
现代护理医学杂志                                                                          2025 年第 4 卷第 8 期
Journal of Modern Nursing Medicine                                                             https://jmnm.oajrc.org 

- 59 - 

功能锻炼结合骨折康复护理对骨折患者的影响 
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【摘要】目的 探讨骨折康复护理结合功能锻炼对患者的影响。方法 选取本院 2022 年 12 月-2024 年 12 月骨

折患者 80 例，依据护理方法划分两组，常态护理组 40 例，接受常态护理，结合护理组 40 例，接受骨折康复护

理结合功能锻炼。统计分析两组临床疗效、骨折康复情况、术后疼痛程度、心理状态、日常生活能力、生活质量、

舒适度。结果 结合护理组舒适度高于常态护理组（P<0.05），下床锻炼、住院、骨折愈合时间均短于常态护理组

（P<0.05），术后疼痛评分低于常态护理组（P<0.05），焦虑、抑郁评分均低于常态护理组（P<0.05），BI 评分、

躯体疼痛、生理机能、健康状况、精神健康、情感职能、社会功能评分、舒适度均高于常态护理组（P<0.05）。

结论 骨折康复护理结合功能锻炼较常态护理更能将患者的骨折康复速度加快。 
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【Abstract】Objective To explore the influence of fracture rehabilitation nursing combined with functional exercise 

on patients. Methods Eighty patients with fractures in our hospital from December 2022 to December 2024 were selected 

and divided into two groups based on the nursing methods. There were 40 cases in the routine care group who received 

routine care, and 40 cases in the combined care group who received fracture rehabilitation care combined with functional 

exercises. The clinical efficacy, fracture rehabilitation situation, postoperative pain degree, psychological state, daily living 

ability, quality of life and comfort level of the two groups were statistically analyzed. Results The comfort level of the 

combined nursing group was higher than that of the normal nursing group (P<0.05), the time of getting out of bed for 

exercise, hospitalization and fracture healing was shorter than that of the normal nursing group (P<0.05), the postoperative 

pain score was lower than that of the normal nursing group (P<0.05), and the anxiety and depression scores were both 

lower than those of the normal nursing group (P<0.05). The BI score, physical pain, physiological function, health status, 

mental health, emotional function, social function score and comfort level were all higher than those of the normal care 

group (P<0.05). Conclusion Fracture rehabilitation nursing combined with functional exercise can accelerate the fracture 

rehabilitation speed of patients more effectively than routine nursing. 

【Keywords】Fracture; Fracture rehabilitation nursing; Functional exercise; Degree of postoperative pain; Mental 
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近年来，在我国，骨折患者数量日益增加，内固定

手术是临床主要治疗方法，但是术后具有较大的并发症

发生风险，一方面会显著降低患者生活质量，另一方面

还会延长患者骨折恢复时间，需要临床积极干预[1]。本

研究探讨了骨折康复护理结合功能锻炼对患者的影响。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院 2022 年 12 月-2024 年 12 月骨折患者 80
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例，依据护理方法划分两组，常态护理组 40 例，接受

常态护理，结合护理组 40 例，接受骨折康复护理结合

功能锻炼。常态护理组男女数量：24 例、16 例，年龄

值区间：29～66 岁，均龄（40.05±2.84）岁；骨折类

型：股骨骨折 21 例，胫骨骨折 19 例。结合护理组男

女数量：23 例、17 例，年龄值区间：28～67 岁，均龄

（40.52±2.39）岁；骨折类型：股骨骨折 20 例，胫骨

骨折 20 例。两组一般资料比较差异不显著（P>0.05）。 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：（1）均经 X 线检查确诊；（2）均具

