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摘  要 

目的：探讨综合康复护理训练对老年下肢骨折患者术后功能恢复的临床效果。方法：采用单中心回顾性

队列研究，纳入131例术后老年患者，分为常规康复组(71例)与综合康复护理组(60例)。综合康复组在

常规训练基础上，实施由护士主导、多学科协作的系统性干预，包括本体感觉训练、平衡训练、心理支

持与家庭康复计划等。比较两组干预前后的关节活动度、日常生活能力(MBI)、疼痛程度(VAS)及并发症

发生情况。结果：干预后，两组患者的膝关节与髋关节活动度均较术前显著改善，但观察组的改善幅度

显著大于对照组(P < 0.05)。在日常生活活动能力方面，两组患者的改良Barthel指数评分术后均有所提

高，且观察组的评分显著高于对照组(P < 0.05)。疼痛评估显示，两组患者的视觉模拟评分均显著下降，

观察组的疼痛缓解程度明显优于对照组(P < 0.05)。在并发症方面，观察组的总发生率低于对照组，但差

异未达统计学意义(P > 0.05)；两组在术后患肢肿胀程度的改善上效果相近。结论：综合康复护理训练可

有效提升老年下肢骨折患者术后关节功能、日常生活能力并缓解疼痛，是一种值得推广的术后康复干预

模式。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of comprehensive rehabilitation training on the postoperative 
functional recovery of elderly patients with lower limb fracture. Methods: A single-center retrospec-
tive cohort study was conducted, enrolling 131 elderly patients postoperatively, who were divided 
into a conventional rehabilitation group (71 cases) and a comprehensive rehabilitation nursing group 
(60 cases). The comprehensive rehabilitation group received systematic interventions led by nurses 
and involving multidisciplinary collaboration, in addition to conventional training. These interven-
tions included proprioceptive training, balance training, psychological support, and home-based re-
habilitation programs. The range of motion, activities of daily living (ADL) (MBI), pain levels (VAS), 
and incidence of complications were compared between the two groups before and after the inter-
ventions. Results: After intervention, both groups showed significant improvement in knee and hip 
joint range of motion compared to preoperative levels, with the observation group demonstrating a 
significantly greater improvement than the control group (P < 0.05). In terms of daily activities of 
living (ADL), the modified Barthel Index scores improved postoperatively in both groups, with the 
observation group achieving significantly higher scores than the control group (P < 0.05). Pain as-
sessment revealed a marked reduction in visual analogue scale (VAS) scores in both groups, with the 
observation group showing superior pain relief compared to the control group (P < 0.05). Regarding 
complications, the observation group exhibited a lower overall incidence rate than the control group, 
though the difference was not statistically significant (P > 0.05). Both groups demonstrated compa-
rable outcomes in reducing swelling of the affected limb postoperatively. Conclusion: Comprehen-
sive rehabilitation nursing training can effectively improve postoperative joint function, daily living 
ability, and alleviate pain in elderly patients with lower limb fractures, making it a recommended 
postoperative rehabilitation intervention model. 
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1. 引言 

下肢骨折，主要指发生于髋部(股骨颈、转子间骨折)、股骨干、膝部(胫骨平台骨折)、胫腓骨及踝关

节等部位的骨骼连续性中断，是老年人群中高发且致残率显著的创伤性疾病[1]。下肢骨折在老年人群中

较为常见，常引发一系列病理损伤，最终导致功能障碍[2] [3]。下肢骨折与老年人群生活质量及身心健康

造成的显著有害影响相关[4]。 
手术是下肢骨折临床治疗的重要手段[5]。然而，术后通常需要的长期卧床休息容易导致患者缺乏运

动，影响肢体肌力[6]。此外，这会增加关节僵硬、肌肉萎缩和痉挛等并发症的风险，进而影响功能康复

的效果。因此，对老年下肢骨折患者实施有效的术后康复训练至关重要。传统的术后管理虽注重骨折愈

合，但在促进功能全面恢复方面存在明显局限。康复介入常被延迟或置于次要位置，且多局限于简单的

关节活动或由治疗师完成的被动治疗，缺乏系统性、主动性和以功能目标为导向的整合性方案[7]。护理

内容则可能偏重于基础生活照料与并发症预防，未能与主动康复训练形成有机整体。这种脱节的管理模
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式，难以有效逆转老年患者术后的功能衰退进程，导致恢复期延长，遗留功能障碍的风险增高[8]。 
为了突破这一困境，综合康复护理训练的理念应运而生，它代表了从“疾病治疗”向“功能重建”

