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骨科术后早期康复介入对患者生活质量影响的随机对照研究 

蒋金龙 

（武警宁夏总队医院） 

【摘  要】目的：探讨骨科术后早期康复介入对患者生活质量的影响。方法：选取2024年1月至2024年12月期间收治的148例骨科手

术患者，采用随机数字表法分为对照组和实验组，每组各74例。对照组患者接受常规术后护理，实验组患者在常规术后

护理基础上给予早期康复介入。观察指标包括患者术后的关节活动度、疼痛评分以及日常生活能力评分。采用统计学软

件SPSS对数据进行分析。结果：实验组患者在术后关节活动度、疼痛评分以及日常生活能力评分方面均显著优于对照

组（P<0.05）。具体而言，实验组患者的关节活动度明显增加，疼痛评分显著降低，日常生活能力评分显著提高。结论：

骨科术后早期康复介入能够有效改善患者的关节活动度，减轻疼痛，提高日常生活能力，从而显著提高患者的生活质量，

值得在临床实践中推广应用。 
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Randomized controlled study of the impact of early postoperative rehabilitation intervention on patients' quality of life 

Jiang Jinlong  

（Armed Police Ningxia Corps Hospital） 

[Abstract] Objective：To investigate the effect of early rehabilitation intervention on the quality of life. Methods：148 orthopedic surgery 

patients admitted from January 2024 to December 2024 were selected and divided into control group and experimental group 

with 74 patients in each group. Patients in the control group received routine postoperative care，and patients in the experimental 

group received early rehabilitation intervention on the basis of routine postoperative care. The observation measures include the 

patients' postoperative joint mobility，pain score，and daily living ability score. The data were analyzed by using the statistical 

software，SPSS. Results：Patients in the experimental group were significantly better than the control group in terms of 

postoperative joint mobility，pain score and daily living ability score（P <0.05）. Specifically，patients in the experimental group 

had significantly increased joint mobility，pain scores，and daily living ability scores. Conclusion：Early rehabilitation 

intervention after orthopedic surgery can effectively improve patients' joint mobility，reduce pain，improve daily living ability，

so as to significantly improve the quality of life of patients，which is worthy of its application in clinical practice. 
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引言 

在当今社会，随着交通、建筑等行业的快速发展，各类

骨骼创伤及疾病的发生率呈上升趋势，骨科手术作为重要的

治疗手段，被广泛应用于临床。然而，骨科手术虽能解决骨

骼本身的问题，但术后患者往往面临着诸多挑战。传统的术

后护理模式主要聚焦于伤口愈合以及并发症的预防，在这种

模式下，患者术后通常需长时间卧床休息，对术后早期功能

康复的重视程度严重不足。这导致许多患者在术后出现肌肉

萎缩、关节粘连、活动能力受限等问题，极大地影响了患者

的生活质量，使其难以快速回归正常生活与工作。近年来，

康复医学取得了长足的发展，早期康复介入的理念逐渐深入

人心。越来越多的研究表明，在骨科术后早期开展科学、系

统的康复训练，能够有效促进患者身体功能的恢复，减少并

发症的发生，提升患者的生活质量[1]。然而，目前针对骨科

术后早期康复介入对患者生活质量影响的研究仍存在样本

量不足、研究方法不完善等局限性。因此，深入探究骨科术

后早期康复介入对患者生活质量的影响，具有重要的临床意

义和现实需求，能够为临床治疗和护理提供更为科学、有效

的指导。 

一、研究资料与方法 

（一）一般资料 

本研究选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月期间在我院接

受骨科手术的 148 例患者作为研究对象。纳入标准：年龄在

18-65 岁之间；首次接受骨科手术；无严重心脑血管疾病、

精神疾病及其他影响康复训练的疾病。排除标准：合并其他

部位严重创伤或疾病；存在认知障碍，无法配合康复训练；

中途退出研究。采用随机数字表法将患者分为对照组和实验

组，每组各 74 例。对照组中，男性患者 40 例，女性患者

34 例；年龄 20-62 岁，平均年龄（42.5±8.6）岁。实验组
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中，男性患者 38 例，女性患者 36 例；年龄 18-65 岁，平均

