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引言

四肢骨折是临床骨科非常常见的创伤，由于其创

伤的严重性，术后的康复质量将会直接对患者的肢体功

能恢复以及后续的生活质量情况产生影响。现如今，随

着医学水平的提升，人口老龄化也愈加严重，同时运动

损伤的增加，使得我国在四肢骨折的手术量上平均每年

增长率都达到9%之多，虽然手术技术在不断发展，但

术后发生的关节僵硬、肌肉萎缩等并发症发生率仍高达

18%-25%，导致还有着约30%的患者在术后的6个月内

很难恢复其伤前的活动能力[1]。研究显示，目前很多医

院针对四肢骨折术后患者仍然采用的是传统的康复护理，

在这种护理模式下，很多患者术后的早期活动依从性仍

然较低，不足45%，而且出院后患者的家庭照护者由于

缺乏专业的指导，很容易因对患者的过度保护或过早的

让患者进行负重从而引发二次损伤，这些弊端都体现了

系统性康复干预的必要性[2]。分析传统的术后护理发现

其大多关注的是术后患者的疼痛控制与切口管理，局限

非常显著，第一点，在康复训练方案上有较高程度的标

准化，并未充分结合每个患者的年龄、骨折类型等实际

情况，有研究显示，约32%的患者因活动强度不当而导

致其术后的康复发生停滞；第二点，家庭参与更多体现

在形式上，照护者是缺乏实际技能的，这就导致居家康

复措施执行偏差率较高，超过40%[3]。基于此，本研究

提出了基于家庭参与式的“3C”阶梯式早期活动方案，

以控制性（Controlled）、条件性（Conditional）、完整性

（Complete）为核心理念，分三个阶段推进康复进程研究

如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

本研究选取我院骨科在 2023 年 12 月至 2024 年 12 月

收治的 150 例四肢骨折术后患者作为本次研究的对象。

研究应用随机数字法进行分组，随机后两组均为 75 例，

经数据分析显示研究组年龄分布在 21 岁至 69 岁之间，平

均（45.2±12.3）岁，男女数量分别为 50 人和 25 人，骨

折类型分别是 35 例股骨、26 例胫骨和 14 例肱骨；对照组

年龄分布在 19 岁 -70 岁之间，平均（46.8±11.7）岁，男

女数量分别为 48 人和 27 人，骨折类型分别是 32 例股骨、

28 例胫骨和 15 例肱骨，两组基线资料均衡可比（P ＞

0.05）。

纳入标准：①患者均为股骨、胫骨或肱骨骨折，且

接受内固定术；②患者家属均具备基本的照护能力；③

年龄在 18 岁至 70 岁之间，签署知情同意书。

排除标准：①患者术后需要长时间卧床；②患者除

本研究的疾病以外，同时还合并有严重神经血管损伤的

情况；③中途退出或失访者。

（二）方法
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对照组采取常规的术后护理，在术后的 24 小时以内

