovery of patients 
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【Abstract】Objective To explore the influence of evidence-based nursing in the rehabilitation nursing of patellar 

fractures on the rehabilitation of patients and the recovery of knee joint function. Methods A total of 100 patients with 

patellar fractures from January 2024 to January 2025 were selected and randomly divided into a control group and an 

observation group, with 50 cases in each group. The control group received routine nursing, while the observation group 

adopted evidence-based nursing. The clinical therapeutic effects, recovery status of knee joint function and nursing 

satisfaction of the two groups of patients were compared and analyzed. Results The total effective rate of clinical treatment 

in the observation group was 96.00%, which was higher than 82.00% in the control group. The knee joint function of the 

observation group was also better than that of the control group. Meanwhile, the nursing satisfaction of the observation 

group was significantly higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion The application of evidence-based 

nursing in the rehabilitation nursing of patellar fractures can enhance the therapeutic effect, assist in the restoration of knee 

mobility, improve patients' satisfaction with nursing, and has significant utility in the actual treatment process. 
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髌骨骨折作为临床常见的骨科创伤，多由直接暴

力或间接暴力导致，患者常伴随膝关节疼痛、肿胀及活

动功能障碍，严重影响日常生活质量[1]。传统护理模式

多侧重于基础护理和常规康复指导，但在个性化干预

与科学依据支持方面存在不足，部分患者术后易出现

关节僵硬、肌肉萎缩等并发症，功能恢复效果欠佳[2]。

循证护理以临床实践问题为导向，通过系统收集、评价

和应用最新研究证据，结合护理人员的专业技能与患

者的实际需求，制定出更具针对性和有效性的护理方

案[3]。因此，深入探讨循证护理在髌骨骨折康复护理中

的应用效果，分析其对患者膝关节功能恢复、疼痛缓解

及护理满意度的具体影响。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
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选取于 2024 年 1 月至 2025 年 1 月期间在我院接