年龄（43.2±9.1）岁。两组患者在性别、年龄等一般资料方

面比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 

（二）实验方法 

对照组患者接受常规术后护理，涵盖伤口护理、生命体

征监测、饮食指导等基础层面。专业护理人员严格遵循无菌

操作原则，定时对手术伤口进行清洁、换药，密切观察伤口

有无渗血、渗液、红肿等异常情况，确保伤口能够顺利愈合。

同时，每隔一定时间对患者的体温、血压、心率、呼吸等生

命体征进行精准测量并详细记录，以便及时察觉患者身体的

细微变化，预防潜在并发症的发生。在饮食方面，根据患者

的手术类型、身体状况以及恢复阶段，为其制定个性化的饮

食方案，着重强调营养均衡，鼓励患者摄入富含蛋白质、维

生素、矿物质等营养素的食物，如瘦肉、鱼类、新鲜蔬果等，

以促进身体的恢复。 

实验组患者在常规术后护理的坚实基础上，接受全面且

科学的早期康复介入，具体内容如下：术后第 1 天，身体虽

处于术后初期，但康复进程已然开启。康复治疗师会耐心指

导患者进行肌肉等长收缩训练，以股四头肌为例，患者需平

躺在床上，双腿伸直，脚尖勾起，用力将大腿肌肉绷紧，保

持 5-10 秒后缓慢放松，如此重复，每组进行 10-15 次。小

腿三头肌的训练方式与之类似，患者需将脚尖用力下压，感

受小腿后侧肌肉的紧张，同样每组 10-15 次。每天进行 3-4

组这样的训练，其目的在于通过肌肉的收缩与舒张，促进血

液循环，有效预防肌肉萎缩，为后续的康复训练奠定良好基

础。在训练过程中，康复治疗师会时刻关注患者的表情与反

应，确保训练强度适宜，避免患者因过度用力而产生不适。

术后第 2-3 天，在前期肌肉等长收缩训练的基础上，增加关

节的被动活动训练。对于膝关节的屈伸活动，康复治疗师会

轻轻握住患者的小腿，在患者能够耐受的范围内，缓慢地将

膝关节进行屈伸运动，每次屈伸的角度逐渐增加，但始终以

患者无明显疼痛为限。髋关节的屈伸活动同样如此，治疗师

一手托住患者的大腿，一手扶住患者的小腿，轻柔地进行髋

关节的屈伸操作，每天进行 2-3 次。这一阶段的训练不仅能

够进一步促进血液循环，还能有效防止关节粘连，维持关节

的活动度。训练过程中，若患者出现疼痛加剧或其他不适症

状，治疗师会立即停止操作，并根据实际情况调整训练方案。

术后第 4-7 天，当患者的病情趋于稳定且身体状况允许时，

开始进行关节的主动活动训练。此时，患者在康复治疗师的

引导下，主动尝试进行膝关节和髋关节的屈伸运动。初期，

患者可能会感到力量不足或动作不灵活，但随着训练的持续

进行，活动量和活动范围将逐渐增加。例如，患者可以借助

床边的扶手，慢慢坐起，然后尝试自行屈伸膝关节；在有人

协助的情况下，进行短距离的床边站立，同时进行髋关节的

屈伸活动。康复治疗师会根据患者每天的表现，为其制定个

性化的训练计划，逐步提高训练难度，如增加屈伸的次数、

延长站立的时间等。术后第 8 天及以后，患者的身体恢复情

况已呈现出一定的差异性。此时，康复治疗师会依据每位患

者的具体恢复状况，精心制定个性化的康复训练计划。平衡

训练成为其中的重要一环，患者可以在平衡杠内进行站立训

练，逐渐减少对平衡杠的依赖，尝试单脚站立，以提高身体

的平衡能力。步行训练也同步展开，从借助助行器在病房内

缓慢行走，到逐渐摆脱助行器，独立行走。康复治疗师会全

程陪伴在患者身边，给予技术指导和心理支持，确保训练的

安全性和有效性。同时，根据患者在训练过程中的反馈，及

时调整训练计划，以达到最佳的康复效果。 

（三）观察指标 

1..关节活动度：采用量角器测量患者术后第 1 周、第 2

周、第 4 周的关节活动度，包括膝关节屈伸角度、髋关节屈

伸角度等。 

2.疼痛评分：采用视觉模拟评分法（VAS）对患者术后

第 1 天、第 3 天、第 7 天、第 14 天的疼痛程度进行评分，0

分为无痛，10 分为剧痛。 

3.日常生活能力评分：采用改良 Barthel 指数对患者术

后第 4 周的日常生活能力进行评分，包括进食、穿衣、洗澡、

如厕等方面，得分越高表示日常生活能力越强。 

（四）研究计数统计 

采用统计学软件 SPSS 22.0 对数据进行分析。计量资料

以均数±标准差（ sx  ）表示，两组间比较采用 t 检验；

计数资料采用 2x 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

二、结果 

（一）关节活动度 

表 1  两组关节活动度对比（单位：度） 

时间 对照组 实验组 t 值 P 值 

术后第 1 周 45.2±6.8 52.3±7.5 5.684 <0.05 

术后第 2 周 58.6±8.2 68.5±9.1 6.247 <0.05 

术后第 4 周 70.3±9.5 82.4±10.2 7.856 <0.05 

实验组患者在术后第 1 周、第 2 周、第 4 周的关节活动

度均显著高于对照组（P<0.05）。 

（二）疼痛评分 

表 2  两组疼痛评分对比（单位：分） 

时间 对照组 实验组 t 值 P 值

术后第 1 天 6.8±1.5 6.2±1.3 2.543 <0.05

术后第 3 天 5.5±1.2 4.5±1.0 5.231 <0.05

术后第 7 天 4.2±0.9 3.2±0.8 6.789 <0.05

术后第 14 天 3.0±0.7 2.2±0.6 7.456 <0.05

实验组患者在术后第 1 天、第 3 天、第 7 天、第 14 天

的疼痛评分均显著低于对照组（P<0.05）。 
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（三）日常生活能力评分 

