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脆性骨折患者术后早期康复护理策略及对功能恢复的影响研究 
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【摘要】目的 探究脆性骨折患者术后实施早期康复护理策略对其功能恢复的影响，寻求更有效的临床护理

干预方案。方法 选取 2024 年 1 月-2024 年 12 月本院收治的脆性骨折患者 80 例，采用随机数字表法将其分为观

察组和对照组，每组 40 例。于术后 1 周、1 个月、3 个月对两组患者的肢体功能、疼痛程度及日常生活能力进行

评估记录。结果 观察组术后各时间节点的肢体功能评分、日常生活能力评分均高于对照组，疼痛程度评分低于

对照组。术后 3 个月，观察组肢体功能恢复优良率为 34 例（85.0%），显著高于对照组的 26 例（65.0%）；疼痛

缓解有效率为 36 例（90.0%），高于对照组的 28 例（70.0%），差异均具有统计学意义（P<0.05）。结论 针对

脆性骨折患者，术后早期康复护理策略可有效促进肢体功能恢复，缓解疼痛症状，提升日常生活能力，对改善患

者康复效果作用显著。 
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【Abstract】Objective To explore the impact of early rehabilitation nursing strategies on functional recovery in 
patients with fragility fractures after surgery, and to seek more effective clinical nursing intervention plans. Methods 80 
patients with fragility fractures admitted to our hospital from January 2024 to December 2024 were selected and randomly 
divided into an observation group and a control group using a random number table method, with 40 patients in each group. 
Evaluate and record the limb function, pain level, and daily living ability of two groups of patients at 1 week, 1 month, and 
3 months after surgery. Results The limb function score and daily living ability score of the observation group at each time 
point after surgery were higher than those of the control group, and the pain level score was lower than that of the control 
group. Three months after surgery, the excellent and good recovery rate of limb function in the observation group was 34 
cases (85.0%), significantly higher than the 26 cases (65.0%) in the control group; The effective rate of pain relief was 36 
cases (90.0%), which was higher than the control group's 28 cases (70.0%), and the differences were statistically significant 
(P<0.05). Conclusion For patients with fragility fractures, early postoperative rehabilitation nursing strategies can 
effectively promote limb function recovery, alleviate pain symptoms, improve daily living abilities, and have a significant 
effect on improving patient rehabilitation outcomes. 
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脆性骨折是由于骨强度下降、骨脆性增加导致的

骨折，常见于老年人及患有骨质疏松症等基础疾病的

人群，这类骨折不仅给患者带来身体上的痛苦，还严重

影响其肢体功能和日常生活能力，手术治疗是脆性骨

折的重要干预手段，但术后的康复护理同样关键，早期

康复护理策略通过多维度的干预措施，旨在促进患者

骨折愈合、恢复肢体功能、减轻疼痛并增强患者自我护

理能力[1]，研究脆性骨折患者术后早期康复护理策略及

其对功能恢复的影响，对于提升临床护理质量、改善患

者预后具有重要意义。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取的 80 例脆性骨折患者中，男性 32 例，女性

48 例；骨折部位包括髋部骨折 28 例、椎体骨折 30 例、

腕部骨折 22 例。将患者随机分为观察组和对照组，每

组 40 例。观察组中男性 16 例，女性 24 例；对照组中

男性 16 例，女性 24 例。两组患者在性别、骨折部位

等一般资料方面比较，差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。 
纳入条件：符合脆性骨折相关诊断标准；患者及家

