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快速康复护理路径对骨科手术患者术后患肢功能及康复进程
的影响分析

代凤英

（成都中医药大学附属医院，四川 成都  610000）

【摘要】目的：探讨快速康复护理路径对骨科手术患者术后患肢功能及康复进程的影响。方法：选取 2019 年 1 月 1 日 -2020 年 1 月 1 日于

我院接受骨科手术的 100 例患者，随机均分为两组，一组为对照组，一组为实验组。对照组患者给予常规护理，实验组患者实施快速康复护理路径。

统计并比较两组患者的患肢功能评价及康复进程。结果：对照组的卧床时间、下床训练时间、住院时间、骨折完全愈合时间、关节功能完全恢复

时间分别为 5.1±1.1、5.6±1.3、12.3±2.6、91.2±11.2、101.5±10.9；实验组的卧床时间、下床训练时间、住院时间、骨折完全愈合时间、关节功

能完全恢复时间分别为 4.1±1.2、4.9±1.6、10.8±2.1、79.5±10.9、   91.8±9.5。对照组的术后并发症发生率为 10%；实验组的术后并发症发生率为

4%。结论：对于骨科手术患者，实施快速康复护理路径能使患肢功能得到更好的恢复，加快康复进程。
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随着现代医学技术和护理技术的进步，人们对医疗质量和
护理质量更加看重。骨科患者手术后，由于各种原因，椎体或
骨头虽然愈合，但关节功能不一定得到良好的恢复，患肢关节
功能的异常会引起其余关节的代偿，也会加重患者的疼痛。术
后的康复与护理对于患者的康复非常重要。为探讨快速康复护
理路径对骨科手术患者术后患肢功能状态和康复过程的影响，
现选取我院患者进行随机对照实验，具体如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
选取 2019 年 1 月 1 日 -2020 年 1 月 1 日于我院接受骨科手术

的 100 例患者，随机均分为两组，一组为对照组，一组为实验组。
对照组患者50例，其中男性26例，女性24例，年龄范围29~67岁，
平均年龄 38.1±1.2 岁。骨折类型：尺骨远端骨折 11 例，股骨骨折
13 例，踝关节骨折例 12，其余骨折 4 例。 对照组患者 50 例，其
中男性27例，女性23例，年龄范围32~57岁，平均年龄37.8±2.1岁。
骨折类型：尺骨远端骨折12例，股骨骨折11例，踝关节骨折15例，
其余骨折 2 例。两组患者基本情况无明显差异，可进行对比。

1.2 护理方法
1.2.1 对照组患者：常规护理方法
1.2.2 实验组患者：在常规护理的基础上实施快速康复护理

路径。具体包括：①心理护理：骨科手术后，患者多会因为疼

痛出现恐惧心理，也会因为疼痛而不敢锻炼，不敢康复。护理
人员要对患者进行心理指导，鼓励患者进行康复，给患者讲一
些成功的例子，让患者配合护理人员的工作。②康复训练。根
据患者的恢复情况及承受疼痛的强度，给患者制定相应的康复
计划。帮助患者被动活动肢体，鼓励患者主动拉伸肌肉，锻炼
关节的活动度。一开始动作尽可能简单，动作强度不要太大，
等患者适应后，再逐渐加大强度。③疼痛干预，当患者无法忍
受疼痛时，要及时告知给医生，并进行干预，可服用止痛药物等。
若患者疼痛较轻，可以让患者转移注意力。

1.3 观察指标
①统计并比较两组患者术后的康复进程，包括卧床时间、

下床训练时间、住院时间、骨折完全愈合时间、关节功能完全
恢复时间。②统计并比较两组患者的并发症发生率，常发生的
并发症有：关节挛缩、切口感染、瘢痕。

1.4 统计学方法
使用 SPSS20.0 软件对数据做处理，计数资料采用 X2 进行检

验，P ＜ 0.05 说明差异具有统计学意义。
2 结果
对照组和实验组两组患者的术后康复进程。对照组术后康

复进程慢于实验组。详见表 1。
对照组和实验组两组患者并发症发生情况。对照组并发症

发生率高于实验组。详见表 2。
表 2  两组患者并发症发生情况

组别 例数 关节挛缩 切口感染 瘢痕 并发症发生例数 并发症发生率
对照组 50 2  2 1 5 10%
实验组 50 1 1 0 2 4%

3 结论
实施快速康复护理路径，能让骨科手术患者缩短卧床时间、

下床训练时间、住院时间、骨折愈合时间、关节功能恢复时间，
加快患者的康复进程。降低患者出现并发症的可能，促进患者
恢复。

4 讨论
骨科患者手术后，不能仅关注受伤部位的愈合，还要注意

到如何防止关节的粘连、韧带的挛缩等问题。如果骨科患者术
后不进行康复与护理，可能会出现关节的退行性病变，关节的

营养障碍、关节挛缩、韧带粘连、肌肉出现萎缩。术后的康复护理，
不仅能够预防切口的感染等并发症，还可以促进肌肉、关节功
能的恢复。关节的恢复非常重要，正常的关节活动度是患者能
正常运动的基本保障。快速康复护理主要从三个方面入手，一
是对患者的心理干预，二是给患者制定并执行相应的康复训练，
三是针对患者的疼痛进行干预。快速康复护理能保持肌肉张力，
消肿止痛、避免血栓形成。从本文实验结果可知，对照组患者的
卧床时间、下床训练时间、住院时间、骨折愈合时间、关节功能
恢复时间均比实验组患者的长。对照组患者出现并发症的例数
更多，这说明实施快速康复护理路径能更快地恢复患者的关节
功能，减少患者住院时间，降低并发症发生率，值得在临床推广。
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表 1  两组患者的术后康复进程
组别 例数 卧床时间 下床训练时间 住院时间 骨折愈合时间 关节功能恢复时间

对照组 50 5.1±1.1  5.6±1.3 12.3±2.6 91.2±11.2 101.5±10.9
实验组 50 4.1±1.2 4.9±1.6 10.8±2.1 79.5±10.9 91.8±9.5


