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创伤后手功能障碍患者“医院-家庭-社区”康复护理路径研究 

孙凤飞 
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【摘要】目的 探索“医院-家庭-社区”康复护理路径对创伤后手功能障碍患者的应用效果。方法 纳入 2024
年 1 月至 2025 年 3 月收治的 50 例创伤后手功能障碍患者，随机分为干预组（n=25）与对照组（n=25）。对照组

接受常规康复护理，干预组实施“医院-家庭-社区”三级康复护理路径。比较两组干预前（T0）、出院时（T1）、

干预后 3 个月（T2）的上肢运动功能、腕掌指关节主动活动度、握力功能及日常生活活动能力。结果 干预组在

T1 及 T2 时的 Fugl-Meyer 评分、腕关节背伸活动度、握力及 Barthel 指数均较干预组有显著改善（P<0.05）。结论 
“医院-家庭-社区”康复护理路径可有效促进创伤后手功能障碍患者的手功能恢复，并改善日常生活能力。 
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Study on the “Hospital-family-community” rehabilitation nursing pathway for patients with post-traumatic 

hand dysfunction 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of the “hospital-family-community” rehabilitation nursing 
pathway on patients with post-traumatic hand dysfunction. Methods 50 patients with post-traumatic hand dysfunction 
admitted from January 2024 to March 2025 were enrolled and randomly divided into intervention group (n=25) and control 
group (n=25). The control group received conventional rehabilitation nursing, while the intervention group implemented a 
three-level “hospital-family-community” rehabilitation nursing pathway. Upper limb motor function, active range of 
motion of the wrist and metacarpophalangeal joints, grip strength, and activities of daily living were compared between 
the two groups before intervention (T0), at discharge (T1), and 3 months post-intervention (T2). Results The intervention 
group showed significant improvements in Fugl-Meyer scores, wrist dorsiflexion range of motion, grip strength, and 
Barthel index at T1 and T2 compared to the control group (P<0.05). Conclusion The “hospital-family-community” 
rehabilitation nursing pathway can effectively promote hand function recovery and improve activities of daily living in 
patients with post-traumatic hand dysfunction. 
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手部作为人体最精细的功能器官，其创伤后功能

障碍严重影响患者的日常生活活动、职业能力及社会

参与，给个人和社会带来沉重负担[1]。目前临床康复多

集中于医院急性期治疗，出院后常因缺乏规范化延续

性护理支持，导致家庭康复指导不足、社区资源利用不

充分、患者依从性下降等问题，造成功能恢复进程中断

甚至效果倒退，这种医院、家庭、社区脱节已成为制约

康复质量提升的关键瓶颈[2]。连续性护理理论强调通过

跨机构协作实现全周期健康管理，而构建三级联动的

整合式康复路径正是破解上述难题的重要方向[3]。本研

究旨在针对创伤后手功能障碍患者设计并实施一套结

构化“医院-家庭-社区”康复护理路径，以优化资源配

置、强化患者管理，最终提升功能结局与生存质量。 
1 对象与方法 
1.1 研究对象 
纳入 2024 年 1 月至 2025 年 3 月于本院骨科及康

复科收治的 50 例创伤后手功能障碍患者，纳入标准：

①明确外伤史导致手功能障碍；②生命体征平稳，意识
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清楚可配合康复；③居住地具备对接社区卫生服务中