的核心转变。本研究所指的综合康复护理训练，并非“康复”与“护理”的简单叠加，而是一个以护士

为主导、多学科协作、将系统性康复训练与全方位专业护理深度融合的主动干预模式。因此，本研究旨

在系统评价综合康复护理训练对老年下肢骨折术后患者功能恢复的干预效果，以期为建立高效的术后整

合照护方案提供实证依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

这是一项单中心回顾性队列研究，纳入了新疆医科大学第六附属医院创伤骨一科于 2023 年 1 月至

2024 年 1 月期间因下肢骨折住院并接受手术治疗的 131 例老年患者的临床数据。其中 71 例患者接受常

规康复训练(对照组)，60 例患者接受综合康复护理治疗(观察组)。 

2.2. 纳入标准与排除标准 

纳入标准：① 通过计算机断层扫描(CT)、X 射线或磁共振成像(MRI)确诊下肢骨折的年龄大于 65 岁

的患者；② 意识清醒，无严重认知功能障碍(简易精神状态检查 MMSE 评分 ≥ 24 分)，具备基本的理解

与沟通能力，能够配合完成康复护理评估与训练指令；③ 所有患者均知情同意。排除标准：① 合并严

重系统性疾病或神经肌肉疾病：如合并帕金森病、脑卒中后遗留严重偏瘫、类风湿性关节炎活动期、重

度膝关节骨关节炎(Kellgren-Lawrence 分级 ≥ IV 级)或严重心、肺、肝、肾功能不全(NYHA 心功能分级 ≥ 
III 级)等，其本身已对肢体功能造成独立且显著影响者；② 病理性骨折或复杂损伤；③ 存在研究干预与

