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摘  要 

目的：探讨康复护理干预在开放性下肢骨折患者中的应用效果。方法：选取2022年2月至2025年10月在

我院创伤骨科住院治疗的120例开放性下肢骨折患者为研究对象，随机分为观察组(60例)和对照组(60
例)。对照组接受常规围术期护理，观察组在对照组基础上实施系统化康复护理干预，包括心理干预、多

模式镇痛、早期功能康复训练、并发症预防及延续性护理。比较两组患者术后住院时间、心理状态、疼

痛程度、骨折愈合时间及并发症发生率。结果：观察组术后住院时间显著短于对照组(P < 0.05)；干预后

观察组SAS评分显著低于对照组(P < 0.05)；观察组术后24 h、48 h、72 h NRS疼痛评分均显著低于对照

组(P < 0.05)；观察组骨折愈合时间显著短于对照组(P < 0.05)；观察组术后并发症总发生率为6.67%，

显著低于对照组的21.67% (P < 0.05)。结论：康复护理干预可有效缓解开放性下肢骨折患者术后焦虑情

绪，减轻术后疼痛，缩短骨折愈合时间和住院时间，降低并发症发生率，促进肢体功能恢复，具有较高

的临床应用价值。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effect of rehabilitation nursing intervention in patients with 
open lower limb fracture. Methods: A total of 120 patients with open lower limb fractures admitted 
to the Department of Traumatic Orthopedics of our hospital from February 2022 to October 2025 
were selected as the study subjects and randomly divided into an observation group (60 cases) and 
a control group (60 cases). The control group received conventional perioperative care, while the 
observation group received systematic rehabilitation nursing interventions in addition to the con-
trol group’s routine care, including psychological intervention, multimodal analgesia, early func-
tional rehabilitation training, complication prevention, and continuous nursing. The postoperative 
hospitalization duration, psychological status, pain intensity, fracture healing time, and complica-
tion incidence were compared between the two groups. Results: The observation group exhibited 
significantly shorter postoperative hospitalization duration compared to the control group (P < 0.05). 
After intervention, the SAS score in the observation group was significantly lower than that in the 
control group (P < 0.05). The NRS pain scores at 24 h, 48 h, and 72 h postoperatively in the observa-
tion group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). The fracture healing 
time in the observation group was significantly shorter than that in the control group (P < 0.05). The 
overall incidence of postoperative complications in the observation group was 6.67%, significantly 
lower than the 21.67% in the control group (P < 0.05). Conclusion: Rehabilitation nursing interven-
tion can effectively alleviate postoperative anxiety in patients with open lower limb fractures, re-
duce postoperative pain, shorten fracture healing time and hospitalization duration, lower the inci-
dence of complications, and promote limb function recovery, demonstrating significant clinical ap-
plication value. 
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1. 前言 

随着我国交通运输业与建筑业的快速发展，交通意外、高处坠落等所致的开放性下肢骨折发病率逐

年上升[1]。该损伤为骨科严重创伤，骨折断端与外界相通，常伴软组织损伤、创面污染，易引发术后感

染、深静脉血栓等并发症，还会因生理疼痛和心理压力引发患者焦虑等负性情绪，延长康复周期的同时

严重影响其治疗依从性与术后生活质量[2]。 
临床对开放性下肢骨折以急诊手术治疗为主，术后护理是促进骨折愈合、恢复肢体功能的关键。骨

科常规护理仅聚焦基础体征监测、创面护理等内容，缺乏对患者心理、早期功能训练及并发症预防的系

统化干预，难以满足术后快速康复需求[3]。康复护理干预以循证医学为基础，融合多维度护理内容，强

调围术期全程、个体化服务，可有效降低患者创伤应激反应[4]。本研究选取本院 120 例患者开展对照研

究，对比常规护理与康复护理干预的应用效果，旨在为临床康复护理实践提供参考。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料  

