
当代护理                                                                                  2024 年第 5 卷第 2 期
Contemporary Nursing                                                                          https://cn.oajrc.org 

- 153 - 

康复护理在骨质疏松骨折患者中的观察 
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【摘要】目的 分析康复护理在骨质疏松骨折患者中的效果。方法 该研究总共纳入 68 例研究对象，均是 2022
年 12 月-2023 年 12 月在医院诊治的骨质疏松骨折患者，利用奇偶数抽签法分为 2 组，每组例数为 34 例。对照组

应用常规护理，观察组加以康复护理，对比两组护理效果。结果 观察组在采用康复护理后，其疼痛评分、并发症

发生率、生活质量评分均优于参考组，组间差异显著（P＜0.05）。结论 在骨质疏松骨折患者护理过程中应用康

复护理可有效缓解患者疼痛，降低并发症风险，从而提升生活质量。 
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Observation of rehabilitation nursing in patients with osteoporotic fractures 
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【Abstract】Objective To analyze the effectiveness of rehabilitation nursing in patients with osteoporotic fractures. 
Methods A total of 68 study subjects were included in the study, all of whom were patients with osteoporotic fractures who 
were seen in the hospital from December 2022 to December 2023, and were divided into 2 groups of 34 cases each utilizing 
the odd-even lottery method. The control group received routine care, while the observation group received rehabilitation 
care. The nursing effects of the two groups were compared. Results After receiving rehabilitation care, the observation 
group had better pain scores, incidence of complications, and quality of life scores than the reference group, with significant 
differences between the groups (P<0.05). Conclusion The application of rehabilitation nursing in the nursing process of 
patients with osteoporotic fractures can effectively alleviate patient pain, reduce the risk of complications, and thus improve 
their quality of life. 
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老年人的骨骼组织会因为衰老而发生钙化，导致

骨吸收增加，从而减少了骨组织含量。这最终会引发骨

质疏松症的出现。在老年人患有骨质疏松症时，可能出

现骨折，其中以椎体压缩性骨折最常见[1]。 
对于骨质疏松骨折患者，临床常主张外科手术治

疗。尽管手术可以有效处理这些骨折相关问题，但术后

患者通常会面临与剧痛有关的困扰，这将妨碍其积极

参与医学活动和康复锻炼[2]。 
因此，这增加了并发症风险，并显著阻碍了其身体

恢复。因此，在护理期间采取有效措施具有重要意义。

基于此，本文以 68 例骨质疏松骨折患者为研究对象，

探讨康复护理的具体应用和医学价值，现进行如下报

道。 

1 资料和方法 
1.1 资料 
择取 2022 年 12 月~2023 年 12 月为研究时段，抽

选在此时段内进入我院且临床症状有骨质疏松骨折的

患者 68 例为研究对象，按照奇偶数抽签法分为 2 组，

每组例数各有 34 例。观察组中男女比例为 15:19；年龄

最大者 76 岁，年龄最小者 60 岁，均值年龄为 68.79±
3.24 岁；骨折类型：股骨颈骨折（n=17），腰椎压缩性

骨折（n=8），股骨粗隆间骨折（n=5），桡骨远端骨折

（n=4）。对照组中男女比例为 14:20；年龄从最小至最

大区间范围在 60 岁~78 岁，均值年龄为 68.53±3.12 岁；

骨折类型：股骨颈骨折（n=18），腰椎压缩性骨折（n=10），
股骨粗隆间骨折（n=4），桡骨远端骨折（n=2）。对比
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两组各项信息的分布情况，无显著差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
针对对照组，主要实施常规护理，比如病情监测、

