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功能训练康复护理对下肢创伤骨折患者术后膝关节僵硬的
预防作用探析

邓芳华
（中信惠州医院 广东惠州 516006）

摘要：目的：分析功能训练康复护理对下肢创伤骨折患者术后膝关节僵硬的预防作用。方法：回顾性分析 72 例下肢创伤骨折
患者的临床资料，根据护理措施的不同分为对照组 36 例（采取常规护理）以及研究组 36 例（在常规护理基础上加以功能训练康复

护理）。 对两组膝关节功能改善情况、并发症发生情况以及护理满意度进行比较。 结果：护理后，研究组膝关节功能评分为（75.29±
3.24）分，对照组为（61.48±4.32）分，两组膝关节功能评分均较护理前有所提高，但研究组提高幅度明显大于对照组（P＜0.05）；研
究组与对照组并发症发生率分别为 2.78%、19.44%，研究组并发症发生率更低（P＜0.05）；研究组护理满意度为 88.89%，对照组为

69.44%，研究组护理满意度显著高于对照组（P＜0.05）。 结论：功能训练康复护理可有效加快下肢创伤骨折患者术后膝关节功能的

恢复进程，降低术后膝关节僵硬等并发症发生率，提高护理满意度。
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下肢创伤性骨折是一种常见的骨科疾病，临床
一般采用手术治疗，但术后患者容易出现膝关节僵
硬、局部肿胀等一系列并发症，导致骨折愈合不良，
影响患者膝关节功能恢复和日常生活质量[1]。 常规
护理中关于下肢创伤性骨折患者术后功能恢复方面
的干预措施不够细致与完善，无法有效促进骨折愈
合以及膝关节功能恢复[2]。 功能训练康复护理是在
常规护理基础上创新的一种护理模式，既弥补了常
规护理存在的不足，还可以满足患者的康复需求，对
患者术后康复具有十分重要的意义。 本研究对下肢
创伤骨折术后患者实施功能训练康复护理，分析该
护理模式对膝关节僵硬的预防作用。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2017 年 10 月 ~2019
年 6月我院 72例下肢创伤骨折患者的临床资料，按
护理措施的不同分为对照组和研究组，各 36例。 对
照组男 18 例，女 18 例；年龄 25~35 岁，平均年龄
（29.70±2.19） 岁； 体质量 45~78%kg， 平均体质量
（61.50±5.78） kg。 对照组男 19例，女 17 例；年龄
25~36岁，平均年龄（30.70±3.11）岁；体质量 45~77%
kg，平均体质量（61.37±5.24）kg。 两组性别、年龄、
体质量等临床资料比较无显著差异（P＞0.05）。本研
究已获得医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：经病理以及影像学检查
确诊为下肢创伤性骨折；意识状态良好且有自主判
断能力；患者及其家属均知晓本研究的相关内容及
研究目的，并自愿参与。 排除标准：非创伤性骨折；
合并心脑血管以及肝脏等重要脏器疾病；治疗依从
性低。
1.3%%%%护理方法