选取 2022 年 2 月~2025 年 10 月在新疆医科大学第六附属医院创伤骨一科住院接受治疗的下肢开放

性骨折患者 120 例作为研究对象。 
纳入标准：① 符合《中国开放性骨折诊断与治疗指南(2019 版)》中下肢开放性骨折诊断标准[5]；② 

年龄 18~75 岁；③ 可获取详细影像学数据；④ 受伤至入院时间 ≤ 24 h，并于入院后 48 h 内接受急诊清

创内/外固定手术；⑤ 意识清晰，认知功能正常，能够配合康复训练及量表评估；⑥ 患者及家属知情同

意并签署研究知情同意书。排除标准：① 合并严重颅脑损伤、胸腹腔脏器损伤或需优先处理的多发伤；

② 合并恶性肿瘤、严重心肝肾功能不全、血液系统疾病或长期使用糖皮质激素；③ 病理性骨折或陈旧

性骨折；④ 妊娠期或哺乳期女性；⑤ 存在精神疾病史或认知功能障碍；⑥ 术后因感染、骨缺损等需二

次手术或改行截肢者。 

2.2. 护理方法 

2.2.1. 对照组护理方案 
对照组接受常规围术期护理，包括：(1) 术前常规宣教，告知手术注意事项；(2) 术后密切观察生命

体征及患肢血运、感觉、运动情况；(3) 遵医嘱给予抗生素预防感染、止痛药物缓解疼痛；(4) 伤口护理，

定期更换敷料，观察渗血渗液情况；(5) 出院指导，告知复诊时间及康复注意事项。 

2.2.2. 观察组护理方案 
观察组在常规护理基础上实施系统化康复护理干预，具体措施如下： 
① 围术期心理干预[6]：术前采用焦虑自评量表(Self-Rating Anxiety Scale, SAS)评估患者心理状态，

针对中重度焦虑患者实施个体化心理疏导。责任护士主动与患者建立信任关系，详细讲解手术必要性、

术后康复路径及可能的不适应对策略，纠正错误认知。鼓励家属参与心理支持，减轻患者对手术预后及

经济负担的担忧。术后持续关注情绪变化，及时疏导负性情绪，增强康复信心。 
② 多模式镇痛管理[7]：采用数字评定量表(Numeric Rating Scale, NRS)动态评估疼痛程度(每日 3 次)。

NRS 评分 ≥ 4 分时及时报告医生并遵医嘱给予镇痛药物；疼痛可耐受时指导患者采用转移注意力、音乐

疗法、呼吸放松训练等非药物镇痛技术。术前即开始预防性镇痛宣教，降低患者对疼痛的恐惧预期。 
③ 早期功能康复训练[8]：依据骨折固定稳定性及软组织愈合情况，制定分阶段、个体化的康复方案。

① 术后 1~3 d：指导患者行患肢肌肉等长收缩训练、踝泵运动(踝关节背伸、跖屈各 10 s，每组 15 次，每

日 3 组)，健侧肢体主动活动；② 术后 4~7 d：根据内固定稳定程度，在医生指导下行持续被动活动(con-
tinuous passive motion, CPM)训练，初始角度 30˚~40˚，每日递增 5˚~10˚，每次 30 min，每日 2 次；③ 术
后 2 周：逐步过渡至主动关节活动，包括直腿抬高、髋膝关节屈伸训练，配合渐进性负重训练(从患肢负