心。排除标准：①既往存在严重手功能缺损；②预期生

存期<6 个月；③失访风险高者。将符合纳入排除标准

的患者经随机数字表法分为干预组（n=25）与对照组

（n=25）。其中，对照组患者男性 16 例、女性 9 例，

年龄范围 29-65 岁、平均 48.56±10.28 岁，骨折 15 例、

肌腱损伤 6 例、神经损伤 4 例；干预组患者男性 14 例、

女性 11 例，年龄范围 30-66 岁、平均 48.40±10.48 岁，

骨折 13 例、肌腱损伤 8 例、神经损伤 4 例。两组在性

别、年龄及损伤类型方面均衡可比（P>0.05）。 
1.2 研究方法 
（1）对照组 
本组实施常规康复护理。医院阶段由床位护士执

行基础伤口护理与健康宣教，康复治疗师根据会诊要

求开展常规训练，内容限于伤口管理、被动关节活动及

简单主动活动指导，出院前由护士进行口头结合纸质

版出院宣教，包含复诊时间与自行训练建议，无结构化

家庭计划及社区转介。出院后患者仅通过门诊复诊获

得后续指导，患者依赖自主执行出院宣教内容。 
（2）干预组 
本组采用“医院-家庭-社区”三级康复护理路径。

医院阶段由骨科医生、康复医师、治疗师及护士组成多

学科团队，在患者入院 72 小时内完成全面功能评估并

制定个体化康复计划，分三期执行。早期阶段重点进行

标准化伤口清洁与换药操作、系统性被动关节活动训练

以防止粘连，同时开展疾病机制与康复原则的规范化患

者教育；中期阶段在伤口稳定后逐步引入器械辅助的主

动关节活动度训练，采用渐进式弹力带实施低负荷肌力

训练，并指导患者进行单手系扣、持杯等基础生活技能

适应性训练；出院前1周集中强化功能性任务导向训练，

包括模拟抓握餐具、扭转门把手等日常动作，同时制定

包含图文动作分解、训练频次及安全警示的个性化家庭

计划手册。出院时建立标准化转介流程，向对接社区卫

生中心同步传递患者功能评估报告及阶段化康复方案。 
家庭阶段由研究团队康复护士主导。出院后 72 小

时内完成首次家庭访视，重点核查家庭环境改造合理

性，现场监督患者执行家庭康复计划动作的规范性，及

时纠正关节活动角度偏差或代偿性错误动作，解答药

物使用及疼痛管理问题。在后续两周内实施两次结构

化电话随访，通过标准化问卷评估计划执行依从性，针

对性解决训练中出现的肿胀、疲劳等不良反应，并根据

恢复进度动态调整训练强度。 
社区阶段由经统一培训认证的社区康复人员执行。

患者出院 1 周内完成接案评估，每周提供两次面对面

监督性训练，训练内容包含医院康复方案的巩固性练

习，进阶采用分级哑铃的肌力负荷训练及双手协调性

任务训练，重点模拟穿衣扣纽扣、拧瓶盖等日常生活场

景；社区人员每月向医院多学科团队提交标准化功能

进展报告，通过远程会诊系统接受医院专家对康复方

案的动态调整指导，确保干预延续性与科学性。 
1.3 观察指标 
（1）上肢运动功能采用 Fugl-Meyer 评定量表[4]上

肢部分进行量化评估，总分 66分，分值越高功能越佳；

（2）腕掌指关节主动活动度使用标准量角器测量腕关

节背伸活动度；（3）握力功能通过 JAMAR 液压手功

能握力计测定，取三次测量平均值；（4）日常生活活

动能力采用 Barthel 指数[5]评估，总分 100 分，分值越

高独立性越强。上述指标于干预前（T0）、出院时（T1）、

干预后 3 个月（T2）进行评估。 
1.4 统计学分析 
通过统计软件统计分析数据，定性资料以例（%）

表示，行 χ2 检验；定量资料以（𝑥̅𝑥±s）表示，行独立样

本 t 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组手功能指标 
干预组在 T1 及 T2 时的 Fugl-Meyer 评分、腕关节

背伸活动度及握力均较干预组有明显改善，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组日常生活活动能力指标 
干预组在 T1 及 T2 时的 Barthel 指数高于干预组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。 
3 讨论 
本研究验证了“医院-家庭-社区”三级康复护理路

径在促进创伤后手功能障碍患者功能恢复方面的显著

效果，结果显示接受三级康复护理路径的干预组患者

在出院时及干预后三个月，其上肢运动功能、腕关节背

伸活动度、握力以及日常生活活动能力均优于仅接受

常规护理的对照组。 
医院阶段早期介入的多学科团队评估与个体化计

划，通过及时干预为康复奠定了科学基础[6]。家庭阶段

通过及时访视与规范监督，有效克服了患者出院后因指

导缺失或执行偏差导致的效果衰减，而且对居家康复的

依从性和准确性存在提升效果[7]。社区阶段通过持续强

化训练与医院团队远程协作，则将基层资源充分利用，

确保专业康复延伸至患者生活环境，并且模拟日常生活

任务的进阶训练直接促进功能向实际生活能力的转化[8]。 
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表 1  两组手功能指标比较（𝑥̅𝑥±s） 

组别 例 
Fugl-Meyer 评分（分） 腕关节背伸活动度（°） 

T0 T1 T2 T0 T1 T2 

对照组 25 23.08±6.10 34.96±5.82 45.16±7.82 29.68±9.01 42.04±8.65 48.36±10.33 
干预组 25 22.44±5.61 38.88±4.73 58.32±6.36 28.80±8.35 47.28±7.97 62.60±9.24 

t  0.386 2.613 6.528 0.358 2.228 5.137 
P  0.701 0.012 <0.001 0.722 0.031 <0.001 

续表 

组别 例 
握力（kg） 

T0 T1 T2 

对照组 25 8.91±3.45 14.32±3.98 18.65±4.87 
干预组 25 8.52±3.17 16.93±4.26 26.84±5.39 

t  0.416 2.238 5.637 
P  0.679 0.030 <0.001 

表 2  两组日常生活活动能力指标比较（𝑥̅𝑥±s） 

组别 例 
Barthel 指数（分） 

T0 T1 T2 

对照组 25 47.08±9.09 59.72±8.35 65.24±9.13 
干预组 25 45.32±8.68 65.60±7.82 78.60±8.51 

t  0.700 2.570 5.352 
P  0.487 0.013 <0.001 

创伤后手功能障碍康复是一个长期而复杂的过程，

高度依赖持续、规范且个体化干预。本研究所验证的

“医院-家庭-社区”路径，为解决当前普遍存在的出院

后康复断层、资源利用不足和患者管理薄弱等关键瓶

颈提供了可操作方案。不仅优化了医疗资源配置，使有

限的院内专业资源通过结构化转介和远程指导辐射至

社区人群。而且，该方案改善了患者功能结局和独立生

活能力，并使个人疾病负担得到减轻，体现了以患者为

中心、全周期管理的现代康复理念。 
综上，本研究的积极结果为推广“医院-家庭-社区”

三级康复模式在创伤后手功能康复领域的应用提供了

实证依据，从而有助于未来优化康复服务体系、提升患

者长期预后。 
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