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早期康复训练在四肢骨折康复护理中的应用体会 
王萍 

通化市柳河县人民医院  吉林通化  135300 

摘要：目的：研究四肢骨折康复护理中应用早期康复训练的效果。方法：采用奇偶数分组法随机我院 2021 年 1 月- 12 月收治
的 92 例四肢骨折患者分为两组，对照组（46 例）采用常规护理，研究组（46 例）采用常规护理与早期康复训练，比较两组
护理效果。结果：干预后研究组肢体功能评分高于对照组，并发症发生率低于对照组（P<0.05）。结论：早期康复训练可有效
促进患者肢体功能恢复。 
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四肢骨折属于骨科常见病，现代临床研究指出交通事故

等外部暴力因素是引发该疾病的主要原因
[1]
。目前，临床上

对于该疾病患者主要通过手术方式进行治疗，能够使患者肢
体功能获得不同程度的恢复。但手术治疗会损伤机体引发应
激反应，患者术后容易出现相关并发症，从而对其病情好转
及肢体功能恢复产生不良影响

[2]
。因此，术后有必要通过针

对性的康复护理，减少不良因素对患者的影响，加快患者恢
复进程。基于此，本文以我院 2021 年 1 月-12 月收治的 92
例四肢骨折患者为例进行了研究，现报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究共纳入 92 例四肢骨折患者，均于 2021 年 1 月

-12 月在我院接受治疗，采用奇偶数分组法随机分为两组。
其中，研究组 46 例，年龄 20-74 岁，平均（44.27±10.56）
岁；体重指数（BMI）：18-26kg/m

2
，平均（22.57±1.32）

kg/m
2
；骨折部位：胫骨 22 例，肱骨 16 例，锁骨 8例，男女

比例：25:21 例。对照组 46 例，年龄 22-73 岁，平均（43.78
±11.02）岁；体重指数：18-26kg/m

2
，平均（22.32±1.39）

kg/m
2
；骨折部位：胫骨 20 例，肱骨 17 例，锁骨 9例，男女

比例：24:22 例。两组基本临床资料无明显差异（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组实施健康宣教、心理疏导、疼痛护理等常规护理

措施。研究组在以上护理措施外，同时实施早期康复训练：
①术后当天：对患者患肢血供及肿胀情况进行严密监测，患
者清醒后帮助其定时翻身，休息保持舒适体位，并轻轻按摩
患肢。②术后第 1d。帮助患者对肘、腕、指、膝、踝等关节
进行屈伸、旋转被动训练，训练时注意对力度及训练量进行
合理控制。③术后 2-7d。指导患者主动屈伸、旋转各关节，
进行关节主动训练，同时可配合一定的肌肉等长收缩训练等。

④术后 2-3 周。可将患肢固定定时解除开展不负重主动运动，
主要包括直腿抬高、拄双拐下地行走等，运动结束后将患肢
重新固定。⑤术后 4-6 周。若患者恢复情况良好，则将固定
拆除，并进行适当的负重运动，从床边尝试站立开始逐渐过
渡到扶床或扶墙缓慢移动、不借助外物行走，遵循循序渐进
的原则，训练期间护理人员要全程陪护。 

1.3 观察指标 
①肢体功能改善情况：使用包含上肢（66 分）、下肢（34

分）两个评分维度的 FUGL-MEYER 运动功能评分法（FMA）进
行评估，两维度得分与患者肢体功能良好度为正相关。②并
发症发生情况：以关节僵直、切口感染、固定物断裂等作为
判定指标进行观察评估并详细记录。 

1.4 统计学分析 
使用 SPSS23.0 软件处理数据，计量行 t检验，计数资料

行χ2
检验。P<0.05 表示组间数据对比差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组肢体功能改善情况比较 
较对照组，研究组 FMA 各维度评分均更高（P<0.05），

见表 1。 
表 1 两组肢体功能改善情况比较（ sx  ，分） 

上肢 下肢 
组别 例数

干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 46 47.86±4.87 55.32±5.14 19.69±3.54 28.41±2.31

对照组 46 48.12±4.65 50.91±4.32 19.28±3.60 25.20±3.89

t  0.262 4.455 0.551 4.812 

P  0.749 0.000 0.583 0.000 

2.2 两组并发症发生情况比较 
较对照组，研究组并发症发生率更低（P<0.05），见表2。 

表 2 两组并发症发生情况比较[n（%）] 
组别 例数 关节僵直 切口感染 固定物断裂 骨筋膜室综合征 总发生率 

研究组 46 1（2.17） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.17） 2（4.35） 

对照组 46 3（6.52） 2（4.35） 1（2.17） 2（4.35） 8（17.39） 

χ
2
      4.039 

P      0.044 

3 讨论 
四肢骨折是一种主要由外部暴力因素引发的骨科疾病，

发生后患处可出现疼痛、肿胀等一系列临床症状
[3]
。手术治

疗是目前临床治疗该疾病的主要方法，虽然能够取得较好的
效果，但术中侵入性操作对患者机体造成的二次创伤容易引
发多种并发症，从而使患者机体功能恢复时间延长。因此，
术后应重视从患者实际病情及护理需求出发，给予其相应的
护理干预，从而最大程度的减少不良因素对患者造成的负面
影响，加快患者病情好转。 

在本次研究中，干预后研究组 FMA 各维度评分较对照组
均更高，且并发症发生率较对照组更低（P<0.05），说明实
施早期康复训练能够有效避免关节僵直等并发症的发生，加
快患者肢体功能恢复。分析原因主要是，通过早期康复训练
能够促进机体血液与淋巴循环，避免静脉形成血栓，防止关
节僵硬和粘连

[4]
。同时，还能够刺激和增强肌肉力量，防止

发生肌肉萎缩，加快肢体功能恢复
[5]
。 

综上所述，早期康复训练对患者肢体功能恢复具有明显

促进作用，值得推广应用。 
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