受治疗的 100 例髌骨骨折患者，采用随机数字表法将

其分为两组，每组各 50 例。观察组中男性 27 例、女

性 23 例，年龄范围为 42 至 56 岁，平均（49.56±2.68）

岁。对照组中男性 28 例、女性 22 例，年龄范围为 40

至 60 岁，平均（48.56±2.64）岁；对两组患者的资料

进行对比，结果显示差异无统计学意义（P>0.05）。 

纳入标准：经 X 线等影像学检查确诊为髌骨骨折；

均符合手术指征并成功接受手术治疗；患者意识清楚，

可正常沟通交流且能配合康复锻炼；患者对研究知情

并且同意。 

排除标准：合并有严重心、肝、肾等重要脏器功能

障碍者；合并骨质疏松症、骨肿瘤等影响骨折愈合的疾

病者；存在精神疾病或认知功能障碍无法配合护理及

康复训练者。 

1.2 护理方法 

两组患者均接受了钢丝固定手术。对照组患者在

术后针对患者进行常规护理，适度垫高受伤的腿部，使

病人维持平躺体位，在膝盖下方放置软质垫物，并在膝

盖上放置冰袋，从而减轻疼痛、消除肿胀。向患者告知

康复锻炼意义并督促定期复查。 

观察组行循证护理：（1）成立循证小组。由科室

护士长担任组长，组织成员收集髌骨骨折康复护理中

常见问题，如术后疼痛、肿胀以及高龄患者术后易出

现静脉血栓等情况，并且针对这些问题通过检索知网、

万方等数据库查找相关文献资料，获取循证支持。（2）

疼痛与肿胀管理。根据循证结果，除了常规的水袋冷

敷外，还为患者制定个性化的疼痛评估量表，每 4 小

时评估一次疼痛程度，依据评估结果遵医嘱合理使用

镇痛药物，并指导患者采用冷疗来降低损伤部位温度，

减少组织胺等炎性物质释放，同时进行皮肤牵引，鼓

励患者活动，以此改善末梢血运及局部胀痛和水肿状

况。（3）并发症预防。强化保暖措施，防止血流缓慢

与静脉痉挛，指导患者积极进行踝关节屈伸以及股四

头肌收缩运动，促进血液回流，有效预防下肢静脉血

栓形成。同时，做好患者饮食管理，严控胆固醇摄入，

鼓励多吃富含维生素的食物，因维生素对身体机能运

转重要。此外，增加饮水量，以改善身体代谢；保持

大便通畅，避免便秘带来的额外压力和不适。（4）

康复锻炼指导。小组参考循证证据设计阶段性康复计

划，术后第 1-3 天指导患者进行股四头肌等长收缩训

练，每次收缩保持 10-15 秒，每组 10-15 次，每天 3-

4 组；术后 1 周开始进行膝关节被动屈伸训练，借助

CPM 机辅助，初始角度为 30°，每天增加 5-10°，逐

渐增加至 90°，同时加强与患者的沟通交流，详细讲

解每个锻炼动作的要领及对功能恢复的重要性，及时

解答患者的疑问，消除其顾虑，提高患者对康复锻炼

的认知和依从性。（5）心理护理。通过与患者建立

良好的护患关系，耐心倾听患者的心声，了解其心理

状态，对于出现焦虑、抑郁情绪的患者，及时进行心

理疏导，帮助患者树立康复信心，积极配合治疗与护

理。在整个护理过程中，小组成员定期对护理效果进

行评估，根据患者的恢复情况及时调整护理方案，确

保护理措施的科学性和有效性。 

1.3 观察指标 

（1）临床疗效：依据膝关节功能恢复状况进行评

价。优：膝关节能主动过伸，可完成 120°至 140°的弯

曲；良：膝关节能够主动伸直，弯曲角度在 100°至 120°；

可：膝关节能进行 90°至 100°的弯曲，疼痛有所缓解；

差：膝关节活动范围小于 90°[4]。 

（2）膝关节功能：采用 HSS 评分表进行量化评

估。该评分表从六个维度展开考量：疼痛程度（30 分）、

活动功能是否正常（22 分）、膝关节屈曲角度（18 分）、

下肢肌力情况（10 分）、膝关节伸直能力（10 分）、

行走稳定性（10 分）。总分 100 分。90-100 分为优，

80-89 分为良，70-79 分为可，<70 分为差[5]。 

（3）护理满意度：自行制作了一份满分 100 分的

问卷表。其中，得分在 90 分及以上定义为非常满意，

得分介于 80 分（含）至 90 分之间定义为比较满意，

得分低于 80 分则定义为不满意。 

1.4 统计学分析 

运用 SPSS22.0 统计学软件来处理数据，计数资料

以例数或者率（%）的形式呈现，组间比较采用 χ²检

验，当 P<0.05 时，意味着差异具备统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者临床疗效对比 

两组对比，观察组要比对照组高（P<0.05），见表

1。 

2.2 HSS 膝关节评分对比 

护理实施之后，观察组的 HSS 膝关节评分显著

高于对照组（P<0.05），见表 2。 

2.3 两组患者护理满意度对比 

相较于对照组，观察组的护理满意度更高。

（P<0.05），见表 3。 
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表 1  两组患者临床疗效对比[n=50（%）] 

组别 优 良 可 差 总有效率 

对照组 18（36.0） 15（30.0） 8（16.0） 9（18.0） 41（82.0） 

观察组 25（50.0） 17（34.0） 6（12.0） 2（4.0） 48（96.0） 

χ²     4.339 

P     0.037 

表 2  护理后 HSS 膝关节评分比较（͞x±s，分） 

组别 例数 HSS 膝关节评分 

对照组 50 75.23±5.68 

观察组 50 88.65±4.32 

t 值  12.345 

P 值  0.000 

表 3  患者护理满意度比较[n（%）] 

组别 例数 非常满意 较为满意 不满意 满意度 

对照组 50 25（50.0） 17（34.0） 8（16.0） 42（84.00） 

观察组 50 30（60.0） 18（36.0） 2（4.0） 48（96.00） 

χ²值     4.000 

P 值     0.045 

 

3 讨论 

髌骨骨折属于一种在临床中较为常见的关节内骨

折类型，患者在接受手术治疗之后，会面临一个相当漫

长且艰难的恢复过程。在恢复进程中，给予患者有效护

理措施，对其膝关节功能恢复和整体身体康复至关重

要[6]。通常情况下，常规护理模式主要是依照既定的、

固定不变的流程来逐步开展各项护理工作的，这种护

理方式虽然能够满足基本的护理需求，但在针对不同

患者的个性化情况时，其针对性方面就显得有些不足。

相比之下，循证护理是一种更为科学和先进的护理理

念与方法，它强调以科学研究得出的结果作为坚实的

依据基础，同时紧密结合护理人员在长期临床实践中

积累下来的丰富经验，再充分考虑到患者自身实际的

病情状况、身体素质、心理状态等多方面因素，从而制

定出一套全面、细致且具有针对性的护理方案[7]。 

本研究结果显示，观察组在临床治疗总有效率、膝

关节功能优良率以及护理满意度等关键指标方面，均

以显著优势超越对照组（P<0.05）。这是由于循证护理

通过提出问题并检索文献，能够依据最新证据解决髌

骨骨折康复过程中的疼痛管理、并发症预防以及康复

锻炼指导等关键问题。例如，通过循证研究可知，冷疗

能够有效缓解疼痛与肿胀，早期功能锻炼可降低髌骨

关节炎的发生率，减少关节粘连和肌肉纤维化等情况。

基于此，能够制定出更加科学合理的护理措施，促进患

者膝关节功能实现更为理想的恢复成效[8]。 

综上所述，髌骨骨折患者应用循证护理，能够切实

提高治疗成效与护理满意度，推动患者膝关节功能的

恢复，具有良好的临床推广价值。 
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