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早期预防性康复护理降低骨折术后关节粘连发生率及康复预后

价值分析
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【摘 要】：目的：分析骨折术后应用早期预防性康复护理的临床价值。方法：选择本院 2025.1-2026.1期间我院收治 70例骨折

手术患者，随机数字表将其分为两组，35例/组。对照组行常规护理、观察组早期预防性康复护理。比较两组并发症发生率、康复

时间、生活质量（GQOLI-74）、护理满意度。结果：观察组关节粘连及总并发症发生率低于对照组（P<0.05）。观察组术后下床、

住院时间短于对照组（P<0.05）。观察组 GQOLI-74各维度评分高于对照组（P<0.05）。观察组总满意度高于对照组（P<0.05）。

结论：骨折术后应用早期预防性康复护理可降低关节粘连等并发症风险，缩短患者术后下床、住院时间，提高其生活质量，获得

认可。
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骨折术后关节粘连为常见骨科康复领域并发症之一，尤其

是累及四肢大关节骨折术后，因手术创伤、骨折创伤、炎症反

应、术后制动等影响，关节周围软组织易发生粘连、挛缩，导

致关节疼痛、活动受限[1]。骨折术后关节粘连发生率较高，严

重时需二次手术松懈关节，不仅会增加患者生理痛苦与医疗负

担，也会影响骨折愈合，影响骨折预后康复。骨折术后关节粘

连机制较复杂，主要涉及创伤后炎症反应引发的纤维蛋白渗

出、关节囊及韧带缩短、制动状态导致胶原纤维无序沉积、肌

力下降等[2]。而常规护理多侧重伤口护理、体位管理等基础干

预，缺乏对关节粘连等并发症的针对性预防。早期预防性康复

理念则强调在骨折术后炎症反应期介入康复干预，通过结合主

被动活动，促进关节液循环、抑制异常纤维组织形成、维持关

节活动度，从根源上防范粘连发生。对此，本研究以我院

2025.1-2026.1期间收治 70例骨折手术患者为例，分析行早期

预防性康复护理的临床价值。内容如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择本院2025.1-2026.1期间我院收治70例骨折手术患者，

