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功能锻练结合骨折康复护理在临床中的应用观察研究 
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摘要：目的：研究观察在临床中应用骨折康复护理结合功能锻练的效果。方法： 以 2019 年 1 月至 2020 年 10 月为起止时段，
以 80 例骨折患者为对象，经随机分组法分 2 组研究，各组为 40 例。参照组应用常规护理，在此前提下试验组应用骨折康复
护理和功能锻炼。比较 2 组生活质量评分及总满意率。结果：2 组对比生活质量评分的数据表明试验组更优，满足统计要求
（P<0.05）。2 组对比总满意率的数据表明试验组更优，满足统计要求（P<0.05）。结论：在临床中应用骨折康复护理结合功
能锻练的效果显著，即可改善患者生活质量，且其普遍满意，可做进一步推广。 
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在临床外科中，骨折属于多发且常见疾病，该疾病一旦
发生，则会对患者生活能力、运动功能以及平衡能力造成严
重影响

[1]
。对于此类患者而言，其绝大多数属于单发骨折，

且治疗方法包括两种，即手术治疗和保守疗法，这些疗法对
患者初步干预后，可改善其生活质量，加速骨折愈合，从而
提升其康复信心。而治疗期间对患者实施骨折康复护理以及
功能锻炼，对于增强其疗效，改善其病情尤为重要

[2]
。因此

本文以 2019 年 1 月至 2020 年 10 月为起止时段，以 80 例骨
折患者为对象，经随机分组法分 2 组研究，各组为 40 例，即
分析了在临床中应用骨折康复护理结合功能锻练的效果，现
阐述如下内容报告： 

1 资料与方法 

1.1 资料 

以 2019 年 1 月至 2020 年 10 月为起止时段，以 80 例骨
折患者为对象，经随机分组法分 2 组研究，各组为 40 例。总
结分析患者基础信息：试验组 21 例男性、19 例女性；年龄
区间 20-60 岁，统计均值（38.3±2.5）岁；其中多发性骨折
11 例，单发骨折 29 例。参照组 22 例男性、18 例女性；年龄
区间 20-60 岁，统计均值（38.5±2.9）岁；其中多发性骨折
12 例，单发骨折 28 例。经统计分析各组数据资料，结果 P

值＞0.05，可比。  

1.2 方法 

参照组应用常规护理，包括生活指导、饮食指导、环境
卫生护理，监督检查环境卫生工作，指导其多食易消化且富
含营养的饮食等。在此前提下试验组应用骨折康复护理和功
能锻炼，具体为：（1）功能锻炼：首先经固定治疗骨折部位
后，医护人员需指导患者开展功能僆，运动量按照患者骨折
愈合程度进行合理制定，保证连续不间断进行功能锻炼。其
次医护人员需指导患者开展主动与被动结合锻炼，对骨折关
节处进行重点锻炼部位，且邻近关节也许加强练习，以增强
其自身锻炼效果。（2）骨折康复护理：首先对患者患肢定期
进行按摩，指导其合理进行康复运动，以改善其关节功能。
其次注意对患者补充营养，对其膳食方案进行科学制定，以
增强其体质。最后在出院前指导家属需督促患者积极参与康
复锻炼，并注意循序渐进，以改善其病情。另外叮嘱患者定
期复查，以便发现问题及时加以处理。 

1.3 评价指标 

比较 2 组生活质量评分（工具采用 SF-36 量表
[3]
，评估

项目为 4 个功能因子，即物质、社会、心理、日常生活等功
能，满分为 100 分。）及总满意率（工具为自制调查问卷，评
估结果分为分值 100 分，分为不满意、一般、满意等三个选
项。）。 

1.4 数据处理 

所得文中数据由统计人员处理，工具为 SPSS22.0 统计软
件，计量、计数等资料分别用“x

_

±s”和（%）表示，且分别
用x2、t 检验数据差异，当 P<0.05 时，满足统计处理要求。 

2 结果 

2.1 对比 2 组生活质量评分 

表 1 中所示，2 组对比生活质量评分的数据表明试验组
更优，满足统计要求（P<0.05）。 

表 1 对比 2 组生活质量评分（x
_

±s，分） 

组别 n 物质 社会 心理 日常生活 

试验组 40 79.6±3.2* 78.9±5.1* 78.7±4.1* 79.8±1.4* 

参照组 40 61.3±2.5 60.5±2.4 61.3±3.2 61.4±1.2 

注：与参照组相比，*P<0.05。 

2.2 对比 2 组总满意率 

表 2中所示，2组对比总满意率的数据表明试验组更优，
满足统计要求（P<0.05）。 

表 2 对比 2 组总满意率[例（%）] 

组别 n 不满意 满意 一般 满意率（%） 

试验组 40 2（5.0） 28（70.0） 10（25.0） 38（95.0%）* 

参照组 40 8（20.0） 20（50.0） 12（30.0） 32（80.0%） 

注：与参照组相比，*P<0.05。 

3 讨论 

临床在治疗骨折患者时，其初步治疗为固位处理，同时
辅助康复护理和功能锻炼，以促使其恢复关节功能，加速骨
折愈合。所以医护人员在对患者进行治疗期间，还需对其康
复计划和功能锻炼方案进行合理制定，以促进其病情改善和
骨折愈合

[4]
。作为一种综合护理措施，骨折康复护理结合功

能锻炼目前已广泛应用于诸多类型骨折患者中，且达到了较
为理想的疗效。其中骨折康复护理可涉及出院护理、饮食、
运动、心理等一系列干预措施，可帮助患者尽快恢复关节功
能，并能帮助、监督、指导患者参与护理工作，以改善其生
活质量。同时配合功能锻炼，可督促患者参与到科学的关节
练习中，以尽快改善其关节功能，促进其骨折愈合，进一步
改善其预后转归，从而提升其生活质量

[5]
。本文结果显示，2

组对比生活质量评分的数据表明试验组更优，满足统计要求
（P<0.05）。2 组对比总满意率的数据表明试验组更优，满足
统计要求（P<0.05）。可见，在临床中应用骨折康复护理结合
功能锻练发挥着极大的优势和作用。 

综上，在临床中应用骨折康复护理结合功能锻练的效果
显著，即可改善患者生活质量，且其普遍满意，可做进一步
推广。 
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