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股骨骨折手术患者标准化功能锻炼模式临床研究
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摘要:目的
 

提高股骨骨折患者术后功能锻炼效果。方法
 

按时间段将320例股骨骨折住院手术患者分为对照组和观察组各160
例,对照组于围手术期采取临床护理路径、无栓管理、标准化个案护理等;观察组在此基础上制定并实施医护患及家属四方参与的

个体标准化功能锻炼方案。术后30
 

d评价效果。结果
 

观察组临床疗效显著优于对照组、并发症发生率显著低于对照组、功能锻

炼优良率显著高于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

医护患及家属四方参与的个体标准化功能锻炼模式有利于减少患者并发

症的发生、提高疗效和康复锻炼效果。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

improve
 

functional
 

recovery
 

of
 

patients
 

with
 

femoral
 

fracture.Methods
 

A
 

total
 

of
 

320
 

patients
 

with
 

femoral
 

fracture
 

were
 

chronologically
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group,
 

with
 

160
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

re-
ceived

 

clinical
 

pathway-guided
 

nursing
 

care,
 

preventive
 

care
 

of
 

deep
 

vein
 

thrombosis
 

and
 

standardized
 

case-centered
 

care.
 

The
 

in-
tervention

 

group
 

was
 

subjected
 

to
 

individualized,
 

standardized
 

functional
 

exercise
 

program
 

involving
 

doctor,
 

nurse,
 

patient
 

and
 

family
 

member.
 

The
 

effect
 

was
 

evaluated
 

at
 

30
 

days
 

postoperatively.Results
 

The
 

intervention
 

group
 

showed
 

better
 

clinical
 

efficacy,
 

lower
 

incidence
 

of
 

complications,
 

and
 

higher
 

excellent/good
 

rate
 

of
 

functional
 

exercise
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,

P<0.01).Conclusion
 

The
 

standardized
 

functional
 

exercise
 

model
 

involving
 

doctor,
 

nurse,
 

patient
 

and
 

family
 

member
 

is
 

beneficial
 

to
 

reduce
 

complications
 

and
 

improve
 

clinical
 

outcomes.
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  股骨骨折手术治疗的目的是重建骨解剖结构,最
大限度恢复肢体的正常功能,康复功能锻炼是骨折治

疗的原则之一,术后积极主动、循序渐进持续的康复

功能锻炼是帮助患者恢复肢体功能的关键环节[1]。
研究表明,康复功能锻炼对术后的肢体功能恢复有直

接影响,不重视康复功能锻炼的患者术后并发症、关
节活动受损的发生率高[2-3]。如何对股骨骨折术后患

者康复功能锻炼进行管理,提高其锻炼的积极性、主
动性和依从性一直是骨科医护人员关注的热点。标

准化护理模式是由护理人员针对某种疾病或手术的

诊断、检查、检测、治疗、康复和护理所制定的一种有

严格工作顺序、有准确时间要求的照护计划,使患者

得到最佳的医疗护理服务[4]。既往我院采用快优临

床护理路径、无栓病房、标准化个案等对股骨骨折患

者康复功能锻炼进行管理,虽然取得较好效果,但在

实施过程中发现未能充分利用患者及家属功能,患者

作为锻炼的主体成为被动接受者,家属成为旁观者。
为提高患者和家属的积极主动性,充分发挥家属功

能,2019年1~11月我院以患者健康为中心,以家庭

为单位,采取医生、护士、患者及家属(陪护人)四方参

与的标准化功能锻炼模式对股骨骨折患者进行管理,
取得良好效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院骨创伤外科收治的股骨骨

折患者为研究对象。纳入标准:①新鲜闭合性骨折,
经X线摄片和CT证实为股骨骨折;②均在硬腰联合

麻醉下行微创经皮钢板内固定手术;③患者神志清

醒,能进行正常的沟通交流;④患者及家属知情同意,
自愿参与。排除标准:①陈旧性骨折,病理性骨折;②
有精神或认知功能障碍;③合并心、肝、肺、肾、脑等器

官疾患。按上述标准共纳入患者320例,按时间段分

组:将2018年1~12月收治的160例作为对照组,
2019年1~11月收治的160例为观察组。两组一资

料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 功能锻炼方法

对照组:实施股骨骨折围手术期常规护理,加强

血栓风险和疼痛评估,根据评估结果予个性化的预防

血栓护理、三阶梯式镇痛、多模式康复功能锻炼等。
出院后每周电话随访1次至术后30

 

d。观察组在对

照组护理管理的基础上,采用由医生、护士、患者及家

属(陪护人)四方参与的标准化功能锻炼模式对股骨
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骨折患者进行护理,至患者术后30
 

d。具体措施如 下。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
骨折原因(例)

