
现代护理医学杂志                                                                          2024 年第 3 卷第 3 期
Journal of Modern Nursing Medicine                                                             https://jmnm.oajrc.org 

- 132 - 

快速康复护理对股骨骨折术后患者的应用 

张圆圆，努尔阿米娜·居来提 
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【摘要】目的 浅析股骨骨折术患者采用快速康复护理理念下护理工作优化的效果，为患者早日康复出院提

供医疗专业支持。方法 选取 2023 年 1 月～2023 年 12 月收治的股骨骨折术患者 60 例，对照组采用基础护理；

观察组采用快速康复护理，对比临床围术期患者的反馈成效。结果 观察组患者术后 VAS 评分低于对照组，两组

对比差异显著，P＜0.05。在髋关节功能评分（Harris）上、生活独立能力量表（ADL）上，观察组患者两项调研

数据高于对照组，两组对比差异显著，P＜0.05。此外，观察组患者并发症率低于对照组，两组对比差异显著，P
＜0.05。结论 针对股骨骨折术患者实施快速康复护理的效果显著，有助于缓解患者术后疼痛，促进骨折部位早日

愈合，同时有益于提升生活质量，值得推广应用。 
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Application of rapid rehabilitation nursing for patients with femoral fracture after operation 
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【Abstract】Objective Discuss the effect of nursing optimization under the concept of rapid rehabilitation nursing, 
and provide medical professional support for their early recovery and discharge. Methods 60 patients with femoral fracture 
from January 2023 to December 2023, and the control group adopted rapid rehabilitation care to compare the feedback effect 
of clinical perioperative patients. Results The postoperative VAS score of the observation group was lower than that of the 
control group, and the two groups varied significantly, P < 0.05. In the hip function score (Harris) and the life independence 
scale (ADL), the data of the observation group were higher than that of the control group, and the difference between the 
two groups was significantly, P < 0.05. Moreover, the complication rate in the observation group was lower than that in the 
control group, and the difference between the two groups was significantly, P < 0.05. Conclusion The effect of rapid 
rehabilitation care for femoral fracture patients is remarkable, which is helpful to relieve the postoperative pain of patients, 
promote the early healing of the fracture site, and improve the quality of life, which is worth promotion and application. 
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股骨骨折属于常见的外科疾病，在强烈的撞击下

会导致骨折，如交通意外，高处坠落等患者有明显的疼

痛感、肿胀感，需要尽快就医治疗。从治疗方式上看，

以内固定手术为主，能够缓解临床症状，恢复关节功能，

但手术操作均会对患者造成创伤，并造成一定应激反

应。患者在术后有疼痛感且影响到日常生活行为能力，

由此推动患者快速康复是股骨骨折术后的重要护理方

向[1]。鉴于此，选取 2023 年 1 月～2023 年 12 月本人

工作期间收治的股骨骨折术患者 60 例，结果证明快速

康复护理具有良好临床效果，内容报道如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 1 月~2023 年 12 月本人工作期间收

治的股骨骨折术患者 60 例，按照随机数表法分为 2 组，

观察组男 14 例，女 16 例，年龄 41~70 岁，平均

（54.07±5.63）岁；对照组中男 19 例，女 11 例，年龄

在 40~70 岁，平均（53.13±5.89）岁。两组所获得的信

息数据存在均衡性（P > 0.05）。 
纳入标准：患者确诊为股骨骨折，并开展手术治疗；

患者对治疗方案知情表示自愿参与其中。 
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排除标准：合并严重的器官功能障碍疾病；患者伴