评估的禁忌或障碍：术后出现严重并发症(如感染、内固定失效、深静脉血栓形成等)需紧急处理或限制活

动；伴有严重视力、听力障碍无法配合训练与评估；或已在外院接受系统、规范的专业康复治疗者。 

2.3. 干预措施 

2.3.1. 常规康复训练 
术后两小时，协助患者平卧并取下枕头，对下肢肌肉进行向心按摩。术后六小时，协助患者采取半

卧位，患肢置于 30˚外展位。指导患者正确排痰方法；术后 24 小时，患者在病床上接受被动训练指导，

包括踝背屈和股四头肌等长收缩训练，每日 3~5 次，每次 5~10 分钟；术后约 24~48 小时，指导患者在床

内进行被动运动，如髋关节屈曲和股四头肌收缩，每日 3~5 次，每次 10~15 分钟；术后 3 至 7 天，指导

患者使用下肢康复器械进行被动屈伸运动，如踝关节、膝关节及髋关节活动，根据患者耐受水平逐步增

加屈伸角度，每日进行 2~3 次，每次 30 分钟。术后 1 至 2 周，指导患者进行床边站立和坐位锻炼，并鼓

励其独立完成踝关节、膝关节、髋关节屈伸运动及床上直腿抬高训练，每日 2~3 次，每次 15~20 分钟。

术后 2 至 4 周，患者在辅助指导下进行髋部肌肉抗阻训练，每日 2~3 次，每次 10~15 分钟。根据患者具

体病情，指导其进行无重力步行训练，每日 2 次，每次 15~20 分钟。术后 1 至 3 个月，根据 X 线检查结

果，鼓励患者进行部分负重步行训练。根据患者的康复情况适当增加负重，并逐步过渡至无拐杖步行训

练，每日两次，每次 20~30 分钟。干预持续时间为 8 周。 

2.3.2. 综合康复护理训练 
本研究实施的综合康复护理训练，是由康复专科护士主导、在多学科团队支持下的系统性干预方案，

贯穿患者住院全程。1) 首先，本体感觉训练——多角度髋关节重复性练习，分别以 30˚、45˚、60˚、90˚和
110˚屈曲髋关节，每次保持 3~5 秒。指导患者每日进行两次训练，每次 15 分钟，分别在闭眼和睁眼状态
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下完成。2) 其次，本体感觉神经肌肉训练–指导患者平卧，对患肢施加压迫和触压等刺激。协助患者完

成肢体屈曲训练，并指导其进行拮抗性节律稳定性训练和等张联合训练；随后指导患者采取俯卧位，每

日两次、每次 15 分钟进行屈肌放松与维持训练。平衡训练–指导患者在平衡垫上靠墙站立。将瑞士球置

于患者背部与墙面之间，指导患者双脚与肩同宽分开，双手环抱胸部，缓慢下蹲并保持 10 秒后逐渐起身。

休息 10 秒后重复上述步骤，每日三次、每次 15 分钟。3) 电刺激运动疗法–使用中频电疗设备对患处实

施电疗。电疗参数根据患者病情及耐受性调整。每日进行两次运动，每次 20 分钟。跌倒预防教育与家庭

康复计划制定：进行个体化的防跌倒知识教育，包括家庭环境改造建议(如移除地毯、加装扶手)。4) 出
院前，与患者及家属共同制定书面家庭康复计划，明确训练项目、频率、注意事项及复诊时间；心理支

持与健康教育：每日进行简短沟通，评估心理状态，提供正向激励。每周开展 1 次小组健康教育，内容

涵盖营养、用药、并发症识别及康复进程解读。 

2.4. 观察指标 

结局指标包括：① 髋关节和膝关节活动度[干预前后，引导患者取仰卧位或坐位，采用关节活动度测

量仪(北京医迈科技有限公司，京械注准 20182070410，型号：JM-01)测量其主动关节活动度、被动关节

活动度]；② 日常生活活动能力：采用改良 Barthel 指数(MBI)量表评估，包括进食、个人卫生、洗澡、穿

衣、坐轮椅转移、如厕、膀胱控制、肠道控制、行走或轮椅使用、爬楼梯、上下楼梯、床椅转移、平地行

走等，总分为 100 分(MBI 评分越高，表明日常生活活动能力越强)；③ 采用下肢肿胀程度评分(按照肿胀

程度不同分为 4 个等级。0 级：无肿胀：1 级：轻度肿胀。皮纹可察：2 级：中度肿胀，不能观察到皮纹，

按压无凹陷：3 级：重度肿胀，皮纹消失，按压时有明显凹陷)和视觉模拟评分法(VAS)评估疼痛强度-VAS
总分为 10 分，分数越低表示疼痛程度越轻；④ 下肢并发症发生率，包括创伤性关节炎、畸形愈合、关