重 10%开始，每周递增 20%)；④ 出院后康复指导：制定居家康复计划，通过微信平台推送康复视频，

定期电话随访督导训练执行情况。 
④ 并发症预防护理[9]：① 深静脉血栓(deep vein thrombosis, DVT)预防：除常规药物抗凝外，采用

间歇充气加压装置(intermittent pneumatic compression, IPC)每日 2 次，每次 30 min；指导患者多饮水，避

免脱水；避免患肢腘窝及小腿下方长时间受压。研究显示，下肢开放性骨折 DVT 发生率可达 31.03%，

以周围型血栓为主，早期干预至关重要。② 感染预防：严格执行无菌换药操作，密切观察伤口红肿、渗

液及皮温变化；监测体温及炎症指标；指导患者保持敷料清洁干燥，避免搔抓伤口。③ 压力性损伤预防：

协助患者每 2 小时翻身 1 次，骨突处使用减压敷料；指导家属进行受压部位轻柔按摩。④ 关节僵硬预防：
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坚持每日功能训练，防止粘连。 
⑤ 健康教育与延续性护理：采用 Teach-back 教学法强化康复知识宣教[10]，内容包括：骨折愈合过

程、营养支持(高蛋白、高钙、富含维生素饮食)、戒烟限酒、正确使用助行器、居家环境安全改造等。出

院后通过电话随访(出院后 1 周、2 周、4 周)及门诊复诊评估康复进展，动态调整康复方案。 

2.3. 观察指标 

① 一般资料：收集两组患者的性别、年龄、骨折部位(股骨/胫腓骨)、Gustilo 分型(Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型)、致

伤原因等基线资料。② 手术相关指标：记录两组患者手术时间(min)、术中出血量(ml)、术后住院时间(d)。
③ 心理状态：于干预前(入院 24 h 内)及干预后(出院前 24 h)采用焦虑自评量表(SAS)评估患者焦虑程度。

SAS 共 20 个条目，采用 1~4 级评分，标准分 ≥ 50 分为存在焦虑症状，分值越高表明焦虑越严重。④ 疼
痛程度：采用数字评定量表(NRS)评估两组患者术后 24 h、48 h、72 h 静息状态下疼痛程度。NRS 评分范

围 0~10 分，0 分表示无痛，10 分表示剧烈疼痛。⑤ 骨折愈合时间：定义为手术日至影像学检查显示骨

折线模糊、连续性骨痂通过骨折端的周数。⑥ 术后并发症：记录两组住院期间及出院后 30 d 内深静脉血

栓、伤口感染、关节僵硬、压力性损伤等并发症发生情况。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计量资料以均数 ± 标准差(X ± S)表示，组间比较采用两独立样

本 t 检验，组内干预前后比较采用配对 t 检验；计数资料以频数及百分率(%)表示，组间比较采用 χ2检验

或 Fisher 确切概率法。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般资料比较 

本研究共纳入 120 例开放性下肢骨折患者，观察组 60 例、对照组 60 例。观察组男 38 例、女 22 例，

平均年龄(43.27 ± 10.84)岁；对照组男 35 例、女 25 例，平均年龄(44.51 ± 11.36)岁。两组患者性别、年龄、

骨折部位、Gustilo 分型等基线资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性(表 1)。 
 

Table 1. Comparison of general data between two groups of patients with open lower limb fractures [X ± S cases (%)] 
表 1. 两组开放性下肢骨折患者一般资料比较[X ± S 例(%)] 

组别 性别 
(男/女) 

年龄 
(岁) 

骨折部位 Gustilo 分型 

股骨 胫腓骨 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 

观察组 
(n = 60) 38/22 43.27 ± 10.84 26 (43.33) 34 (56.67) 12 (20.00) 33 (55.00) 15 (25.00) 

对照组 
(n = 60) 35/25 44.51 ± 11.36 28 (46.67) 32 (53.33) 10 (16.67) 35 (58.33) 15 (25.00) 

t/χ2值 0.309 0.617 0.135 0.221 

P 值 0.579 0.538 0.714 0.895 

3.2. 两组患者手术相关指标比较 

两组手术时间、术中出血量比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；观察组术后住院时间显著短于对照

组，差异有统计学意义(P < 0.05)。提示康复护理干预有助于缩短住院周期，促进早期康复(表 2)。 
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Table 2. Comparison of surgical-related indicators between two groups of patients with open lower limb fractures (X ± S, 
points) 
表 2. 两组开放性下肢骨折患者手术相关指标比较(X ± S，分) 