有精神系统疾病；患者有严重的凝血功能障碍；患者诊

断有恶性肿瘤等重大疾病；患者出于自身意愿，在于家

属共同沟通后选择转院治疗。 
1.2 干预方法 
对照组为基础护理，讲解手术后的注意事项，为患

者提供饮食指导，如在围术期注重营养补充。此外，采

取疼痛干预，针对患者的疼痛反馈按照医嘱使用止痛

药。另外，为患者提供日常生活协助，特别是病房管理

上给予帮助。 
观察组为快速康复护理，成立专项护理小组，对组

内成员进行培训学习，快速康复护理的相关理念和护

理措施不断改进护理工作。在具体的服务中，可从以

下几点开展第一，加强对患者的心理疏导，了解其心

理状态，特别是对情绪压力较大的患者，要了解其情

绪问题的根源，缓解其焦虑和恐惧感。第二，开展疼

痛干预，要询问患者的疼痛感受，定期检查患肢足趾

情况，是否有足趾牵拉疼痛，若患者自述疼痛问题严

重，则需要查看切口是否有裂开情况，可结合疼痛程

度，疼痛部位，持续时间进行综合评估，还可以通过

深呼吸、冥想等方式转移注意力。第三，在饮食干预

上，应当了解患者的饮食偏好，以低盐低脂，维生素

和蛋白质丰富的食物为主。要为患者提供日常生活自

理能力的训练，包括穿衣洗澡等基础项目。第四，早

期功能训练。在术后，由于患者有明显疼痛会导致康

复训练依从性下降，因此要讲解早期术后训练的重要

性。同时，还有部分患者急于求成，也需要护理人员

进行指导，防止造成肢体二次损伤，要结合运动耐力，

控制好运动量。对于股骨骨折患者，为了加速血液循

环，可以进行适当的按摩，并预防下肢深静脉血栓，

同时可以通过早期负重训练来增强肌肉耐力，在术后

两天即可开展康复训练，如鼓励患者进行膝关节骨伸

直、背屈踝关节活动等，还可以收缩大小腿肌肉来增

加张力。在术后两周可以改为主动训练膝关节，如在

床沿上做好，通过小腿发力上下摆动。在术后 6 到 8
周可以结合训练情况进行床下行走以及楼梯行走锻

炼，从拄拐行走到无需借助外力，循序渐进地开展。

在适当的运动下能加快患肢康复，避免肢体出现血液

循环问题。 
1.3 评价标准 
患者的疼痛度采用 VAS 视觉模拟量表，以 0 到 10

分为评分分值，疼痛度高则分值大。 
将统计患者 Harris 髋关节功能评分，该量表在功

能上包括疼痛，占有 44 分，可分为无痛、轻微、中等、

显著、严重疼痛。在功能评分中包括步态和日常活动，

占有 47 分。在关节活动上包括外旋、内旋、内收、外

展等，共计 5 分。在肢体畸形上则有四个项目，共计 4
分。最终，总分值在 0 到 100 分之间，分值高则说明

功能恢复情况良好。 
在并发症统计中，主要包括关节僵硬、感染、深静

脉血栓等问题，并统计发生率。 
最后，评估患者的日常生活活动能力量表（ADL），

进行功能独立性评分。具体项目包括、行走、洗澡、进

食、穿衣等，分值越高则说明患者的生活自理能力越高。 
1.4 统计方法 
所有数据纳入 SPSS 26.0 统计程序中，采用百分比

或者让（ x s± ）分析，结合（ꭓ2）（t）检验，以 P < 0.05
视为具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者疼痛对比 
观察组患者术后 VAS 评分低于对照组，即在术后

3 天观察组为（2.91±0.44）分，对照组为（4.01±0.33）
分，对比差异显著。 

2.2 两组患者髋关节功能对比 
在 Harris 评分上观察组高于对照组，即在术后一

个月观察组评分为（ 74.69±2.43）分，对照组为

（67.98±2.14）分，对比差异显著。 
2.3 两组患者并发症对比 
在术后并发症上，观察组发生率低于对照组，即观

察组静脉血栓 1 人、感染 1 例，对照组则有静脉血栓

3 人，感染 2 人、关节僵硬 2 人，发生率分别为 6.67%
（2/30）和 23.33%（7/30），两组对比差异显著，P < 
0.05； 

2.4 两组患者日常生活活动能力对比 
在术后，观察组患者日常生活活动能力（ADL 量

表）各项指标优于对照组，P < 0.05。见表 1。 
3 讨论 
当下，骨折疾病患者越来越多，其中若由于交通事

故、机械损伤、重砸伤而导致患者股骨骨折的情况较多。

从骨折情况上看，骨折端会影响患者的活动，并引发疼

痛、肿胀，甚至出现股骨扭曲，这对患者的日常生活造

成直接影响[2]。在外科治疗中通常以内固定术来复位骨

折端，但也会影响到关节功能，故而，在手术后也需要

通过康复训练稳定治疗效果。有研究指出[3]，为外科骨

折患者实施快速康复护理能够加速患者的骨折端愈合，

起到预防并发症的效果，还能够提升生活自理能力。 
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表 1  两组患者 ADL 日常生活活动能力评分对比（ x s± ，分） 

组别 n 进食 如厕 
小便控制

情况 
大便控制

情况 
修饰 洗澡 平地行走 穿椅转移 穿衣 上下楼梯 

观察组 30 9.16±0.13 8.73±1.49 9.15±0.85 8.45±1.45 8.15±1.74 8.56±1.24 9.26±1.31 8.84±1.17 8.89±1.04 7.95±1.74 

对照组 30 7.71±1.01 7.15±0.48 7.61±0.57 6.52±1.58 6.56±1.97 5.69±1.67 6.55±1.67 6.15±0.66 6.21±1.44 5.45±1.88 

t 值  6.232 7.523 5.196 7.138 6.965 8.125 7.834 7.924 6.314 5.863 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
从本次调研中可看，观察组患者的疼痛度较低，并

且在髋关节功能评估上有更好的治疗效果，说明在康

复护理指导下能够采取更有效的措施加强髋关节功能

训练。通过护理人员的悉心指导，如体位指导、生活饮

食指导、心理疏导有助于调节患者的负面情绪，提升患

者对护理工作的认可度和依从性。与此同时，在与患者

的交流期间，了解其身心需求有助于增进护患关系，结

合患者的恢复效果实施深呼吸指导，能够分散患者的

注意力，有助于缓解疼痛[4]。另外，在术康复护理指导

中加强对并发症的关注，如是否有切口感染，高度疼痛

等，通过人员的专业指导也能够及时防范不良事件的

发生，并提升了护理人员工作的积极性。特别是在快速

康复训练过程中，需要结合患者的康复情况来制定锻

炼计划，通过被动训练、主动训练，提升患者的骨细胞

活性，解决肢体功能问题，提高肌张力[5]。在早期康复

训练下增强患者的肌肉肌力，有助于促静脉回流，改善

机体代谢，加快术后髋关节功能恢复有重要意义[6]。在

本次调研中，观察组患者的并发症发生率较低，说明在

护理人员的积极工作下，及时发现问题并开展肢体按

摩等防止血液黏稠度增加的护理行为，有助于预防感

染等问题。 
总的来说，骨科的围手术期快速康复护理由医护

患协作完成，康复计划应遵循个体化、渐进性和全面性

的原则[7]。通过专业指导促进患者肢体恢复体力、增加

肌力、增大关节活动度，恢复日常生活动作的协调性，

对提高治疗效率具有重要的意义[8]。 
综上所述，针对股骨骨折术患者实施快速康复护

理的效果显著，有助于缓解患者术后疼痛，促进骨折部

位早日愈合。此外，在患者住院期生活质量保障上也给

予了有效建议和协助，值得推广应用。 
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