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微信健教模式对桡骨远端骨折外固定患者护理干预效果的影响 

程利梅，周 慧，刘 丹，吴佩诗 

深圳平乐骨伤科医院（深圳市坪山区中医院）  广东深圳 

【摘要】目的 研讨微信健教模式对桡骨远端骨折外固定患者护理干预效果的影响。方法 于 2023 年 01 月-
2023 年 12 月开展研究，将本院收治 77 例桡骨远端骨折患者以随机法分为观察组和对照组，各 39 例、38 例。对

照组给予常规护理，观察组在对照组基础上实施微信健教模式，对比两组疼痛、肿胀、腕关节功能评分、护理满

意度。结果 2 周后进行对比观察组疼痛、肿胀分值比对照组更低，差异有统计学意义（P<0.05)；观察组患者的腕

关节功能评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05)；观察组、对照组的护理满意度差异无统计学意义（P＞
0.05)。结论 桡骨远端骨折外固定患者实施微信健教模式，可实现患者护理依从性的提升，以此改善患者腕关节

功能评分，值得临床借鉴。 
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Application of WeChat health education mode to functional exercise in patients with external fixation of distal 

radius fracture 
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【Abstract】Objective To discuss the effect of WeChat health education model on the effect of nursing intervention 
in patients with external fixation of distal radius fractures。Methods The study was conducted from January 2023 to 
December 2023, and 77 patients with distal radius fracture were divided into observation group and control group, 39 and 
38, respectively. The control group was given routine care, and the observation group implemented WeChat health 
education mode on the basis of the control group, comparing the two groups of pain, swelling, wrist function score and 
nursing satisfaction. Results After 2 weeks, the pain and swelling score were lower in the observation group, statistically 
significant (P <0.05); the wrist function score was higher than that of the control group (P <0.05); the difference between 
the observation group and the control group (P> 0.05). Conclusion The wechat health education mode for patients with 
external fixation of distal radius fracture can improve patients 'nursing compliance and improve patients' wrist function 
score, which is worthy of clinical reference. 
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桡骨远端骨折临床上多见，出现在桡骨远端关节

处，患者有肿胀，疼痛和功能障碍[1]。作为应激源，除

了造成患肢肿胀，疼痛，同时也会给病人带来一系列负

面应激，给病人工作，生活带来了很大影响，容易引起

悲观，焦虑不安[2]。而桡骨远端骨折病人腕部活动也有

不同程度的受限，对桡骨远端骨折病人的日常生活质

量造成严重影响[3]。良好的护理方案可以降低病人手腕

功能受影响程度，促进病人康复意义重大。本文就微信

健教模式在桡骨远端骨折外固定患者功能锻中的应用

效果展开了分析。现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
于 2023 年 01 月-2023 年 12 月开展研究，将 77 例

桡骨远端骨折患者以随机法分为观察组和对照组，各

39 例、38 例。观察组，男女比例 19:20，年龄 34～56
岁，平均（43.24±1.16）岁。对照组，男女比例 18:20，
年龄 33～55 岁，平均（45.23±2.01）岁。两组患者分

组资料对比，差异无统计学意义（P>0.05）。 
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1.2 方法 
1.2.1 对照组 
给予常规护理：（1）心理护理：护理人员需要在