有稳定的病情；（3）均接受内固定治疗。排除标准：

（1）合并其他器官严重疾病；（2）有手术禁忌症；（3）

有凝血功能障碍。 

1.3 方法 

（1）常态护理组 

术前协助患者对各项检查进行完善；术后对患者

的生命体征变化进行严密监测；在患者出院时对其进

行健康宣教，将住院后相关注意事项交代给患者等。 

（2）结合护理组 

1）骨折康复护理 

①心理疏导。将积极、正向信息传递给患者，及时

疏导患者不良心理，并密切联系患者家属，督促其充分

尊重患者，积极鼓励与安抚患者；②疼痛干预。术后将

疼痛是一种正常现象告知患者，对患者过度担忧的心

理进行有效缓解，并对患者疼痛程度进行认真评估，运

用音乐疗法等将患者的注意力分散，必要的情况下对

患者应用止痛药，严格遵医嘱。协助患者取舒适体位，

对肢体肿胀加重疼痛的现象进行有效规避；③饮食护

理。指导患者饮食，保证其科学性与合理性，将个体化

的饮食方案制定给患者，督促其严格执行。 

2）功能锻炼 

①被动活动。为患者针灸、按摩，并为患者理疗，

督促患者在器械辅助下活动等；②主动活动。鼓励患者

在床上适当活动，将有针对性的功能锻炼计划制定给

患者，将时间、强度、方式等明确下来。术后 3 d 让患

者伸展膝关节、屈曲踝关节，对患肢进行适当按摩，收

缩肌肉；术后 15 d 让患者锻炼四头肌；术后 1-2 个月督

促患者早期下床活动，并向独立行走逐渐过渡；③出院

指导。在患者出院时指导患者，督促患者定期来院复诊。

在患者出院后定期随访患者，采用电话方式，评估患者

功能锻炼反馈信息，然后个体化指导患者。 

1.4 疗效评定标准 

依据 X 线片检查结果，具有良好的骨折愈合、骨

折在一定程度上愈合、骨折未愈合分别评定为显效、有

效、无效[2]。 

1.5 观察指标 

（1）骨折康复情况、术后疼痛程度。采用视觉模

拟评分法，总分 0～10 分，表示无痛～剧痛[3]；（2）

心理状态、日常生活能力、生活质量。分别采用焦虑和

抑郁自评量表、Barthel 指数量表（BI）、简明健康调

查量表（SF-36，内容包括 6 项），总分分别 0～100 分、

0～100 分、0～100 分，分别表示好～差、低～高、低～

高[4]；（3）舒适度。采用舒适状况量表（GCQ），内

容包括生理、心理等 30 个条目，每个条目 1～4 分，

总分 30～120 分，30～60 分、61～90 分、91～120 分

分别评定为不舒适、较舒适、很舒适[5]。 

1.6 统计学方法 

采用 SPSS28.0，采用成组 t、2 检验计量、计数资

料。检验水准 a=0.05。 

2 结果 

2.1 两组临床疗效比较 

结合护理组舒适度高于常态护理组（P<0.05），见

表 1。 

2.2 两组骨折康复情况、术后疼痛程度比较 

结合护理组下床锻炼、住院、骨折愈合时间均短于

常态护理组（P<0.05），术后疼痛评分低于常态护理组

（P<0.05），见表 2。 

2.3 两组心理状态、日常生活能力、生活质量比较 

护理前，两组各指标比较差异均不显著（P>0.05）；

护理后，结合护理组焦虑、抑郁评分均低于常态护理组

（P<0.05），BI 评分、躯体疼痛、生理机能、健康状

况、精神健康、情感职能、社会功能评分均高于常态护

理组（P<0.05），见表 3。 

2.4 两组舒适度比较 

结合护理组舒适度高于常态护理组（P<0.05），见

表 4。 

表 1  两组临床疗效比较[n（%）] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效 

结合护理组 40 27（67.50） 11（27.50） 2（5.00） 38（95.00） 

常态护理组 40 21（52.50） 8（20.00） 11（27.50） 29（72.50） 

2值     7.440 

P 值     0.006 
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表 2  两组骨折康复情况、术后疼痛程度比较（ sx  ） 

组别 n 下床锻炼时间（d） 住院时间（d） 骨折愈合时间（周） 术后疼痛评分（分） 

结合护理组 40 6.34±1.15 15.31±2.75 11.88±1.50 3.31±1.10 

常态护理组 40 25.30±2.31 25.92±4.60 15.12±1.71 5.23±1.32 

t 值  46.470 12.521 9.009 7.067 

P 值  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

表 3  两组心理状态、日常生活能力、生活质量比较（分， sx  ） 

组别 n 时间 焦虑评分 抑郁评分 BI 评分 躯体疼痛评分 生理机能评分 健康状况评分 精神健康评分 情感职能评分 社会功能评分 

结合护理组 40 
护理前 43.20±7.70 34.51±5.75 55.71±5.96 47.52±7.12 55.23±9.33 52.32±8.36 53.12±8.44 58.26±9.32 50.23±8.45 

护理后 8.36±1.25 6.23±1.21 85.16±3.55 82.04±7.01 85.25±5.51 80.82±9.64 89.26±6.22 90.10±3.64 79.51±7.64 

常态护理组 40 
护理前 42.66±7.22 34.56±5.62 56.12±6.23 47.78±7.25 55.36±9.28 52.45±8.16 52.68±8.34 58.56±9.20 49.86±8.26 

护理后 16.23±2.32 12.25±2.36 70.23±5.34 59.55±7.32 67.20±6.51 66.60±9.26 71.72±9.55 69.31±5.18 65.35±7.28 

表 4  两组舒适度比较[n（%）] 

组别 n 很舒适 较舒适 不舒适 舒适度 

结合护理组 40 20（50.00） 18（45.00） 2（5.00） 38（95.00） 

常态护理组 40 17（42.50） 15（37.50） 8（20.00） 32（80.00） 

2值     4.114 

P 值     0.043 

 

3 讨论 

近年来，医学界不断转变了医疗模式，大力倡导了

生物--生理--社会医疗服务模式[6]。本研究结果表明，

结合护理组舒适度高于常态护理组，下床锻炼、住院、

骨折愈合时间均短于常态护理组，术后疼痛评分低于

常态护理组，焦虑、抑郁评分均低于常态护理组，BI 评

分、躯体疼痛、生理机能、健康状况、精神健康、情感

职能、社会功能评分、舒适度均高于常态护理组，分析

原因，骨折康复护理一方面能够将生理舒适服务提供

给患者，另一方面还能够将心理支持提供给患者，进而

使患者对乐观心态进行保持，将早日康复信心增强，从

而为骨折快速康复提供有利条件；骨折术后对功能锻

炼进行强化能够将患者肌力增强，对局部血液循环进

行改善，将骨折愈合速度加快[7]。二者结合能够有效恢

复机体各项生理功能，从而将患者的生活质量提升，使

其向正常生活早日回归[8]。 

综上所述，骨折康复护理结合功能锻炼较常态护

理更能将患者的骨折康复速度加快，值得推广。 
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