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舒适护理对小儿下肢骨折术后功能锻炼的影响 
吕华 

山西省儿童医院  山西太原  030013 

摘要：目的：探析在下肢骨折小儿术后功能训练期间配合舒适护理的临床效果。方法：选取医院 2020 年 1月- 2021 年 6月间
收治小儿下肢骨折患儿 120 例，遵循随机数字表方式将患儿分为对照组（60例）、观察组（60例），对照组单纯给予常规术
后功能锻炼，观察组在术后功能训练期间配合舒适护理引导。比较两组患儿下肢功能恢复情况及家属护理满意度评价。结果：
锻炼前两组患儿下肢功能评分数据无显著差异（P＞0.05），锻炼后两组患儿评分有所提升，观察组患儿功能评价分数高于对
照组（P＜0.05）。观察组患儿骨折愈合所需时间明显短于对照组（P＜0.05）。观察组患儿家属对所接受锻炼护理满意度评价
显著高于对照组（P＜0.05）。结论：小儿下肢骨折术后功能锻炼期间辅以舒适护理干预，对患儿顺利完成锻炼流程有积极影
响，值得推广。 
关键词：舒适护理；小儿下肢骨折；术后功能锻炼；应用价值 

 
小儿因为对危险认知存在偏差，加上身体骨骼还处于发

育阶段，骨折在儿科属于比较常见的疾病类型，又以下肢骨
折所占比例偏高，当前主要通过手术方案进行治疗，来改善
骨折症状对患儿在活动以及生理方面所带来的负面影响。为
患儿更好的恢复活动状态，加快骨折康复速度，在术后提供
针对性功能锻炼有重要意义，有相关研究指出考虑到小儿心
理状态还不够完善，加上好动和对功能锻炼内容理解能力不
足以及术后疼痛影响，进行针对性康复训练难度较大，不满
足预期的训练效果也会影响患儿家属对医护质量的信赖程
度。有鉴于此医院对于下肢骨折功能训练患儿应寻求有效的
护理引导辅助手段，舒适护理模式核心在于贯彻“以患者为
核心”的原则，兼顾针对性及整体性的特点

[5]
，在对生理、

心理特殊群体有令人满意的应用效果。本文主旨在于探析在
下肢骨折小儿术后功能训练期间配合舒适护理的临床效果，
将医院收治患儿资料报道如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取医院 2020 年 1 月-2021 年 6 月间收治小儿下肢骨折

患儿 120 例。遵循随机数字表方式将患儿分为对照组（60例）、
观察组（60 例）。对照组患儿男性 37 例，女性 23 例；年龄
在 3-12 岁间，平均（6.14±1.25）岁。观察组患儿男性 29
例，女性 21 例；年龄在 3-13 岁间，平均（6.21±1.22）岁。
两组患儿在性别、年龄、骨折致伤原因等数据差异均无统计
学意义（P＞0.05），可做对比。 

1.2 方法 
对照组：术后为患儿提供常规护理与下肢功能锻炼，观

察组：在上述康复训练过程中配合舒适护理，步骤包括①环
境。对病房每天都需要做清洁、消毒工作，保持室内通风，
将室内温湿度调整在患儿舒适的范围内，根据空间可适当放
置绿植。②心理。骨折、手术以及康复训练等都会使得患儿
承受一定的痛苦，小儿对痛苦的耐受能力远不如成人，术后
功能锻炼期间可能因为骨折未愈合、切口等导致的疼痛而烦
躁哭闹，在锻炼期间护理人员需要保持足够的耐心对患儿进
行安抚，最大程度降低在训练期间焦虑、恐惧、抑郁情绪，
同时让患儿家属也加入其中，为患儿提供家庭支持。③疼痛。
患儿术后康复锻炼中影响程度最明显的因素为疼痛，甚至会
让患儿对身体活动产生恐惧心理。在展开功能锻炼之前现在
关节位置敷上热毛巾以刺激血液循环，使得对应肌肉处于松
弛状态，防止因为关节异常僵硬而在锻炼过程中产生剧烈疼
痛。在锻炼期间要密切观察患儿状态，有严重疼痛的要立即
停止锻炼，确认诱发疼痛的原因，以呼吸调节、转移注意力
等方法来缓解自觉疼痛感。④体位。指导患儿在平时如何摆
放体位，将患肢适当抬高（一般在 15°-30°间），刺激血
液回流，防止肢体肿胀，可在骨折位置下方垫上软垫以缓解
压迫感。 

1.3 观察指标 
肢体功能恢复：对患者在术后第 1 天、完成功能康复训

练后两个时间段应用膝关节 HSS 评分量表进行评价
[6]
。 

记录两组患儿从手术完成后距离骨折愈合所需时间并用
统计学软件分析。 

护理满意度：满意率=（满意+一般）/总例数×100%。 
1.4 统计学方法 
数据均采用 SPSS20.0 统计学软件进行分析，正态分布的

计量资料采用均数±标准差（ sx  ）表示，非正态分布的计
量资料转化后采用均数±标准差（ sx  ）表示，两组间的比
较采用独立样本 t 检验；计数资料以率表示，数据比较采用
χ

2
检验。P＜0.05 为差异有统计学意义， 
2 结果 
2.1 下肢功能评价对比 
术后第 1天对照组与观察组下肢功能评分分别为（65.25

±6.87）分，（65.19±6.92）分，差异无统计学意义（t=0.037，
P=0.970），功能锻炼后两组评分分别为（78.96±5.43）分，
（92.11±4.08）分，观察组显著高于对照组（t=11.777，
P=0.001）。 

2.2 骨折愈合时间对比 
对照组创伤骨折愈合时间（19.03±3.51）周，观察组为

（14.13±1.21）周，观察组显著短于对照组（t=9.134，
P=0.000）。 

2.3 家属满意度对比 
对照组患儿家属满意度为 71.67%（43/60），其中评价

满意 21 例，一般 22 例，不满意 17 例；观察组患儿家属满意
度为 95.0%（57/60），其中评价满意 43 例，一般 14 例，不
满意 3例，差异有统计学意义（X

2
=11.760，P=0.000）。 

3 讨论 
综上所述，对下肢骨折手术治疗患儿在术后康复锻炼期

间配合舒适护理对于进一步提高肢体功能恢复效果，促进骨
折愈合，保障家属对医护行为满意度均有积极价值，值得推
广。 
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