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康复护理在四肢骨折后关节僵硬患者护理中满意度
分析 
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（煤炭矿务局职工医院创伤骨科  湖北省黄石市  435000） 

摘要：  目的  统计罹患四肢骨折的 88 例患者应用康复护理后的评价。方法  对罹患四肢骨折后关节僵硬的 88 例病患予以纳取，患者收
集时间为 2020.02 月～2021.05 月，分组，即为对照组（44 例接受常规骨折护理）、观察组（44 例在常规基础之上给予康复护理）。就运动功能
（FMA 评分）、满意度加以归纳、整合、对比。结果  展开护理以后就运动能力予以统计，观察组护理后 FMA 评分相较对照组居更高水平[（85.16
±2.73）分 vs （72.24±2.69）分，P＜0.05]；就患者评价予以统计，观察组满意度评分相对于对照组较高[（9.11±0.35）分 vs （8.02±0.38）
分，P＜0.05]。结论  对罹患四肢骨折后关节僵硬的患者施以康复护理，可提高运动功能，改善预后，评价较好。 
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四肢属人体活动关节，很容易发生骨折。四肢骨折是骨科常见疾

病，多见于肢体创伤，骨折后关节僵硬为临床常见并发症[1]。相关研
究指出，四肢骨折后关节僵硬与创伤后长时间关节固定有关[2]。四肢
骨折的治疗原则是复位，固定和功能锻炼。科学、合理的康复锻炼对
于患者关节功能恢复有积极作用[3]。本研究对罹患四肢骨折后关节僵
硬的 88 例病患予以纳取，旨在观察康复护理效果及评价。 

1  一般资料 
对罹患四肢骨折的 88 例病患予以纳取，患者收集时间为 2020.02

月～2021.05 月，以建档时间分组，即为对照组（44 例接受常规骨折
护理）、观察组（44 例在常规基础之上给予康复护理）。对照组男取
30 例，女取 14 例；年龄（41.69±2.77）岁，抽取范围介于 23-64 之
内；骨折至住院时间（6.11±1.07）h，抽取范围介于 1-12 之内；观
察组男取 28 例，女取 16 例；年龄（12.15±2.91）岁，抽取范围介于
25-66 之内；骨折至住院时间（5.94±1.21）h，抽取范围介于 1-12
之内。经委员会审核通过，两组自然信息可比（P＞0.05）。 

1.2  方法 
1.2.1  对照组 
对照组（44 例接受常规骨折护理），遵医嘱实施护理照顾，同时

嘱患者家属多给予患者亲情支持，减轻患者心理压力。 
1.2.2  观察组 
观察组（44 例在常规基础之上给予康复护理），具体为（1）密

切关注夹板、绷带是否松紧适中，固定好松紧程度，定时观察伤口，
注意避免感染；（2）多与患者沟通，了解患者负面情绪的发展，及时
消除患者紧张情绪，多多安慰、关心患者；（3）嘱患者多吃水果、蔬
菜，禁止食用刺激性、不好消化的食物，嘱患者每日记得晒太阳，促
进钙的吸收；（4）制定符合患者身体康复情况的康复极化，向家属讲
解康复锻炼的意义，嘱患者家属监督患者每日锻炼促进康复。  

1.3  观察指标 
就运动功能（FMA 评分）、满意度加以归纳、整合、对比。采用

Fugel-Meyer 运动功能评定量表（FMA）评估两组运动功能，FMA 总
分 100 分，评分越高，运动功能越强。 

1.4  统计学分析 
采用 SPSS22.0，计量( sx ± )、计数资料 n（%）分别行 t、χ2 检验，

P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2  结果 
2.1  运动能力 
展开护理以后就运动能力予以统计，两组护理前 FMA 评分无差

异（P＞0.05）；观察组护理后 FMA 评分相较对照组居更高水平[（85.16
±2.73）分 vs （72.24±2.69）分，P＜0.05]，见表 1。 

表 1  运动能力( sx ± ，分) 
组别 n 护理前 护理后 

观察组 44 61.05±2.18 85.16±2.73 
对照组 44 60.73±2.24 72.24±2.69 

t  0.0485 4.5969 
P  0.3261 0.0000 

2.2  患者评价 
就患者评价予以统计，观察组满意度评分相对于对照组较高

[（9.11±0.35）分 vs （8.02±0.38）分，P＜0.05]。 
3  讨论 
骨折最常见的发病部位在四肢，四肢骨折多由暴力引起，如车祸，

摔伤或钝器打伤[4]。相关调查显示，康复护理对于骨科手术患者具有
较高临床价值，可促进患者术后恢复 [5]。 

多发骨折或骨盆骨折就很容易出现大出血或并发内脏损伤而导
致的休克，如不及时发现和处理，往往会导致患者死亡。康复护理从
骨折固定、心理健康、康复锻炼等方面展开照顾，可提高服务质量，
对患者康复有益。就本研究而言，展开护理以后就运动能力予以统计，
观察组护理后 FMA 评分相较对照组居更高水平[（85.16±2.73）分 vs 
（72.24±2.69）分，P＜0.05]，表明康复护理可提高四肢骨折后关节
僵硬患者运动功能。此外，就患者评价予以统计，观察组满意度评分
相对于对照组较高[（9.11±0.35）分 vs （8.02±0.38）分，P＜0.05]，
表明康复护理在患者中评价较好。 

综上所述，对罹患四肢骨折后关节僵硬的患者施以康复护理，可
提高运动功能，改善预后，评价较好。 
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