节僵硬及深静脉血栓形成。 

2.5. 统计学方法 

所有数据分析均采用 SPSS 26.0 软件和 Prism 10 软件(GraphPad 公司)完成。定量数据以均值±标准

差( x s± )表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验。计数数据以病例数表示，采用

卡方检验进行分析。P < 0.05 视为具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基本资料 

本研究共纳入 131 例患者，其中观察组 60 例，对照组 71 例。两组患者在年龄、性别、骨折类型、

患肢分布及受伤原因等基线资料方面均无统计学差异(所有 P 值均 > 0.05，见表 1)，表明两组之间具有良

好的可比性。 

3.2. 干预前后下肢活动度 

展示了观察组与对照组患者髋、膝关节活动度在术前及干预后的比较结果。两组患者术前髋、膝关

节活动度均无统计学差异(P > 0.05)。干预后，两组患者的关节活动度均较术前改善，但观察组的髋、膝

关节活动度均显著高于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05，见表 2)。 

3.3. 干预前后 MBI 和 VAS 评分 

在干预前，两组患者的日常生活能力(MBI)评分与疼痛(VAS)评分均无统计学差异(P > 0.05)，基线水

平具有可比性。经过干预后，两组患者的 MBI 评分均上升，VAS 评分均下降。但观察组的改善程度更显
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著：其干预后的MBI评分显著高于对照组，而VAS评分显著低于对照组，差异均具有统计学意义(P < 0.05，
见表 3)。这表明，在提升患者日常生活能力和缓解疼痛方面，观察组采用的干预方案效果优于对照组。 
 
Table 1. Comparison of baseline data between the two groups 
表 1. 两组基线资料的比较 

指标 观察组(n = 60) 对照组(n = 71) t/X2 P 

年龄(岁，x ± s) 75.52 ± 10.544 76.15 ± 9.359 0.367 0.714 

性别(n, %)   0.067 0.795 

男 19 24   

女 41 47   

骨折类型(n, %)   0.137 0.987 

骨盆骨折 22 24   

股骨颈骨折 14 18   

转子间骨折 15 18   

胫骨骨折 9 11   

患肢(n, %)   0.153 0.695 

左 35 39   

右 25 32   

受伤原因(n, %)   0.032 0.984 

跌倒 40 47   

车祸 12 15   

高处坠落 8 9   
 
Table 2. Comparison of joint range of motion 
表 2. 关节活动的对比 

指标 
髋关节活动度 膝关节活动度 

术前 干预后 术前 干预后 

观察组(n = 60) 66.02 ± 8.119 96.83 ± 14.438 64.42 ± 4.833 90.83 ± 9.378 

对照组(n = 71) 71.97 ± 10.569 92.08 ± 7.028 70.20 ± 13.687 86.27 ± 7.640 

t −1.334 −4.502 −0.834 −2.765 

P 0.185 <0.001 0.406 0.007 
 
Table 3. Comparison of MBI and VAS scores between the two groups before and after intervention 
表 3. 干预前后两组 MBI 和 VAS 评分的比较 

指标 时间 观察组(n = 60) 对照组(n = 71) t P 

MBI 
干预前 71.17 ± 9.629 72.63 ± 9.274 0.886 0.377 

干预后 84.70 ± 4.802 82.56 ± 5.453 −2.359 0.020 

VAS 
干预前 6.85 ± 0.988 6.96 ± 1.061 0.597 0.551 

干预后 2.62 ± 0.783 3.34 ± 0.877 4.923 <0.001 
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3.4. 干预前后肿胀程度等级 

对比了两组患者术前及干预后的患肢肿胀等级情况。数据显示，术前两组患者的肿胀等级分布无统

计学差异(P = 0.251)。干预后，两组患者的肿胀情况均有改善(表现为重度肿胀患者减少，无肿胀患者出

现)，但两组之间在改善程度上无统计学差异(P = 0.538)，即两组干预方法在减轻肿胀方面的效果相近(见
表 4)。 
 
Table 4. Comparison of swelling grades between the two groups before and after intervention 
表 4. 两组患者干预前后肿胀等级的比较 

分级 
术前 干预后 

观察组(n = 60) 对照组(n = 71) 观察组(n = 60) 对照组(n = 71) 

0 级 0 0 13 18 

1 级 16 22 24 20 

2 级 12 21 15 23 

3 级 32 29 8 10 

X2 2.764 2.168 

P 0.251 0.538 

3.5. 并发症 

对两组患者干预后的并发症发生情况进行了比较。观察组(60 例)共发生 3 例并发症，包括 1 例下肢

血栓和 2 例关节粘连；对照组(71 例)共发生 9 例并发症，包括 3 例下肢血栓、1 例压疮和 5 例关节粘连。

经卡方检验，两组的总并发症发生率无统计学差异(P = 0.129，见表 5)。 
 
Table 5. Comparison of complications after intervention in the two groups 
表 5. 两组干预后并发症的比较 