进行手法复位的前后对患者进行安抚，在复位前需要

为患者介绍手法复位的相关知识及大致骨折恢复时

间，并且要让患者了解到手法复位的优势，有助于提升

患者的依从性。此外，因为手法复位会导致患者承受身

体、心理痛苦，则在完成复位后护理人员要及时对患者

的情绪进行了解，对于患者出现的问题需要及时进行

处理。另外，采取恰当的方法帮助分散患者的注意力，

降低患者的机体疼痛感，稳定患者的情绪。（2）固定

后护理：在完成固定后，注意对患者指端血运进行检

查，查看指端的颜色及温度，若是患者出现过度肿胀或

疼痛感加重等情况，则判断患者的肢体血液循环是否

出现了问题，若血液循环出现问题，告知第一时间将小

夹板解松，来医院调整松紧度，夹板松紧度以上下移动

1cm 为宜。在完成固定后，护理人员引导患者试着对掌

指关节进行活动，了解患者是否有不舒服的地方，若无

问题，使用颈肩碗托带对患肢进行固定。当患者平躺的

时候，需要适当垫高前臂，确保受伤的肢体比心脏的水

平面要更高，这可以促进患者的血液回流，帮助减轻患

者的机体肿胀，也可缓解患者的疼痛感。（3）饮食护

理：护理人员需要从患者实际情况出发，根据骨折分期

进行饮食指导。骨折早期（1～2 周）：以消肿散瘀为

首要饮食配合以清淡为主，如蔬菜、水果、鱼汤等，减

少食用辛辣、油腻等刺激性食物骨折中期（2～4 周）：

此期为祛瘀生新、接骨续筋为主饮食上由清淡转为适

当的高营养补充，以满足骨痂生长的需要，可在初期的

食谱上加以骨头汤、田七煲鸡、动物肝脏之类，以补给

更多的维生素 A、D，钙及蛋白质，骨折后期（4 周以

后）：该阶段患者会出现骨痂，不过坚固度不够，容易

出现气血亏虚，肢体无力，关节有僵硬的表现。为此，

建议增加补充营养，促使患者骨折位置可以更快地愈

合，比如羊肉、鸡鸭肉等 
1.2.2 观察组 
在常规护理的基础上为其进行微信健教模式；（1）

成立延续性护理小组：由本科护士长为组长，成员包括

本科的医生与护士，小组工作作为患者开展延续性护

理操作，监测病情并评估患者的病情状况，为患者制定

合理的饮食计划。（2）开展护理人员培训：由小组组

长定期组织小组业务培训，内容包括回授式健康教育

与延续性护理的相关知识及操作重点，让护士完全掌

握本护理技术及要点，开展考核制度，若考核合格后进

入临床。（3）制定护理方案：根据患者的疾病严重程

度为患者制定护理方案，并将临床中的护理技术拍摄

成短视频让患者观看，如果患者存在疑问应及时解答。

（4）回授式健康教育：成立微信群，将短视频发送至

微信群中，在治疗过程中与患者、家属共同观看，并让

家属、患者学习相关护理技术，保持与患者的交流，对

于护理重点、难点重点讲解；当播放完短视频后应该让

患者主动演示相关护理技术，纠正不规范动作；患者每

周三次观看短视频，由家属监督。（5）延续性护理：

患者在家休养期间每周三次观看短视频短视频后应该

主动在微信群中汇报学习情况，每周六开展一次线上

交流会，护士对患者提出问题，患者解答，并分享学习

过程中出现的问题，由护士进行分析指正，定期入院复

诊。（6）功能锻炼的护理干预。①物理康复护理：医

护人员需对术后患者对骨折部位使用电脑骨创伤治疗

仪治疗，加快骨折愈合。②关节功能康复训练：石膏夹

板固定后指导患者远端关节主动功能锻炼循序渐进，

主要增加手指张合运动训练时间，30～50 次/组，2～3
组/d；若疼痛程度较高患者，训练前可使用镇痛药物后

再进行训练，1 周后进行握拳与松拳训练，同时进行前

臂绷紧与放松训练，可加快血液循环、消肿，30～50 次

/组，2～3 组/d。固定后 2 周后，开展前臂、腕关节被

运活动，需进行指关节与掌关节的屈伸训练、肌肉的舒

缩训练，30～50 次/组，2～3 组/d，4 周后拆除石膏或

夹板进行腕关节伸屈、外旋、内旋训练；进行掌指关节、

腕关节、肘关节的运动训练与肌肉组织的运动训练。

（7）力量和平衡训练。适当提高患肢，可使用吊带或

者三角巾托住患肢，促进患肢血液循环。为病人阐明功

能锻炼之意义，引导病人早期积极活动拇指等手指、充

分进行屈伸五指练习，为缓解水肿和增加静脉回流。同

时做肩肘关节的功能锻炼，预防肩手综合征或肌萎缩

等。（8）音乐疗法：整复前后播放五行音乐“梅花三

弄”“紫竹调”舒缓患者紧张情绪，转移疼痛。 
1.3 观察指标 
1.3.1 比较两组疼痛、肿胀评分。3 个月后采用视觉

模拟评分法（VAS）对两组患者术后疼痛程度进行评估，

让患者选择 0~10 中任意一个数字表示其疼痛程度，0 分

表示无痛，10 分代表难以忍受的剧烈疼痛。得分越高提

示患者疼痛感越重。肿胀评估按照 0-10 分评分，5 分以

下为无肿胀，6-8 分为中度肿胀，9-10 分为中度肿胀。 
1.3.2 评估两组患者的腕关节功能情况，包括握

力、桡尺偏活动度、屈伸活动度，并观察腕关节功能恢

复情况对比。 
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1.3.3 对比两组护理满意度，2 周后根据院内患者