1.3.1%%%%对照组 实施常规护理措施。（1） 对患者及
其家属进行下肢创伤骨折相关健康知识的宣传与讲
解，同时加强与患者的沟通和交流；（2）术中以及术
后密切关注患者的各项生命体征以及手术切口恢复
情况，遵医嘱给予抗生素等药物。
1.3.2%%%%研究组 在对照组的基础上给予功能训练康
复护理措施， 主要包括心理干预、 早期关节活动训
练、中期身体适应性训练、后期肌肉恢复训练。（1）心
理干预：由于下肢创伤性骨折治疗位置的特殊性，术
后关节功能恢复需要较长的时间， 护士向患者及其
家属讲解骨折治疗以及康复的相关知识， 包括功能
训练的基本原理、 重要性以及对训练保持毅力的必
要性，同时向患者说明术后可能出现的并发症，如膝
关节僵硬等，让其有一定的心理准备；（2）早期关节
活动训练： 根据患者的恢复情况协助其进行关节活
动范围训练， 以改善患者下肢血液循环为训练目标
进行关节牵引治疗， 治疗的强度和持续时间以患者
能耐受为度；（3）中期身体适应性训练：此阶段以恢
复患者下肢肌肉强度和关节活动度为目标， 除了加
强早期训练强度， 还要根据患者的耐受程度制定身
体适应性训练计划，主要为步行、游泳、上下肢以及
腰腹部体操等有氧运动；（4） 后期肌肉恢复训练：此
阶段以锻炼患者神经肌肉协调能力为目标， 进行等
张、等长、等速等运动的同时锻炼其拮抗肌以及主动
肌，并逐渐加大训练强度和延长训练时间。
1.4%%%%观察指标 （1）评估两组患者的膝关节功能，
评估时间为护理前以及护理后， 评估量表选择膝关
节 HSS评分量表，内容包括膝关节活动度、膝关节
功能、膝关节疼痛程度、肌力、膝关节屈曲畸形共 5
项，同时包含单手杖、单拐杖、双拐杖共 3项减分项，
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总分 100分， 分数越高说明患者膝关节功能越好。
（2） 使用医院自制量表评估两组患者对护理的满意
程度，包括专业水平、服务态度、责任心等 10项，每
项 0~10分，总分 100分，根据分数将患者对护理的
满意程度划分为满意（＞90 分）、 较满意（80~90
分）、一般（60~79 分）、不满意（≤59 分），护理满意
度 =（满意例数 +较满意例数）/总例数×100%。（3）
两组并发症发生率比较（包括膝关节僵硬、局部肿
胀、局部水泡等）。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件对数
据进行分析处理，以（x%±s）表示计量资料，采用 t检
验，计数资料以%表示，采用 字2%检验，P＜0.05 为差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者护理前后 HSS评分比较 护理前，两
组患者 HSS 评分比较无显著差异（P＞0.05）；护理
后，两组患者 HSS评分均有所提高，但研究组提高
幅度明显大于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者护理前后 HSS评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组患者并发症发生率比较 研究组并发症
发生率明显低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者并发症发生率比较[例（%）]

2.3%%%%两组护理后护理满意度比较 护理后，研究组
护理满意度明显高于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组护理后护理满意度比较[例（%）]

3%%%%讨论
随着社会经济和各行各业的迅猛发展，因重物

碾压、车辆撞击、高处坠落等原因导致的创伤性骨折
发生率逐年增加[3]。 临床针对下肢创伤性骨折患者
多采用手术治疗，但是患者术后容易因多种因素的
影响而出现膝关节僵硬、局部肿胀等一系列并发症，
加上骨折以及手术创口带来的疼痛感，均会对患者

膝关节功能的恢复和日常生活质量造成不良影响。
下肢创伤性骨折常规护理中缺乏功能恢复方面的内
容，无法有效促进骨折愈合以及膝关节功能恢复[4]。
功能训练康复护理以恢复关节功能为主要目的，能
够为患者提供有效的护理服务，满足患者的需求，积
极预防并发症，恢复机体正常的生理功能。

本研究护理后， 研究组 HSS评分为（75.29±
3.24）分，对照组为（61.48±4.32）分，两组 HSS评分
均较护理前有所提高， 但研究组提高幅度明显大于
对照组（P＜0.05）；研究组与对照组并发症发生率分
别为 2.78%、19.44%，研究组并发症发生率更低（P＜
0.05）。这说明功能训练康复护理可促进下肢创伤性
骨折患者术后膝关节功能恢复。首先，在基础护理的
基础上强化健康宣传和补充心理干预措施， 能提高
患者对疾病防治、护理相关知识的认知水平，有助于
纠正患者不良情绪，鼓励其坚持进行康复训练，确保
后续护理措施的有序进行；其次，早期关节活动训练
以改善患者的下肢血液循环为训练目标进行关节牵
引治疗，能有效消除骨折部位肿胀，缓解肌肉萎缩和
关节僵硬等症状；再次，中期身体适应性训练以恢复
患者下肢肌肉强度和关节活动度为目标， 通过让下
肢大肌群参与步行、游泳等有氧运动，可提高机体下
肢的有氧代谢能力， 进一步促进患肢肌肉和关节功
能的恢复；最后，后期肌肉恢复训练以锻炼患者神经
肌肉协调能力为目标， 通过多种肌肉训练方法强化
下肢神经与肌肉的协调能力， 并在后期逐渐加大的
训练强度中进一步恢复患者下肢的各项功能和协调
能力，可有效避免术后膝关节僵硬、跛行等问题[5]。
本研究研究组护理满意度为 88.89%， 对照组为
69.44%， 研究组护理满意度显著高于对照组（P＜
0.05）。这提示功能训练康复护理不仅可以有效促进
患者膝关节功能的恢复， 而且可以避免术后膝关节
僵硬、跛行等并发症发生，有助于加快患者的康复进
程， 大大提升了患者对功能训练康复护理服务的满
意程度。 此外，强化健康宣传和补充心理干预措施，
能让患者同时得到生理上专业、 有针对性的护理措
施和心理上的关怀， 也有助于提高患者对护理的满
意程度。综上所述，在下肢创伤患者术后护理中实施
功能训练康复护理， 有助于促进患者膝关节功能的
恢复，预防膝关节僵硬的发生，患者护理满意度高，
值得在临床推广应用。
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2.2%%%%两组 HAMA及 HAMD 评分对比 干预后两组
HAMA 及 HAMD 评分对比， 研究组较对照组低
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 HAMA及 HAMD评分对比（分，x%±s）