分组 样本量 下肢血栓 压疮 关节粘连 骨不连 总并发症 

观察组 60 1 0 2 0 3 

对照组 71 3 1 5 0 9 

X2      2.303 

P      0.129 

4. 讨论 

随着人口老龄化的加剧，高龄患者因骨质疏松等原因导致的下肢骨折发生率显著增加[9] [10]。下肢

骨折作为老年人群常见的创伤性疾病，多由跌倒、轻微撞击等因素引发，其中髋部、股骨颈、胫腓骨等

部位骨折占比最高[11]。此类骨折不仅会导致患者肢体活动功能受限，还易引发肺部感染、深静脉血栓、

肌肉萎缩、关节僵硬等一系列并发症，严重影响患者的日常生活自理能力，降低生活质量，同时给家庭

和社会带来沉重的医疗负担与照护压力[12]。综合康复护理训练作为一种新型护理模式，以循证医学为基

础，结合患者的个体病情与身体状况，整合了肢体功能训练、平衡训练、疼痛管理、心理疏导及健康宣

教等多项干预措施，强调从生理、心理、社会功能等多维度为患者提供全面康复支持[13]。基于此，本研

究以老年下肢骨折术后患者为研究对象，系统探讨综合康复护理训练对患者肢体功能恢复的干预效果，

通过对比常规护理与综合康复护理训练的临床结局，明确综合康复护理训练在改善患者下肢运动功能、
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提升日常生活自理能力、降低并发症发生率等方面的优势，为临床优化老年下肢骨折术后护理方案、提

高康复护理质量提供科学依据，进而帮助老年患者更好地恢复肢体功能，重返正常生活，减轻家庭与社

会的照护负担。 
在关节活动度方面，观察组术后髋、膝关节活动度的提升幅度显著高于对照组。这可能得益于综合

康复方案中系统性的本体感觉训练、神经肌肉控制训练及渐进性抗阻练习，这些训练不仅针对关节本身，

更注重神经肌肉协调与控制能力的重建，从而更有效地突破术后关节粘连与僵硬，促进功能活动范围的

恢复[14]。在日常生活活动能力(MBI 评分)方面，观察组干预后评分显著更高，提示综合康复护理训练能

更有效地帮助患者恢复自理能力。该方案将功能性训练与日常生活场景紧密结合，同时通过健康教育增

强患者的自我管理信心与技能，从而实现了从“被动接受照护”向“主动参与康复”的转变，这是传统以

被动活动为主的训练模式难以达到的效果。疼痛管理方面，观察组 VAS 评分下降更显著，可能与综合方

案中融入的心理支持、疼痛教育及非药物性疼痛干预策略有关[15]。通过每日沟通与正向激励，减轻了患

者对疼痛的恐惧与焦虑，提高了痛阈与耐受性，从而在相同病理基础上实现了更好的疼痛感知改善。值

得注意的是，两组在肿胀程度的改善方面无显著差异，说明在早期消肿处理上，两种干预方式效果相近，

可能与本研究纳入的常规训练亦包含了早期抬高、按摩等基础消肿措施有关。此外，并发症发生率虽在

数值上观察组较低，但未达统计学差异，可能与样本量相对有限、随访时间较短有关，未来需扩大样本

并延长观察期以进一步验证。 
本研究存在一定的局限性，1) 样本来源单一：本研究为单中心回顾性研究，所有患者均来自同一家

医院，可能存在选择偏倚，样本的代表性受限，结论外推至其他人群时需谨慎；2) 非随机对照设计：由

于是回顾性队列研究，分组依据为实际接受的康复方案，而非随机分配，尽管基线资料可比，但仍可能

存在未测量的混杂因素对结果产生影响。 
综上所述，综合康复护理训练可有效改善老年下肢骨折术后患者的关节活动度、日常活动能力及疼

痛，促进功能恢复，值得临床推广。 
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