车祸伤 摔伤 高处坠落伤

骨折部位(例)
股骨颈 股骨粗隆 股骨干

对照组 160 90 70 57.58±3.27 81 66 13 94 56 10
观察组 160 95 65 57.42±3.56 83 65 12 92 57 11
统计量    χ2=0.320 t=0.419 χ2=0.072 χ2=0.078

P    0.571 0.676 0.965 0.962

1.2.1.1 标准化功能锻炼模式团队 本病区医生

15人、护士26人均参与其中。总住院医师负责技术

指导;责任护士组长担任组长,负责本课题的全面统

筹工作,主导并负责落实个体化标准化功能锻炼方

案。将住院医师1人和责任护士2人设为1个责任

小组共8组,由责任护士担任小组长;责任小组负责

本组患者和家属个体标准化功能锻炼方案的制定和

实施。
1.2.1.2 护理方法 ①评估。患者入组后,由各责

任小组与患者及其家属进行深度沟通交流,详细讲解

本课题的内容、优势、实施的目的、意义和方法。评估

患者和家属的性格特征、个性特点、家庭状况,对疾病

的心态和自我控制能力。采用 Harris量表、Barthel
指数评分量表、Lysholm膝关节功能评分量表及数字

等级评定量表(NRS)对患者进行髋关节功能评分、日
常生活活动能力指数评分、膝关节功能评分及疼痛评

估。②计划。根据上述评估结果,参照相关文献[5-8]

拟出提纲,由主治医师与责任护士邀请患者及其家属

共同探讨制定个体化“股骨骨折术后康复功能锻炼路

径表”(见样表1)、实施方案、细化人员职责(包含患

者和家属)和日锻炼计划,预设最终目标及措施。同

时与家属签订功能锻炼督导协议,要求家属遵照个体

化的康复功能锻炼路径表的动态调整对患者的锻炼

行为进行跟进和督导,过程中有疑问和问题可直接与

责任护士或主管医生反馈,共同协商解决。③实施。
术前1

 

d责任护士将“股骨骨折术后康复功能锻炼路

径表”发放给患者及其家属,同步进行路径表各锻炼

项目的目的、方法、步骤和注意事项等知识的健康教

育,并行床旁示范,直至患者和家属都理解并熟练为

止。术日起,在责任护士指导及床旁示范下,由陪护

家属协助和督导患者每日按照路径表中的训练计划

按质按量完成各康复功能锻炼项目,并做好锻炼日志

记录。每周五下午根据患者术后康复情况,将同步锻

炼的患者及其家属集中在康复功能锻炼室,在责任护

士带领下进行集体康复功能锻炼,每次15~30
 

min。
出院后各责任小组建立微信群并将本组患者及家属纳

入群中进行管理,由家属督导患者坚持执行每日的锻

炼计划并做好日志记录,同时拍锻炼短视频于21:30
前发至微信群,每日1次。④质量控制。住院期间责

任护士每日下班前(17:00~17:30)检查本组患者当

日功能锻炼的掌握和执行情况,对未完成当日锻炼任

务的患者了解原因,对懒怠者进行批评并现场督促其

立即完成,否则责任护士不能交班。出院后患者由各

组小组长每日微信群检查1次,每周微信群召集所有

患者及家属互动1次,对本周患者的功能锻炼情况进

行反馈、总结、分析,并给予适度的表扬和批评;必要

时进行一对一微信语音和视频指导。
1.2.2 评价方法 术后30

 

d由科研小组2名成员

电话通知患者回院复查,分别对两组患者的各项观察

指标进行测评、统计和比较。①临床疗效。按股骨骨

折疗效评价标准[9]分为无效(术后出现并发症,切口

未愈合)、有效(无术后并发症,切口Ⅱ期愈合)、显效

(恢复好,无术后并发症,切口Ⅰ期愈合)。总有效=
显效+有效。②术后并发症。按并发症诊断标准统

计下肢深静脉血栓[10]、坠积性肺炎[11]、手术切口感

染[12]、关节僵硬[13]发生情况。③康复功能锻炼优良

率。术后30
 

d根据 Harris髋关节评分标准[14]测定

两组患者髋关节功能改善程度,总分0~100分,<70
分为差,70~79分为可,80~89分为良,≥90分为

优。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS16.0软件对数据进

行处理,行t检验,χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组临床疗效比较 观察组无效6例、有效59
例,显效95例,总有效率为96.25%(154/160);对照组