组别 例数 手术时间(min) 术中出血量(ml) 术后住院时间(d) 

观察组 60 98.56 ± 15.73 236.84 ± 42.51 14.28 ± 2.13 

对照组 60 102.34 ± 17.28 245.37 ± 45.62 17.56 ± 2.41 

t 值  1.258 1.068 7.947 

P 值  0.211 0.288 0.000 

3.3. 两组患者心理状态比较 

干预前，两组 SAS 评分差异无统计学意义(P > 0.05)；干预后，两组 SAS 评分均较干预前显著下降(P 
< 0.05)，且观察组干预后 SAS 评分显著低于对照组(P < 0.05)。表明康复护理干预能够有效缓解开放性下

肢骨折患者术后焦虑情绪(表 3)。 
 

Table 3. Comparison of SAS scores before and after intervention in patients with open lower limb fractures in two groups (X 
± S, points) 
表 3. 两组开放性下肢骨折患者干预前后 SAS 评分比较(X ± S，分) 

组别 例数 干预前 干预后 t 值 P 值 

观察组 60 56.73 ± 5.48 35.24 ± 3.67 25.184 0.000 

对照组 60 57.21 ± 5.62 44.18 ± 4.02 14.362 0.000 

t 值  0.476 12.798   

P 值  0.635 0.000   

3.4. 两组患者术后疼痛程度比较 

观察组术后 24 h、48 h、72 h NRS 疼痛评分均显著低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。两组

疼痛评分随时间推移均呈下降趋势，但观察组下降幅度更为显著。提示康复护理干预可有效减轻患者术

后早期疼痛(表 4)。 
 

Table 4. Comparison of NRS scores at different postoperative time points in patients with open lower limb fractures in the two 
groups (X ± S, points) 
表 4. 两组开放性下肢骨折患者术后不同时点 NRS 评分比较(X ± S，分) 

组别 例数 术后 24 h 术后 48 h 术后 72 h 

观察组 60 4.28 ± 0.81 3.06 ± 0.73 2.17 ± 0.62 

对照组 60 4.69 ± 0.85 3.58 ± 0.79 2.64 ± 0.71 

t 值  2.726 3.792 3.930 

P 值  0.007 0.000 0.000 

3.5. 两组患者骨折愈合时间比较 

观察组骨折愈合时间为(8.46 ± 1.29)周，显著短于对照组的(11.73 ± 2.05)周，差异有统计学意义(t = 
10.477, P = 0.000)。表明康复护理干预通过早期功能训练及综合康复措施，能够有效促进骨折愈合进程，

见图 1。 
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Figure 1. Comparison of fracture healing time between the two groups 
图 1. 两组骨折愈合时间的比较 

3.6. 两组患者术后并发症发生率比较 

观察组术后并发症总发生率为 6.67%，显著低于对照组的 21.67%，差异有统计学意义(P < 0.05)。其

中，观察组深静脉血栓、关节僵硬、伤口感染发生率均低于对照组。提示康复护理干预可有效降低开放

性下肢骨折术后并发症风险(表 5)。 
 

Table 5. Comparison of postoperative complication rates between two groups of patients with open lower limb fractures [Cases 
(%)] 
表 5. 两组开放性下肢骨折患者术后并发症发生率比较[例(%)] 

组别 例数 深静脉血栓 关节僵硬 伤口感染 压力性损伤 总发生率 

观察组 60 1 (1.67) 2 (3.33) 1 (1.67) 0 (0.000) 4 (6.67) 

对照组 60 4 (6.67) 5 (8.33) 3 (5.00) 1 (1.67) 13 (21.67) 