随机数字表将其分为两组，35 例 /组。对照组体重指数

16.2-28.5kg/m2，平均（23.81±2.05）kg/m2；年龄 26-77 岁，

平均（50.59±8.76）岁；男 20例、女 15例。观察组体重指数

16.4-28.8kg/m2，平均（23.75±2.10）kg/m2；年龄 27-76 岁，

平均（50.18±8.44）岁；男 18例、女 17例。2组一般资料（P

＞0.05）。本研究经医学伦理审核通过，参与患者知情同意。

纳入标准：①影像学检查确诊骨折，符合手术指征；②临

床资料完整；③非孕期或哺乳期女性；④无凝血障碍。

排除标准：①严重精神或心理疾病；②免疫缺陷；③血液

系统疾病；④恶性肿瘤。

1.2方法

（1）并发症发生率：统计两组关节粘连、感染、深静脉

血栓形成发生率。

（2）康复时间：记录术后下床、住院时间。

（3）生活质量：护理前后生活质量综合评定问卷（GQOLI-

74）评估，包含四个维度内容，即躯体、心理、社会功能及物

质生活状态，各维度均百分制计分，分值越高越好。

（4）护理满意度：医院自制满意度调查表评价，0-100分，

<70不满意、70-90满意、>90十分满意，总满意度=十分满意

率+满意率。

1.3观察指标

对照组常规护理：①术后抬高患者患肢，减轻肿胀；②遵

医嘱指导患者主动活动患肢远端关节，如足趾、手指；③术后

3–5d结合骨折部位、固定方法，由专科医生评估后开展被动关

节活动训练；④遵循无菌原则进行伤口护理，遵医指导用药、

镇痛管理；⑤出院时为患者提供康复指导手册，叮嘱定期复查。

观察组基于对照组实施早期预防性康复护理：

（1）术后 1–3d（炎症期）：术后麻醉消退后开始护理。

①指导患者行做患肢肌肉等长收缩运动，包含股四头肌、肱三

头肌等，收缩 5–10s，放松 5s，10–15次/组，3–4组/d。②指导

患者做邻近关节主动活动，如上肢骨折，做握拳、伸指、腕关

节屈伸等活动；下肢骨折，做踝关节背伸、跖屈、足趾屈伸等

活动，5–10min/次，4–5 次/d。③护理人员协助患者在疼痛可

耐受范围内做被动活动，5min/次，2次/d。

（2）术后 4–7d（增殖期）：肿胀消退后逐步提高活动强

度。①指导患者做主动关节屈伸、内收外展活动，以疼痛可耐

受为宜，10–15次/组，4–5组/d。②应用弹力带或毛巾辅助关

节牵伸，以轻度牵拉感为宜，每次牵伸维持 15–30s，5次/组，
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2组/d。③鼓励患者床边坐起，以健侧肢体带动患侧做闭链运