表 3  两组日常生活能力评分对比（单位：分） 

组别 对照组 实验组 t 值 P 值 

术后第 4 周 68.5±10.2 80.3±11.5 6.432 <0.05 

实验组患者在术后第 4 周的日常生活能力评分显著高

于对照组（P<0.05）。 

三、讨论 

骨科手术是治疗多种骨骼疾病与创伤的重要手段，然

而，术后患者往往面临着身体功能恢复与生活质量重建的挑

战。传统的术后护理模式侧重于伤口愈合与并发症预防，对

患者术后功能康复的重视程度相对不足。近年来，随着康复

医学的发展，早期康复介入在骨科术后的应用逐渐受到关

注。早期康复介入旨在通过科学、系统的康复训练，帮助患

者在术后早期阶段恢复身体功能，减少并发症的发生，提高

生活质量。然而，目前关于骨科术后早期康复介入对患者生

活质量影响的研究仍存在一定的局限性。本研究旨在通过随

机对照研究，深入探讨骨科术后早期康复介入对患者生活质

量的影响，为临床实践提供科学依据，得出的结果进行以下

讨论： 

（一）早期康复介入对关节活动度的积极影响 

从本研究结果来看，实验组患者在术后各阶段关节活动

度显著优于对照组。早期康复介入中的肌肉等长收缩训练，

能有效促进肌肉血液循环，维持肌肉生理特性，预防肌肉萎

缩。术后早期进行关节的被动与主动活动训练，循序渐进地

增加活动范围，可防止关节粘连，维持关节软骨的营养供应，

保持关节正常的生理结构与功能。这不仅有利于患者身体功

能的恢复，还能在一定程度上降低因关节活动受限导致的长

期并发症风险，如肌肉挛缩、关节僵硬等，对患者长期生活

质量的提升具有深远意义[2]。例如，在临床实践中，许多患

者因术后缺乏早期康复，关节活动度受限，影响日常行走、

上下楼梯等基本活动，而通过早期康复介入，这些患者能够

更快恢复正常的关节活动能力，重新回归正常生活。 

（二）早期康复介入对疼痛缓解的作用机制 

实验组患者在术后各阶段疼痛评分明显低于对照组，这

表明早期康复介入在缓解疼痛方面效果显著。一方面，康复

训练能促进局部血液循环，加速炎性物质的代谢与清除，减

轻炎症对神经末梢的刺激，从而缓解疼痛。另一方面，适当

的运动刺激人体神经系统释放内啡肽等具有止痛作用的神

经递质，提高患者痛阈。此外，科学的康复训练还能帮助患

者正确使用肢体，减少因错误动作或姿势引起的疼痛[3]。例

如，在术后早期进行正确的关节活动训练，可避免因关节长

时间固定导致的关节僵硬疼痛，同时指导患者正确的翻身、

坐起等动作，也能减少因不当动作引起的疼痛。 

（三）早期康复介入对日常生活能力提升的意义 

日常生活能力是衡量患者生活质量的关键指标。实验组

在术后第 4 周日常生活能力评分显著高于对照组，充分体现

了早期康复介入的重要性。早期康复介入通过改善关节活动

度和减轻疼痛，为患者恢复日常生活能力奠定了基础。当患

者关节活动自如且疼痛减轻时，他们能够更顺利地完成进

食、穿衣、洗澡、如厕等日常活动，提高生活自理能力[4]。

这不仅增强了患者的自信心，还减轻了家庭和社会的照护负

担。而且，日常生活能力的提升有助于患者更好地融入社会，

恢复正常的社交和工作，从多方面提高患者的生活质量，促

进其身心健康的全面恢复。 

四、结论 

本研究通过随机对照研究发现，骨科术后早期康复介入

能够有效改善患者的关节活动度，减轻疼痛，提高日常生活

能力，从而显著提高患者的生活质量。在临床实践中，应重

视骨科术后早期康复介入的应用，为患者提供更加全面、科

学的康复治疗，促进患者的早日康复。未来的研究可以进一

步扩大样本量，延长研究时间，深入探讨早期康复介入的最

佳时机、方法和疗程，为骨科术后患者的康复治疗提供更加

完善的理论依据和实践指导。 
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