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运动主导下医护康一体化护理对骨科术后功能恢复的影响 

徐东亮 
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【摘要】目的 评价运动主导下医护康一体化护理对骨科术后功能恢复的影响效果以及价值。方法 将 2025
年 1 月-2026 年 1 月内收治的 110 例骨科手术患者按随机数字表法分为对照组（55 例）与观察组（55 例），对照

组接受常规护理，观察组接受运动主导下医护康一体化护理，对比护理效果。结果 护理后，观察组患者整体运

动功能、患肢运动功能及生活质量评分更高、术后疼痛程度以及并发症发生率更低，对比对照组差异有统计学意

义（P<0.05）。结论 针对骨科手术患者采取运动主导下医护康一体化护理可改善患者术后疼痛，促进肢体及运动

功能恢复，具有应用价值。 
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【Abstract】Objective To evaluate the efficacy and value of exercise-dominated integrated medical-nursing-
rehabilitation care for postoperative functional recovery in orthopedic patients. Methods A total of 110 orthopedic surgery 
patients admitted between January 2025 and January 2026 were randomly divided into a control group (55 cases) and an 
observation group (55 cases) using a random number table. The control group received conventional nursing care, while 
the observation group received exercise-dominated integrated medical-nursing-rehabilitation care; the therapeutic 
outcomes were compared. Results After intervention, the observation group demonstrated significantly higher overall 
motor function scores, affected limb function scores, and quality-of-life scores, along with lower postoperative pain levels 
and complication rates compared to the control group (P <0.05). Conclusion Exercise-dominated integrated medical-
nursing-rehabilitation care for orthopedic surgery patients can effectively alleviate postoperative pain and promote limb 
and motor function recovery, demonstrating clinical applicability. 
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骨科疾病包括关节损伤、骨折、脊柱病变等，患者

正常运动受到严重影响，多需要采取手术治疗以恢复

正常功能，而骨科手术治疗本身会对骨骼肌肉、神经以

及软组织等造成不同程度影响，术后剧烈疼痛易导致

患者出现运动恐惧，不利于正常运动各功能恢复的同

时，会出现各种并发症[1]。传统护理以被动照护为主，

侧重生命体征监测与基础生活护理，缺乏对运动功能

恢复的主动干预和多学科协同，对于运动功能恢复效

用较差。而医护康一体化护理是一种多学科协同干预

方式，以运动为主导，主治医师、护理人员及康复治疗

师能充分发挥专科能力，围绕运动功能康复制定个性

化护理措施，可提高患者术后恢复质量[2]。基于此，本

研究评价运动主导下医护康一体化护理对骨科术后功

能恢复的影响效果以及价值，内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2025 年 1 月-2026 年 1 月内收治的 110 例骨科

手术患者按随机数字表法分为对照组（55 例）与观察

组（55 例），其一般资料对比无统计学差异（P>0.05），
符合研究开展条件，数据如下：（1）性别（组别，男
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性数量/女性数量）：（对照组 30/25，观察组 28/27）；

（2）年龄（组别，平均年龄）：（对照组 52.72±9.04
岁，观察组 53.01±8.92 岁）；（3）手术类型（组别，

手术类型）：（对照组四肢骨折手术 35 例，膝关节置

换手术 10 例，脊柱手术 6 例，踝关节手术 4 例，观察

组四肢骨折手术 33 例，膝关节置换手术 11 例，脊柱

手术 7 例，踝关节手术 4 例）。 
纳入标准：（1）经影像学与临床特征确诊对应骨

科疾病类型，符合医院手术开展指征并接受手术治疗。

（2）术后各项体征平稳，能正常交流沟通，配合护理

措施开展；（3）患者知情并同意。 
排除标准：（1）凝血功能障碍；（2）先天肢体畸

形及运动神经疾病、骨质疏松。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组患者采取常规围手术期护理模式，术前建