属对本研究知情同意并愿意配合；能够耐受术后康复

训练。 
排除条件：合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障

碍；存在精神类疾病，无法配合护理及康复工作；中途

退出研究或因其他原因不能完成完整护理和康复过程。 
1.2 方法 
对照组患者接受常规术后护理： 
术后严密监测患者生命体征，包括体温、脉搏、呼

吸、血压及血氧饱和度，每小时记录 1 次，待生命体

征平稳后改为每 4 小时 1 次，观察伤口敷料有无渗血、

渗液，保持伤口清洁干燥，按无菌操作原则定期更换敷

料，严格遵医嘱执行药物治疗，观察药物疗效与不良反

应，协助患者定时翻身，每 2 小时 1 次，保持肢体功

能位，预防压疮形成；每日进行 2 次肢体被动活动，

活动范围以患者可耐受为宜，每次 15-20 分钟[2-3]。 
观察组患者在常规护理基础上实施早期康复护理

策略： 
术后疼痛管理：采用多模式镇痛方法，根据患者疼

痛程度合理运用药物镇痛和非药物镇痛手段，如音乐

疗法、放松训练等。 
康复训练计划：根据患者骨折部位、身体状况和恢

复情况个性化制定，术后早期即开始进行肌肉等长收

缩训练，促进血液循环，防止肌肉萎缩；随着病情稳定，

逐步增加关节活动度训练、肢体负重训练等。 
营养支持：为患者制定营养方案，增加富含钙、蛋

白质、维生素D等营养素的食物摄入，以促进骨折愈合。 

心理护理：关注患者心理状态，及时给予心理疏导

和鼓励，帮助患者树立康复信心。 
护理过程中，针对不同骨折部位需细化护理策略，

髋部骨折患者，早期康复训练需格外注意保持患肢外

展中立位，避免内收、内旋等动作引发骨折移位风险，

在进行肌肉等长收缩训练时，除了常规的股四头肌训

练，还需加强臀中肌、臀小肌的锻炼，以维持髋关节的

稳定性，椎体骨折患者，早期康复训练重点在于指导患

者进行轴线翻身，防止脊柱扭曲影响骨折愈合；同时逐

步开展腰背肌功能锻炼，如五点支撑法、三点支撑法等，

增强脊柱的支撑力[4-5]。 
1.3 观察指标 
肢体功能评估：采用专业的肢体功能评估量表，从

关节活动度、肌力等方面对患者肢体功能进行评分，得

分越高表明肢体功能越好。 
疼痛程度评估：运用视觉模拟评分法（VAS），让

患者根据自身疼痛感受在 0-10 分的标尺上进行评分，

0 分为无痛，10 分为剧痛。 
日常生活能力评估：使用日常生活能力量表

（ADL），评估患者在穿衣、进食、如厕等日常生活活

动方面的能力，得分越高表明日常生活能力越强。 
关注患者的并发症发生情况，如深静脉血栓、肺部

感染、压疮等。 
1.4 统计学处理 
数据采用 SPSS20.0 系统统计软件。计量资料，以

“均数±标准差”（x±s）呈现，组间比较运用独立

样本 t 检验，计数资料用例数和百分比（n/%）描述，

通过卡方检验（χ2）对比两组差异。设定 P<0.05 为差

异具有统计学意义。 
2 结果 
术后 1 周和 1 个月的评估中，观察组患者在肢体

功能评分、疼痛程度评分和日常生活能力评分上也均

优于对照组，且随着时间推移，两组间的差异逐渐增大。

观察组患者的并发症发生率为 5 例（12.5%），显著低

于对照组的 12 例（30.0%），体现了早期康复护理策

略在保障患者康复过程安全性方面的优势。 

表 1  脆性骨折患者的恢复情况对比 

组别 n 肢体功能恢复优良率 疼痛缓解有效率 术后 3 个月 ADL 平均分 

观察组 40 34/85.0% 36/90.0% 88.5 

对照组 40 26/65.0% 28/70.0% 76.2 

χ2 - 7.521 6.253 9.412 

P - <0.05 <0.05 <0.05  
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3 讨论 
骨代谢失衡致使破骨细胞活性增强、成骨细胞功

能减弱，导致骨小梁稀疏断裂，骨皮质变薄，维生素 D
缺乏、甲状旁腺功能异常等因素进一步干扰钙磷代谢，

降低骨矿化程度，在老年人群中，肌肉萎缩引发的生物

力学保护作用减弱，使得轻微外力即可造成骨折，长期

使用糖皮质激素、合并糖尿病等全身性疾病，也会加速

骨质流失，增加骨折风险。 
脆性骨折术后不仅需促进骨折愈合，更要重建骨

骼-肌肉功能体系，这正是早期康复护理策略发挥作用

的关键临床背景。 
疼痛不仅会给患者带来生理上的不适，还会限制

患者活动，影响康复训练的开展，早期有效的疼痛控制，

使患者能够更积极主动地参与康复训练，为肢体功能

恢复创造了有利条件[6-7]。 
术后早期进行肌肉等长收缩训练，通过肌肉的主

动收缩，加速血液循环，为骨折部位输送更多营养物质，

促进骨折愈合，同时防止肌肉废用性萎缩，随着病情进

展逐步增加的关节活动度训练和肢体负重训练，遵循

骨折愈合和肢体功能恢复的规律，有助于恢复关节灵

活性和肢体力量，常规护理缺乏系统且针对性的康复

训练指导，患者康复训练的科学性和有效性不足，导致

肢体功能恢复相对缓慢。 
脆性骨折患者大多存在骨质疏松等问题，充足的

钙、蛋白质、维生素 D 等营养素摄入，能够增强骨骼

强度，为骨折愈合提供物质基础，早期康复护理策略中

的营养干预，弥补了常规护理在营养指导方面的不足，

保障了患者康复过程中的营养需求。 
脆性骨折患者术后因身体疼痛、活动受限等因素，

易产生焦虑、抑郁等负面情绪，这些情绪会影响患者的

康复积极性和依从性，早期康复护理策略中及时的心

理疏导和鼓励，帮助患者树立了康复信心，使其能够更

好地配合治疗和护理，对功能恢复起到了积极的推动

作用。 
并发症的发生不仅会延长患者的住院时间，增加

医疗费用，更会对患者的身体和心理造成二次伤害，阻

碍康复进程，通过早期康复护理策略中的针对性措施，

有效降低了深静脉血栓、肺部感染等并发症的发生率，

使患者能够在相对良好的身体状态下进行康复训练，

从而提高康复效果[8-9]。 
早期康复护理策略对患者的骨骼健康和生活质量

的维持具有深远意义，持续的营养支持和康复训练，有

助于增强患者的骨密度，降低再次骨折的风险，而良好

的心理状态和生活能力的恢复，能够使患者更好地回

归社会，提升整体生活质量。 
综上所述，脆性骨折患者术后早期康复护理策略

通过多维度的干预措施，有效促进了患者肢体功能恢

复，缓解疼痛症状，提高日常生活能力，在临床护理中

具有较高的应用价值。 
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