无效15例、有效77例,显效68例,总有效率90.62%
(145/160)。两 组 总 有 效 率 比 较,χ2=4.128,P=
0.024。
2.2 术后30

 

d两组并发症发生率比较 观察组发

生4例,发生率为2.50%(下肢深静脉血栓、坠积性肺

炎、手术切口感染、关节僵硬各1例),对照组发生13
例,发生率为8.12%(4种并发症依次为4、3、1、5
例),两组比较,χ2=5.032,P=0.025。
2.3 术后30

 

d两组Harris髋关节评分优良率比较 观

察组评分优良150例(93.75%),差可10例(6.25%),对
照组优良128例(80.00%)、差可32例(20.00%),两组比

较,χ2=13.265,P=0.000。
3 讨论

3.1 医护患及家属参与的标准化功能锻炼模式能提

高股骨骨折临床疗效,减少并发症的发生 从本研究

·29· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Oct.
 

2020 Vol.35 No.19



结果可见,观察组临床疗效总有效率显著高于对照

组,并发症发生率显著低于对照组(均P<0.05),说
明医生、护士、患者及家属四方参与的标准化功能锻

炼模式有利于提高疗效,减少并发症的发生。分析原

因可能为:本功能锻炼模式中,医护人员引导患者和

家属参与个体术后康复功能锻炼计划、方案和路径表

的制定,有利于提高患者执行计划的主观能动性、积
极性和自我管理能力;家属参与协同管理能监督患者

锻炼计划的执行情况并及时进行反馈。研究报道,家

属作为患者主要的社会支持系统,其理解、支持及配

合在骨 折 患 者 的 治 疗 过 程 中 起 着 至 关 重 要 的 作

用[15]。受疼痛、患者及其陪护家属对疾病认知、康复

预期、患者焦虑等多因素影响,骨折术后患者康复功

能锻炼依从性差,术后并发症发生率高,患肢功能恢

复不尽理想,本研究观察组医护患家属四方配合弥补

了对照组未充分发挥家属功能等护理措施的不足,更
利于提升患者功能锻炼的依从性,减少术后并发症的

发生。
样表1 股骨骨折围手术期康复功能锻炼路径表

术后时间 锻炼项目   实施人  

术前 1.肺功能锻炼:每日3次,每次5~10
 

min 患者

2.床上大小便训练 患者,家属

手术日 1.肺部锻炼:麻醉清醒后每小时练习10次 患者

2.下肢按摩:足底→小腿→大腿;手术回病房开始,1次/h,5~10
 

min/次 家属

3.足部活动:踝关节跖屈、背伸、旋转,足趾屈伸运动。麻醉清醒前行被动运动,1次/2
 

h,10~ 家属,患者

15
 

min/次,家属操作;麻醉清醒后主动运动,每小时练习10次

4.臀收缩运动:患者仰卧伸腿位,上肢放身体两侧,收缩臀部肌肉,保持10
 

s放松5
 

s,重复。 患者

麻醉清醒后每小时练习10次

5.足背屈伸:足趾关节运动,足背屈伸时肌肉绷紧并停顿10
 

s,放松5
 

s,重复;足趾关节相应活动。 家属,患者

麻醉清醒前1次/2
 

h,10~15
 

min/次,家属操作;麻醉清醒后自主运动,每小时练习10次

6.体位运动:麻醉清醒后半坐卧位→坐位,每2小时更换1次 护士,家属

术后第1天 1.肺部锻炼:3次/d,每次5~10
 

min 患者

2.下肢按摩:足底→小腿→大腿,1次/h,5~10
 

min/次 家属

3.足部活动:踝关节跖屈、背伸、旋转,足趾屈伸运动,每小时练习10次 患者

4.臀收缩运动:每次收缩10
 

s,放松5
 

s,1次/h,5~10
 

min/次 患者

5.足背屈伸:足趾关节运动,每日3~4次,每次15~20
 

min 患者

6.患肢股四头肌等长收缩运动:每次收缩10
 

s,放松5
 

s,1次/h,5~10
 

min/次 患者

7.髌骨推移运动:3次/d,每次10~15
 