护理人员指导患者进行踝泵运动，每小时 10 次；在患者

出院的时候向其发放基础的康复手册（手册内容是文字版

的活动建议）；嘱咐患者术后2周到门诊接受X线复查。

2、研究组

研究组患者实施基于家庭参与式护理的“3C”阶梯

式早期活动方案，具体包括三个阶段。

（1）第一阶段

第一阶段是控制性活动（Controlled），时间为术后

第 1 天到第 7 天。

首先是床上运动方案，包括踝泵运动和被动关节活

动。踝泵运动需要在每天 6：00-22：00 之间，每小时

完成 1 组，一组为 10 次屈伸，需要家属使用计时器对患

者进行监督，同时还需要记录运动完成的次数，患者每

天的达标率需要在 90% 以上。被动关节活动，活动工具

采用医院自制的弹力带（注意弹性系数为 0.8N/m），将

弹力带的一端固定在床尾，另一端则连接患者患肢的远

端。具体应用方法是患者的家属协助患者完成膝关节屈

曲（0°至 30°）或肘关节伸展（0°至 45°），每组完

成 10 次，每天 3 组，活动角度可以通过量角器来进行测

量，要保证角度的误差不超过 2° [4]。

其次是疼痛 - 肿胀控制，包括冷热交替疗法、家庭

评估表。冷热交替疗法具体方法是，在术后的 48 小时内

每 2 小时就对患者进行 15 分钟的冰敷，注意温度保持在

4-6℃；到了术后的第 3 天时就可以改用湿热敷，温度为

40℃，每天热敷 3 次。家庭评估表的具体方法是家属每

天晚上 19：00 填写《肢体肿胀 - 疼痛日志》，包括三个部

分，第一部分是肢体肿胀的程度，程度为 0 至 3 级，0 表

示为没有肿胀；第二部分是疼痛评分，采用 NRS 量表进

行评估，分数在 0 分至 10 分之间；第三部分为异常症状，

如发现患者肢体皮肤有发绀、麻木等情况。

（2）第二阶段

第二阶段是条件性活动（Conditional），该阶段主要

指的是患者术后第 8-28 天。具体包括三部分内容。

第一个是负重条件的分级。首先患者需要接受影像

学评估，在术后的第 7 天复查 X 线，根据患者骨痂的生

长评分（RUST 在 7 分及以上）来确定负重等级。一级负

重为 RUST 7 分至 9 分，此时可以允许患者进行 10% 体重

负荷，大约为 5-7kg，可配合拐杖三点支撑来行走；二

级负重为 RUST 在 10 分及以上，此时可以允许患者进行

50% 体重的负荷，可使用单拐来行走。

第二个是家庭 - 医院的协同训练。首先是床边坐立

训练，可以固定在每天的 8：00、15：00、20：00 三个

时间进行，家属一只手固定患者的骨盆，另一只手扶持

患者的患肢，协助患者完成“坐到站”的转换，注意每

次需要维持站立 10 秒，每组 5 次，每天进行三组即可 [5]。

其次是视频打卡监督，家属需要每天拍摄患者扶拐站立

的视频，视频不用过长，每次 10 秒左右即可，可以直接

发到微信群（由护理团队建立）。护理人员每天需要对视

频进行，未达标的患者（比如患者的身体倾斜度在 15°

以上）则需要用电话进行指导。

第三个是肌肉协调训练。首先是阻力带训练，护理

人员可以将弹力带（设置阻力等级为黄色 /15 磅）固定在

患者的床栏上，然后患者呈卧位完成髋外展训练，每组

10 次，每天 3 组，训练过程中家属需要进行技术并纠正

患者的姿势。其次是使用平衡垫使用，从患者接受手术

后的第 14 天开始，患者就可以坐在平衡垫（直径 35cm）

上进行重心转移训练，每次 5 分钟，每天 2 次。

（3）第三阶段

第 三 阶 段 是 完 整 性 活 动（Complete）， 在 术 后 第

29-60 天进行。该阶段包括两个部分的内容。

第一部分是居家场景模拟训练。首先是阶梯训练，

可以使用自制的高度为 20cm 的矮凳来完成上下台阶训

练，每组 10 次，每天 3 组，家属需要观察患者的患肢着

地角度情况，注意膝关节屈曲度不能超过 30°；其次是

功能性任务，首先提水壶训练，患者需要单手提起 1kg

的水壶，并将其从桌面转移到 0.5m 高的置物架上，每天

进行 5 组训练；其次是模拟购物，患者需要在家中直线

行走 10m 并完成“取物 - 转身 - 放置”的动作，在这一过

程中家属需要对其进行计时，以 30 秒以内为达标 [6]。

第二部分是社会功能重建。可以设置一个家庭运动

日，比如每周六可以组织家庭成员参与 30 分钟的团体训

练，一起完成投掷软球等活动，帮助患者康复。可以让

患者参与社区融入计划，从术后的第 35 天开始，患者需

要每周参与至少 1 次社区康复中心的小组活动，比如健

步走竞赛等。

（4）家庭参与工具包

为让患者家属能够更好的参与到患者的康复中来，

护理人员可以制作一个《家庭康复手册》，手册的内容

需要采用图文对照的形式，包含 3 阶段和 64 个标准动作

（如弹力带固定的示意图、矮凳训练分解的具体步骤）；

需要将每个动作都拍摄成视频并以二维码的形式制作于

手册上，患者可以扫码进行观看；手册还需要包括使用

反馈，家属每天都需要在手册的对应栏目上进行打钩从
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而确认患者的完成情况，并在复诊时交由护理人员回收

分析。

（三）观察指标

对关节功能（术后 60 天关节活动度 ROM）、并发症

发生率（关节僵硬、深静脉血栓、切口感染）、家庭参与

度（通过手册记录以及视频打卡来计算患者训练任务的

完成率）进行观察。

（四）统计学方法

选取 SPSS 23.0 软件，数据以均值 ± 标准差（Mean 

± SD）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料采用卡方

检验，P<0.05 表示差异具有统计学意义。

二、结果

（一）关节功能恢复情况对比

在关节功能恢复情况方面，干预后研究组的术后

60 天膝关节屈曲角度显著高于对照组（P<0.05）。如表

1 所示。

表1　关节功能恢复情况对比（x±s，°）

组别 例数 术后 60 天膝关节屈曲角度

研究组 75 112.5±8.7

对照组 75 89.3±10.2

t - 15.684

P - <0.05

（二）并发症发生率对比

干预后，两组患者在并发症发生率的对比上差异显

著，以研究组更低（P<0.05）。如表 2 所示。

表2　并发症发生率对比（n，%）

组别 例数
关节

僵硬

深静脉

血栓

切口

感染
并发症发生率

研究组 75 2 1 2 5（6.67%）

对照组 75 8 5 3 16（21.33%）

x2 - 9.559

P - <0.05

（三）家庭参与度对比

研 究 组 的 训 练 任 务 完 成 率 为 92.0%（69/75）， 这

一 数 据 显 著 高 于 对 照 组 的 65.3%（49/75）（χ2=15.34，

P<0.05）。

三、讨论

本文研究显示，在关节功能恢复情况方面，干预

后 研 究 组 的 术 后 60 天 膝 关 节 屈 曲 角 度 显 著 高 于 对 照

组（P<0.05）。 在 并 发 症 发 生 率 上， 干 预 后， 两 组 患

者在并发症发生率的对比上差异显著，以研究组更低

（P<0.05）。在家庭参与度上，研究组的训练任务完成率

为 92.0%（69/75），这一数据显著高于对照组的 65.3%

（P<0.05）。从结果来看，本研究结果显示，研究组患者

的关节活动度提升显著，这一结果主要是基于条件性活

动阶段的精准负重控制。通过对患者进行影像学动态评

估（RUST 评分）来对负荷强度进行匹配，能够有效的

避免以往护理手段一刀切模式所带来的软骨微损伤情况，

从而改善关节活动度另外，从家庭参与度来看，研究组

的参与度在 90% 以上，这也体现了技能培训和工具包的

作用，降低了照护者的技能操作失误率 [7]。

综上所述，家庭参与式“3C”阶梯式早期活动方案

通过分阶段推进康复进程有效的提升了四肢骨折患者术

后关节活动度、降低了并发症风险，同时提高了患者家

庭照护效能，值得临床推广。
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