χ2值  - - - - 5.551 

P 值  0.363* 0.439* 0.619* 1.000* 0.018 

注：*采用 Fisher 确切概率法。 

4. 讨论 

本研究结果显示，观察组术后住院时间较对照组缩短 3.16 d，差异有统计学意义，与多项康复外科护

理研究结论一致[11] [12]。这一结果得益于术前预康复使患者提前掌握踝泵、股四头肌等长收缩方法，消

除了术后“不敢动、不会动”的心理顾虑，实现康复训练“零时差启动”；术后分阶段、量化的功能训练

方案改变了传统“患者耐受为准”的被动模式，使训练强度与频次得到有效保障，加速肢体功能恢复；

同时，多模式镇痛的成功实施为早期离床活动创造条件，使患者更早达到出院功能标准[6]。 
在疼痛与焦虑管理方面，观察组术后各时点 VAS 评分及术后 2 周、4 周 SAS 评分均显著低于对照

组，提示康复护理对疼痛的改善并非单纯依赖镇痛药物，而是通过“镇痛–活动–再镇痛”良性循环机

制实现。观察组采用每 4 h 动态疼痛评估，在疼痛升级前即实施非药物干预或及时用药，避免爆发性疼

痛；早期床上活动促进局部血液循环及炎性介质代谢，从病理生理层面减轻肿胀性疼痛[13]。值得关注的

是，观察组术前即开展心理预适应干预，将康复信心建立前置，通过术前动作教学及术后正向反馈，使

患者获得“我能做”的自我效能感，这种积极心理体验对焦虑情绪的改善具有独立于药物的正向作用[14]。 
在骨折愈合方面，观察组骨折临床愈合时间较对照组提前约 2.5 周，适当的生理性应力刺激是促进

骨痂形成和改建的关键因素[15]；观察组术后接受渐进式肌肉收缩、关节活动及部分负重训练，轴向应力
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及剪切力激活成骨细胞活性，促进骨形态发生蛋白表达，加速骨痂矿化；同时，早期康复训练改善患肢

静脉回流，减轻肿胀，为骨折断端提供更有利的局部微环境。在并发症预防方面，观察组关节僵硬发生

率较对照组下降，得益于术后 5~7 d 即由康复治疗师介入被动关节活动，遵循“无痛原则”逐日增加活动

范围，在骨折获得初始稳定性的窗口期及时干预，有效预防关节源性肌肉抑制及纤维化粘连[16]； 
感染预防方面，两组差异未达统计学显著性，但观察组后期随标准化换药流程强化及引流管早期拔

除策略落实，未再发生新发感染，提示集束化防控措施具有临床价值[16]；深静脉血栓发生虽组间差异不

显著，但观察组无近端血栓及症状性肺栓塞，物理与药物预防形成合力，临床意义不容忽视。本研究的

创新之处在于：构建覆盖“术前预康复–术后急性期–修复期–功能恢复期”全流程、分阶段的开放性

下肢骨折康复护理方案，体现创伤骨科康复护理的时序性与针对性；将心理干预有机融入康复训练各环

节，而非独立于康复之外的“心理安慰”；重视患者及照护者康复技能教学与出院后延续督导，符合加

速康复外科及延续性护理的时代要求。本研究亦存在局限性：研究终点设定为骨折临床愈合及出院时功

能状态，缺乏术后 6、12 个月远期功能及生活质量随访，康复护理远期效益有待进一步观察；Gustilo ⅢB、
ⅢC 型病例因样本量较少未纳入分析，该方案在严重开放性骨折中的应用需积累更多证据。 

5. 结论 

对开放性下肢骨折患者实施系统化康复护理干预，可有效改善患者的术后焦虑情绪，缓解术后疼痛，

缩短骨折愈合时间与术后住院时间，降低术后感染、深静脉血栓、关节僵硬等并发症的发生风险，促进

患者下肢肢体功能恢复，提升康复护理效果，具有较高的临床应用价值，值得在骨科临床护理中推广应

用。同时，临床护理人员应不断优化康复护理方案，根据患者的个体情况制定更加个性化的护理计划，

进一步提高康复护理的针对性与有效性。 
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