min 患者,家属

8.坐位水平移动运动:保持患肢外展位屈髋<90°,2~3次/d 患者,家属

第2~3天 1.同术后第1天 患者

2.体位运动:坐位→站位→家属搀扶行走,每4小时练习1次;每次不超过15
 

min 患者,家属

3.A-V泵:每日2次,每次20
 

min 护士,患者

4.床边患足压健足上举练习:每2小时练习30
 

min 患者

5.被动屈髋训练:保持屈髋<90°,3次/d,每次10~15
 

min 护士,家属

第4~7天 1.A~V泵:2次/d,20
 

min/次 患者

2.床边患足压健足上举练习:每2小时练习30
 

min 患者

3.CMP机辅助关节运动:2次/d,30~60
 

min/次 护士,患者

4.髋部活动:仰卧位直腿抬高、屈髋屈膝、患肢外展、患肢内收运动,侧卧位外展运动。每项均 患者,家属

末端保持10
 

s,放松5
 

s,重复10~20遍,3次/d
5.拄双拐行走:3次/d,每次15~20

 

min 患者,家属

6.抱大腿屈膝运动:角度从20~30°开始,每天增加10°,每天2~3组,每组10次 患者,家属

第8~14天 1.拄双拐行走:3次/d,每次以患者能耐受,不疲劳为度 患者,家属

2.站位前伸、后伸,外展髋关节:每项均末端保持10
 

s,放松5
 

s,每个动作重复20~30遍,3次/d 患者,家属

3.髋关节活动度训练:3次/d,每次15~20
 

min 患者

第15~30天 1.扶栏杆下蹲:3次/d,每次15~20
 

min 患者,家属

2.仰卧位空踩自行车运动:3次/d,每次15~20
 

min 患者,护士

3.站立屈膝:3次/d,每次15~20
 

min 患者

4.弓步练习:3次/d,每次15~20
 

min 患者,家属

5.柱单拐步行训练:3次/d,每次30
 

min 患者,家属

6.步态训练:3次/d,每次20~30
 

min 患者,家属

  注:出院后嘱患者家属继续按照路径表进行锻炼,至术后30
 

d回院复查。
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3.2 医护患及家属参与的功能锻炼模式有刊于提高

功能锻炼效果 本研究结果显示,观察组髋关节功能

优良率显著高于对照组(P<0.01),说明本功能锻炼

模式可提高患者功能锻炼效果,有利于手术康复。分

析原因为:对照组效果不如观察组,可能与医护人力、
时间等资源限制;繁杂的康复锻炼内容患者掌握困

难;出院患者脱离医护人员的督导惰性增加;家属对

疾病认知不足,无原则无条件满足患者要求,降低康

复功能锻炼的质量;忽略了家属的优势和功能等因素

有关。而观察组在对照组的基础上,针对其薄弱点,
采取从患者入组开始,医护患及家属四方共同制定康

复功能锻炼路径表、实施方案、细化人员职责和日计

划、设定目标,家属签订功能锻炼督导协议,护士对家

属进行指导和床旁示范等,弥补了对照组中患者被动

接受,家属旁观的不足,提高了患者对康复功能锻炼

的积极性和主动性,增强了家属的参与性。同时细化

的日康复锻炼计划能使患者及家属循序渐进地接收

康复锻炼的相关知识,克服了常规出院指导填鸭式知

识灌输方式,提高了患者和家属对功能锻炼知识的掌

握;与家属签订功能锻炼督导协议提高了家属的责任

感,微信群互动、每日视频打卡等方式均能督导患者

更好地坚持居家功能锻炼和保证锻炼质量。
随着医学科学、微创技术的发展,术后患者住院

时间缩短、居家康复护理会成为未来的发展趋势,居
家护理中家属的重要性更为凸显,医护患及家属四方

参与的护理管理模式将更为符合社会发展需要。医

护患及家属四方参与的护理管理模式在骨科围手术

期的应用,尚处于初始阶段,研究时间尚短,有待继续

探讨远期效果。
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