动，如坐位患肢踩地负重，结合骨折稳定性决定负重程度。

（3）术后 1–2周（重塑期）：基于影像学检查与医生评

估，逐步增加关节活动范围、抗阻训练。①全范围主动活动关

节，10–15min/次，3–4次/d。②渐进性抗阻训练，如弹力带训

练、小哑铃训练，8–12次/组，2组/d。③重心转移、上下楼梯

训练等日常活动训练。④离院前制定个性化康复训练计划，强

调每日坚持关节活动度训练的重要性，叮嘱患者术后 2周、4

周定时复诊，再次评估关节活动度，调整康复方案。

（4）质量控制：责任护士每日记录患者训练完成情况，

康复医师每周对患者关节活动度评估一次，结合患者疼痛、肿

胀反应及时对训练强度进行调整。

两组均持续护理至患者离院，并随访 3个月。

1.4统计学方法

SPSS 25.0软件处理数据。（x̄±s）表示计量资料，t检验；

（%)）表示计数资料，X2检验；P<0.05，统计结果有意义。

2 结果

2.1并发症发生率

观察组总发生率低于对照组（P<0.05）。如表 1：

表 1 并发症发生率（%）

组别 对照组 观察组 X2 P

例数 35 35

关节粘连 7(20.00) 1(2.86) 5.081 0.024

感染 1(2.86) 0(0.00) 1.014 0.314

深静脉血栓形成 1(2.86) 1(2.86) 0.000 1.000

总计 9(25.72) 2(5.72) 5.285 0.022

2.2康复时间

观察组术后下床、住院时间短于对照组（P<0.05）。如表 2：

表 2 康复时间（x̄±s，d）

组别 对照组 观察组 t P

例数 35 35

术后下床时间 3.77±0.56 3.12±0.49 5.168 <0.001

住院时间 8.79±1.45 7.22±1.03 5.222 <0.001

2.3生活质量

护理前两组 GQOLI-74各维度评分无差异（P>0.05）；护

理后，观察组均高于对照组（P<0.05）。如表 3：

表 3 生活质量（x̄±s，分）

组别 对照组 观察组 t P

例数 35 35

躯体功能

护理前 65.56±5.15 65.33±5.26 0.185 0.854

护理后 75.12±5.25 79.23±5.61 3.165 0.002

心理功能

护理前 66.26±5.12 66.28±5.47 0.016 0.987

护理后 74.85±5.12 78.13±5.69 2.535 0.014

社会功能

护理前 66.15±5.48 66.57±5.33 0.325 0.746

护理后 74.95±5.23 79.32±5.45 3.423 0.001

物质生活状态

护理前 67.29±5.22 67.85±5.46 0.443 0.659

护理后 74.77±5.15 79.23±5.79 3.405 0.001

2.4护理满意度

观察组总满意度高于对照组（P<0.05）。如表 4：

表 4 护理满意度（%）

组别 对照组 观察组 X2 P

例数 35 35

十分满意 16(45.71) 22(62.86) - -

满意 11(31.43) 11(31.43) - -

不满意 8(22.86) 2(5.71) - -

总计 27(77.14) 33(94.29) 4.200 0.040

3 讨论

骨折术后关节粘连是影响患者术后功能恢复的常见并发

症，其发生与创伤后炎症反应、长期制动等多方面因素有关[3]。

骨折术后炎症期，关节周围软组织可渗出大量纤维蛋白，若未

及时干预，这些纤维蛋白可逐步机化、沉积，形成粘连组织，

导致关节活动受限、疼痛及功能障碍。常规护理多遵循“静养

为主、康复为辅”的护理策略，康复介入时机偏晚，易错过术

后 3–7d的康复“黄金窗口期”，增加关节粘连风险，需二次

手术松解。早期预防性康复护理则主张在炎症反应期介入安全

性活动训练，通过等长收缩、被动活动、渐进性主动训练等，

促进关节液循环、抑制异常纤维组织形成，从根源上减少粘连

发生。

本研究中，观察组关节粘连及总并发症发生率均低于对照

组（P<0.05）。分析来看，术后 1–3d的等长收缩、被动活动

是防范粘连的重要起点。等长收缩可在无关节运动的基础上激

活肌肉泵，促进静脉、淋巴回流，加速炎症介质清除，减少关
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节腔及腱鞘内异常沉积纤维蛋白。且无痛范围内被动活动可维

持关节滑液分泌、循环，保持关节面、肌腱表面润滑状态，避

免因制动造成关节囊粘连。术后 4–7d主动关节活动、牵伸训

练是破坏早期粘连结构的关键举措。骨折术后 4–7d为胶原纤

维无序增生高峰期，适度开展主动活动可对新生胶原纤维产生

规律的机械应力，引导其沿应力排列，避免致密的粘连束带形

成；牵伸训练则可保持关节周围软组织延展性，预防挛缩[4]。

另外，早期活动可促进局部血液循环，加速血肿吸收、代谢废

物清除，减少因局部缺血缺氧造成组织坏死、异常修复，可从

病理基础上减少粘连风险。且早期活动可促进全身血流、维持

肌肉功能，减少感染、深静脉血栓等并发症发生。

同时，观察组术后下床、住院时间短于对照组（P<0.05）。

分析原因：早期等长收缩、被动活动可维持肌肉基础张力，延

缓肌肉萎缩发生、进展，为患者早期下床提供肌力基础。主动

关节活动训练可促进关节液循环，减少关节粘连对关节活动度

的限制，进而缩短术后下床活动及总体住院时间。且早期下床

活动后，重力负荷可刺激骨骼及肌肉适应性重建，加速骨折愈

合[5]；直立位还可改善心肺功能、促进胃肠蠕动，降低卧床相

关并发症风险，形成“早期康复→并发症减少→住院缩短”的良

性循环。

另外，观察组 GQOLI-74各维度评分、满意度高于对照组

（P<0.05）。分析来看，通过早期康复活动，缩短下床时间，

可减轻患者躯体不适感；通过早期康复带来积极反馈，可形成

正向激励，增强患者对康复结局的掌控感与信心，减轻其负面

情绪，缓解心理压力；通过缩短下床、住院时间，可使患者早

期回归家庭、社会，减少照顾依赖，早期恢复社交活动，增强

社会支持感。且早期返回家庭与工作岗位，可减轻患者生活与

经济压力，改善其物质生活维度生活质量。此外，通过早期康

复指导，针对性防范并发症发生，可提升患者康复质量，优化

其护理体验，获得认可。

综上，将早期预防性康复护理用于骨折术后可降低关节粘

连等并发症发生率，加快患者康复进程，提高其生活质量，获

得患者认可，具有较高临床实施价值。
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