基本生活护理、并发生预防护理等。观察组进行常规护

理，同时引入康复护理，主要措施如下： 
1.2.1 健康教育 
护理人员热情接待患者，仔细询问其骨折实际情

况，了解手术过程及细节，评估其心理健康状况，判断

其骨质疏松骨折相关知识的了解程度，在综合分析上

述信息后挑选合适健康教育方案。将骨质疏松骨折的

相关知识编撰和制作成宣传资料，在宣传资料上重点

展示骨质疏松骨折术后康复训练的相关内容，并按照

宣传资料进行认知干预。借助浅显易懂的语言讲解骨

质疏松骨折的知识点（比如疾病发生的危险因素、临床

症状、肢体恢复技巧等），反复强调康复锻炼对病情康

复的重要性，仔细介绍康复锻炼的发放及康复训练期

间的注意事项，并帮助患者就诊不良姿势，按时到医院

检查骨密度，养成每天户外运动的习惯。 
1.2.2 疼痛护理 
除了遵循医嘱来缓解疼痛，护理人员还可以选择

利用冰袋进行局部冷敷，以减少肿胀和舒缓不适。手术

后，还可以提高患肢并进行轻柔的按摩，减轻痛感。同

时，通过播放音乐、家属陪伴聊天等方式转移注意力，

避免患者长时间关注骨折术后疼痛症状，从而减轻疼

痛程度。 
1.2.3 康复护理 
按照骨质疏松骨折部位协助患者更换体位，在不

加重骨折病情的情况下维持轻松舒适的姿势，并根据

天气变化调整病房温度湿度、增减衣物等，做好保暖工

作。术后患者清醒后叮嘱其必须卧床制动，同时协助其

完成肢体旋转和肢体被动训练。术后 48h 内，鼓励患

者进行肌肉放松、肌肉收缩等简单运动，并定时按摩局

部受压皮肤，确保受压部位皮肤的血液循环处于正常

状态；术后 2d，患者可以逐渐过渡到主动活动。手术

后大约 6h，可以开始等距收缩股四头肌训练，首先保

持收缩股四头肌动作 10s，随后放松 10s，完成一次股

四头肌收缩→放松动作为一组，每次练习 3 组~5 组，

每天训练 2 次~3 次。针对没有受到影响的肢体和关节，

需尽早进行康复训练。当患肢痛感症状消失后，需即刻

鼓励患者完成轻度训练。指导患者有效使用防护设备

和支架，确保行走安全至关重要。最初，患者可在平面

上练习行走，再进行上下楼梯。 
1.2.4 心理护理 

在康复锻炼的过程中，需要特别关注患者的心理

状态，以防止消极应对和急躁情绪的出现。应该给予患

者安抚和支持，并且理解其可能存在的负面情绪。积极

与患者进行沟通，了解其内心真正需要，并提供真诚的

心理咨询来帮助他们消除疑虑。同时鼓励患者重视康

复训练治疗，强调康复训练对病情康复的积极性，列举

医院康复成功的案例，增强康复信心，以乐观心态面对

康复训练，主动配合完成相关治疗。 
1.2.6 饮食护理 
患者进行骨质疏松骨折手术治疗后需要长时间躺

在床上休息，骨折和手术导致患者身体损伤严重，需转

变和调整饮食方案，在术后康复阶段，护理人员主动咨

询专业医师，共同制定饮食计划表，严格按照饮食计划

表进食。首先，向患者及家属强调遵医嘱进食对病情康

复的好处，对于抽烟患者要求戒烟，对于饮酒患者因限

制酒精摄入。重点应放在高能量、富含蛋白质的饮食

上，并且易于消化，保证每天摄入足够的营养物质，同

时多食用能促进骨折愈合的食物，增加钙元素的摄入

量，必要时可给予钙剂治疗，改善患者的骨质。 
1.3 观察指标 
（1）疼痛症状：手术完成后 6h、24h、7 天，利用

视觉模拟评分法（VAS）判断患者的的疼痛情况。（2）
并发症发生率：包括深静脉血栓、压疮、便秘、感染等。

（3）生活质量：挑选生活质量评估量表（WHOQOL-
BREF）作为评估工具，量表从环境功能、生理功能、

社会功能、心理功能四个方面进行判断，每个方面评分

范围为 0~100 分，分数越低则评定为生活质量越差。 
1.4 统计学分析 
指导患者配合测取数据，数据登记成后立即纳入

统计学 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较采用 t 检
验，并以平均数，即（ sx ± ）表示，而例和率计数资

料采用 χ2检验，并以率（%）表示，（P<0.05）差异明

显，且存在有统计学意义。 
2 结果 
2.1 评价两组的疼痛程度 
由表 1 得，术后 6h、术后 24h、术后 7 天，观察

组较于对照组，其 VAS 评分更低（P＜0.05）。 
2.2 并发症评价 
观察组中深静脉血栓患者有 1 例，便秘患者 1 例，

并发症发生率为 5.88%（2/34）；对照组深静脉血栓例数、

压疮例数、便秘例数、感染例数分别为 2 例、1 例、4 例、

1 例，发生率为 8（23.53%）。观察组并发症发生率显著

低于对照组，组间对比明显（χ2=4.221，P=0.040）。 
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表 1  两组疼痛评分对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 术后 6h 术后 24h 术后 7 天 

观察组 34 3.13±1.23 2.05±0.97 1.33±0.66 

对照组 34 4.54±1.37 3.73±1.25 2.77±1.34 

t - 4.466 6.191 5.621 

P - 0.001 0.001 0.001 

 
3 讨论 
骨质疏松症是一种老年人常见的疾病，其特点是

骨骼脆弱且易于发生骨折。对于这类患者来说，外科手

术是治疗骨质疏松性骨折的关键方法。然而，在手术后

需要较长时间进行恢复，此时血液流动减缓、呼吸、消

化和循环系统功能下降。因此，随着康复期延长，患者

可能面临更多并发症的风险[3]。另外，由于老年人情绪

调节能力有限，更容易经历由于疾病和手术创伤引起

的负面情绪反应。这些情绪反应可能会对其病情恢复

产生不利影响。因此，积极应用有效护理措施具有重要

意义。 
本研究结果显示，观察组疼痛评分显著低于对照

组，组间对比明显（P＜0.05）。提示康复护理可有效

减轻骨质疏松骨折患者疼痛。分析原因，是因为加强术

后疼痛管理有助于显著减轻身体不适，提升患者的舒

适度，并减少疼痛对心理舒适的负面影响。这一方法旨

在帮助患者克服因为害怕经历疼痛而迟迟不敢进行康

复训练的困扰[4]。此外，通过提供心理咨询、家庭支持

等措施，可以改善患者的消极情绪，从而避免负面情绪

并减轻疼痛[5]。该研究发现，观察组较于对照组的并发

症发生率更低（P＜0.05）。说明康复护理可减少并发

症的出现。这是因为康复护理重视患者的术后功能训

练，邀请专业康复训练师负责指导患者，协助其完成各

项训练活动，确保康复训练的动作更加专业、更加安

全，且根据患者的实际状况制定康复方案，确保康复训

练更具有针对性，从而减少并发症的发生[6]-[7]。此外，

观察组生活质量评分显著高于对照组，组间对比明显

（P＜0.05）。提示康复护理可有效提升患者生活质量。

究其原因，是因为康复护理的目标是根据患者的实际

状况制定饮食计划表，严格按照饮食计划表进食，保证

摄入足够的营养物质，增强免疫能力和抵抗能力，加快

康复速度，进而提升生活质量[8]。同时，出院后患者仍

然能享受医疗服务，保证院外治疗效果。此外，家属也

发挥着监督作用，推动患者康复过程[9]-[10]。 
综上所述，针对骨质疏松骨折患者，实施康复护理

的效果良好，有利于减轻痛感，减少并发症的发生，从

而提升生活质量。 
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