立病历资料，完善常规检查后进行手术健康知识告知，

在手术后密切监测患者各项生命体征，观察手术切口

情况，做好切口护理，预防切口感染，若有渗血、肢体

肿胀、渗液等需及时处理，做好深静脉血栓预防预案。

对患者进行健康教育与用药管理，告知术后相关知识

以及禁忌，严格患者用药。情况允许后引导患者开展基

础康复运动。 
1.2.2 观察组 
观察组在常规护理内容基础上，实施运动主导下

医护康一体化护理，内容如下： 
（1）组建医护康一体化专项小组，包括骨科主治医

师及专科护士、康复治疗师等，基于临床经验和循证分

析，建立运动主导下的医护康一体化护理模式，由骨科

主治医师评估患者的手术质量，术后恢复要点，基于运

动康复分析患者的骨折部位、愈合进度以及手术方式，

列示宜忌事项，为专科护士和康复治疗师提供针对性参

考。专科康复治疗师负有运动主导体位，结合专科治疗

情况，分析患者个体情况，为患者制定分阶段、差异化

的运动康复训练计划，向专科护士做好运动康复方案交

底，收集患者以及专科护士信息反馈，汇总患者康复情

况，针对性调整训练强度以及方案。专科护士除负责患

者的常规护理外，需严格落实运动康复训练，包括训练

教学、监督执行、记录训练情况、做好医患协调等。 
（2）医护康一体化护理内容开展：①全面评估，

小组成员对患者进行全面评估，了解患者运动情况与

疾病特征，给予手术针对性健康宣教，同时康复师与专

科护士提前指导患者掌握关节活动、肌肉收缩等方面

内容，提高术后康复适应性。 
②运动主导的康复训练：手术后，根据患者情况实

施术后分阶段运动主导康复干预，阶梯式康复运动方

案如下：术后 1-3d，小组评估运动可行性，开展被动

运动与轻微主动运动，如患肢肌肉等长收缩训练、患肢

远端关节被动屈伸活动等，主要目的为促进肢体血液

循环，避免肌肉萎缩与血栓；术后 4-14d，患者疼痛与

肢体肿胀等情况改善后，开展主动运动为主的康复运

动，包括肌力训练、关节屈伸训练，根据肢体活动逐步

扩大关节活动度，增加抗阻力肌力训练。小组定期评估

骨折愈合情况，视情况调整运动强度，避免过度训练延

缓手术恢复；术后 15-30d 后为患者功能重塑期，此阶

段重点开展肢体综合功能训练，以患者综合康复情况

为基准，开展站立、行走、负重训练、日常活动能力训

练，根据患者运动恢复情况，持续纠正不良体态、错误

运动姿势，保障运动协调性与稳定性；在患者情况基本

稳定后，基于长期运动指导，根据患者运动喜好以及耐

受力，增加慢跑、太极拳、瑜伽、自行车等多样化运动

方式指导，确保患者恢复正常运动功能，归入正常生活。 
③医护康配合护理：根据患者术后各项情况及运

动情况，做好配合护理工作。在疼痛护理中，根据运动

进展做好阶段性疼痛评估，给予体位指导、呼吸放松、

物理缓解、药物镇痛等措施。在并发症护理中，重点围

绕肢体运动功能并发症做好针对性预案，一旦发现及

时处理并调整训练方案。在心理护理中，以认知行为干

预为主要目的，采取心理护理纠正错误康复心理与行

为，提高康复训练信心以及依从性。在饮食护理中，根

据患者运动需求与机体康复情况，设计科学饮食方案，

提高患者营养水平。 
1.3 观察指标 
（1）运动功能：采用运动功能评定量表（FIM）[2]

评估，包括行走、转移、肢体活动、自理运动等内容，

运动功能随分值 18-126 分逐步提高。采用骨关节功能

评分量表评[2]评估患肢运动功能，功能程度随分值 0-
100 分逐渐提高。 

（2）生活质量：采用 SF-36 生活质量[3]评估，生

活质量随分值 0-100 分逐渐提高。 
（3）疼痛程度：采用 VAS 疼痛功能评分进行评

估，疼痛程度随分值 0-10 分逐渐提高。 
（4）并发症发生率：深静脉血栓、肢体肿胀、关

节僵硬、肌肉萎缩。 
1.4 统计学方法 
收集整理数据纳入 SPSS23.0 软件中分析，两组间
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比较采用独立样本 t 检验，计数资料以 n（%）表示。

采用 χ2检验，当理论频数<5 时，采用 Fisher 精确检验，

（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 
2 结果 

2.1 两组运动功能、疼痛程度及生活质量对比 
护理 30d 后，观察组患者经护理后关节功能评分

及生活质量评分高于对照组，疼痛程度低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 1。 
表 1  对照组与观察组两组关节功能、疼痛程度及生活质量对比（x̄±s，分） 

组别/例数 运动功能 关节功能 疼痛程度 生活质量 

对照组/55 80.52±8.77 70.22±5.62 4.03±1.18 70.35±5.74 

观察组/55 96.75±9.88 79.13±4.89 2.55±0.42 84.57±6.60 

t 9.111 8.870 8.763 12.057 

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

 
2.2 并发症发生率 
观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）：观察组发生深静脉血栓 0 例、肢体肿

胀 2 例、关节僵硬 1 例、肌肉萎缩 1 例，发生率为 7.27%
（4/55）；对照组发生深静脉血栓 1 例、肢体肿胀 5 例、

关节僵硬 4例、肌肉萎缩 2例，发生率为 21.82%（12/55），
统计学结果（χ2=4.681，P=0.031）。 

3 讨论 
骨科手术治疗术后的康复核心目标是恢复肢体正

常功能，消除临床不适症状，运动训练作为术后康复主

要方式，可促进患者运动功能恢复，消除错误体态与运

动姿态。但骨科手术患者术后因为剧烈疼痛出现运动恐

惧、焦虑逃避等情绪，实际运动依从性较低，患者出现

深静脉血栓、肢体僵硬、肌肉萎缩等诸多并发症[3-4]。针

对骨科手术患者的术后恢复，本研究实施了以运动为主

导的医护康一体化护理模式，患者术后运动功能显著改

善，且术后疼痛显著降低，生活质量水平较高，并发症

发生情况较少（P<0.05），表明该护理方式应用有显著

效果，分析原因如下：（1）运动功能恢复方面，运动主

导的医护康一体化模式摒弃了过去碎片化、基础化的训

练方式，根据术后急性期、恢复期以及功能重塑期的个

体差异，实施医护康一体的运动康复方案，在急性期改

善肢体情况，避免深静脉血栓与肌肉萎缩等症状，在恢

复期提升骨关节活动度与肢体控制能力[5-6]；（2）在疼

痛改善方面，一体化小组建立全阶段疼痛评估，以阶段

性运动训练促进局部代谢，帮助致痛物质代谢排出，能

减轻肢体肿胀与炎性刺激[7]。同时开展精细化镇痛护理，

以多样化手段缓解患者疼痛；（3）在生活质量与并发症

预防方面，医护康协同参与，对患者进行全程的病情评

估、康复管理、护理需求满足，护理团队在过程中精准

调整方案，实现病情管理、运动促进、营养支持、心理

改善、并发症预防等全维度护理与动态维护[8]。 
综上所述，针对骨科手术患者采取运动主导下医

护康一体化护理可改善患者术后疼痛，促进肢体及运

动功能恢复，有应用价值。 
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