注：与同组干预前对比，*P＜0.05。

2.3%%%%两组护理满意度对比 两组护理满意度对比，
研究组优于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组护理满意度对比[例（%）]

3%%%%讨论
甲状腺良性结节属于良性疾病，但有恶性病变

的可能，及时切除结节，对改善患者预后具有重要意
义[5]。 目前，临床治疗甲状腺良性结节的常用方式为
超声引导下射频消融术，其疗效已得到临床普遍认
可。 但手术具有侵袭性，加之患者围术期情绪不稳
定，血压、心率波动较大，常影响手术顺利进行，因此
加强护理干预十分有必要[6~7]。 有研究指出，正性暗
示语言通过委婉的语言交流，可将积极性信息传达
给患者，有助于缓解患者不良情绪[8]。 此外，细节护
理作为目前常用的有效护理模式，可给予患者细致
化、人性化护理服务，有助于改善护理效果[9]。 本研
究结果发现，正性暗示语言及细节护理干预，能显著
减轻甲状腺良性结节患者 HAMA及 HAMD评分，
且能有效降低术中心率、舒张压及收缩压。 正性暗
示语言可通过间接性、有目的性话语对患者心理产
生积极影响，一般情况下患者认为医生与护士之间
的交流信息是准确可靠的，患者进入手术室后听到

医生与护士之间轻松交谈手术优势，可有效缓解患者
恐惧、紧张、焦虑心理，促使患者以平静心态接受手术
治疗，从而有效降低因高度紧张引起的血压、心率变
化，有助于降低手术风险，促进手术顺利完成[10]。 手术
室提前调整好温湿度、术中采取保温措施等，可尽量
减少患者术中体温流失，从而降低低体温、寒战发生
风险，有助于稳定术中血压及心率。

护理满意度一直是临床评价护理方法的重要指
标， 研究发现正性暗示语言及细节护理干预能显著
提高患者对护理工作的满意度， 证实其是一种易于
患者接受的护理模式，具有较高可行性。 综上所述，
甲状腺良性结节围术期开展正性暗示语言及细节护
理干预，能显著减轻低患者焦虑、抑郁情绪，减少术
中血压及心率变化，有助于促进手术顺利进行，提高
护理满意度，具有较高推广价值。
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组别 n HAMA
%%%%干预前 干预后

HAMD
%%%%干预前 干预后

研究组
对照组

% t %%%%%%
P

43
43

14.92±4.31
15.21±4.53
0.304
0.762

7.38±2.69*
9.76±3.54*
3.510
0.001

15.32±3.15
15.71±3.62
0.533
0.596

8.16±2.29*
10.13±2.57*
3.753
＜0.001

组别 n 心率（次 /min）
术前 术中

舒张压（mm%Hg）
术前 术中

收缩压（mm%Hg）
术前 术中

研究组
对照组
t
P

43
43

76.12±5.39
77.83±5.64
1.437
0.154

81.06±6.73*
89.57±7.39*
5.583
＜0.001

81.69±5.94
82.71±6.48
0.761
0.449

88.30±4.26*
93.51±5.22*
5.071
＜0.001

133.96±8.75
134.63±8.51
0.360
0.720

141.80±10.24*
159.61±11.35*
7.640
＜0.001

表 1%%%%两组心率及血压对比（x%±s）

注：与同组术前对比，*P＜0.05。

组别 n 非常不满意 不满意 %%%%一般 满意 非常满意

研究组
对照组
Z
P%%%%%%%%%%

43
43

0（0.00）
1（2.33）

1（2.33）
4（9.30）

5（11.63）
10（23.26）
3.023
0.003

12（27.91）
17（39.53）

25（58.14）
11（25.58）
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