的护理满意度量表进行评估，用 4 个分值表示 1 是 100
分，表示患者非常满意，2 是 75 分表示患者满意，3 是

50 分表示患者基本满意，4 是 25 分表示患者不满意。

满意度=（总例数-不满意例数）*%。 
1.4 统计学分析 
运用 SPSS29.0 程序进行数据分析，各比例数据以

n（%）形式展示；采用ꭓ²检验对各类指标进行统计分

析；若数值平均数（x±s）符合正态分布，采取 t 检

验来检测其显著性差异；当 P 值＜0.05 时，认为两组

间存在统计学上的显著差异。 
2 结果 
2.1 比较两组疼痛、肿胀评分 
观察组 2 周疼痛、肿胀评分数值比对照组更低，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。 
2.2 腕关节功能指标恢复对比 
观察组患者 3个月后腕关节功能指标高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。 

表 1  比较两组疼痛、肿胀评分 

组别 例数 疼痛评分 肿胀评分 

观察组 39 2.11 ± 0.32 6.18 ± 0.12 

对照组 38 5.21 ± 0.30 8.12 ± 0.23 

t 值 - 86.245 46.701 

P 值 - 0.000 0.000 

表 2  腕关节功能指标恢复对比（x±s，分） 

组别 例数 握力 桡尺偏活动度 屈伸活动度 

观察组 39 20.14 ± 6.23 19.15 ± 6.19 8.22 ± 2.53 

对照组 38 16.15 ± 5.89 13.23 ± 6.63 6.68 ± 2.26 

t 值 - 2.886 4.051 2.906 

P 值 - 0.005 0.000 0.005 

 
2.3 两组护理满意度 
观察组非常满意 20 例、满意 19 例；对照组非常

满意 20 例，满意 15 例，不满意 3 例；观察组满意度

（100.00%）与对照组（92.11%）差异无统计学意义，

P＞0.05。（ꭓ²=3.204，P=0.073） 
3 讨论 
桡骨远端骨折 
桡骨远端骨折是指桡骨远端骨质的连续性或完整

性受到破坏，导致骨折发生，根据骨折的严重程度和类

型，桡骨远端骨折可分为多种类型，如 Colles 骨折、

Smith 骨折、Barton 骨折等。这些骨折类型在临床表现

上各具特点，但共同的特征包括手腕部疼痛、肿胀、活

动受限以及可能出现的畸形和异常活动[4]。桡骨远端容

易发生骨折的内在原因有两点：①桡骨远端为松质骨

与密质骨的交界处，是力学传导的相对薄弱区[5]；②老

年人桡骨远端骨质疏松加重，且反应能力下降，跌倒后

更易发生骨折[6]。此外，老年痴呆更是发生跌倒和桡骨

远端骨折的独立危险因素。 
在医学模式不断变化的今天、人民生活水平不断

提高，健康意识不断加强，护理干预的意义受到了人们

的普遍关注[7]。常规护理缺乏针对性，且易因护理工作

繁忙而忽视患者的各种需求；并具有针对性地进行护

理干预，很大程度上适应了各种背景病人的需要。微信

健教模式是一种利用微信平台进行的健康教育模式。

它主要通过微信发送健康教育内容，让患者或家属阅

读并理解这些内容，同时提供反馈和学习的机会[8]。这

种模式可以用于各种健康宣教的内容，如疾病定义、疾

病病因、治疗目的、临床表现等[9]。 
本文结果表明，观察组疼痛、肿胀分值比对照组更

低，差异有统计学意义（P<0.05)；观察组患者的腕关

节功能评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05)。
基于以上数据分析可得知，微信健教模式是一种有效

的健康教育方式，它可以利用微信平台的优势，提高患

者和家属的健康素养，促进患者的康复和治疗。观察

组、对照组的护理满意度差异无统计学意义（P＞0.05)。
尽管统计结果未能显示两组间存在明显的差异，但值

得注意的是，观察组患者全部满意，在一定程度上表明

观察组的护理方法可能更受患者欢迎，从而带来了一
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定的满意度提升；为了进一步提高患者的满意度，要继

续关注患者的需求和感受，不断提升护理人员的专业

素养和技能水平，并努力改善医院的硬件设施和服务

质量。 
总之，对于桡骨远端骨折患者来说，在常规护理的

基础上加微信健教模式护理会有更好的干预价值，值

得在临床上推广应用。 
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