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[摘 要] 目的：分析优质护理干预在胫腓骨骨折患者术后康复中的应用价值。方法：选取我院

2023年 6月至 2025年 6 月期间收治的手术患者 120例，分为对照组和观察组。对照组实施骨

科常规护理，观察组在此基础上实施系统化优质护理干预。结果：观察组患者的 VAS评分显著

低于对照组，HSS膝关节评分与 BI指数评分明显更高，术后并发症总发生率明显更低，护理满

意度评分更高（P<0.05）。结论：对胫腓骨骨折患者实施优质护理干预，能带来多方面的积极

影响。
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Abstract: Objective: To analyze the application value of high-quality nursing intervention in postoperative

rehabilitation of patients with tibiofibular fracture. Methods: A total of 120 surgical patients admitted to our

hospital from June 2023 to June 2025 were selected and divided into a control group and an observation

group. The control group was given routine orthopedic nursing, and the observation group was given

systematic high-quality nursing intervention on this basis. Results: The VAS score of the observation group

was significantly lower than that of the control group, the HSS knee score and BI index score were

significantly higher, the total incidence of postoperative complications was significantly lower, and the nursing

satisfaction score was higher (P<0.05). Conclusion The implementation of high-quality nursing intervention

for patients with tibiofibular fracture can bring positive effects in many aspects.
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引言

胫腓骨骨折是下肢最常见的骨折类型之一，多由高能创

伤所致。手术能重建骨骼的稳定性，但术后的康复过程长[1]。

常伴有疼痛、肌肉萎缩及深静脉血栓等并发症，严重影响患

者的恢复和生活质量。骨科常规护理能提供基础术后照护，

但在促进主动康复上有明显局限性。近年来，以患者为中心，

强调预见性和个体化的优质护理模式开始受到广泛关注[2]。

这种模式将护理的范畴从疾病延伸至患者的生理、心理及社

会功能等整体康复上。但是关于优质护理在胫腓骨骨折患者

群体康复中的具体构成要素，临床仍需更多高质量的循证依

据[3]。本研究旨在实施一套针对胫腓骨骨折术后康复的优质

护理，并评价其临床效果，为优化此类患者的护理实践提供

参考。

1 对象和方法

1.1 研究对象

选取我院在 2023年 6月至 2025年 6月期间收治的符合

研究标准的胫腓骨骨折患者共 120例作为研究对象。采用随

机数字表法（由独立统计师使用 SAS 9.4生成随机数字序列，

区组长度设为 4。将分配方案装入密封不透光信封，信封编

号与患者筛查序号对应，研究者拆解对应编号信封，按内藏

卡片标记观察组或对照组）分为观察组与对照组，两组患者

的年龄、性别、骨折类型等基线资料差异无统计学意义（P

＞0.05），有可比性。见表 1。研究过程遵循《赫尔辛基宣

言》及相关伦理要求。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：

（1）经影像学检查确诊为新鲜闭合性胫腓骨骨折；

（2）年龄 18～70岁；

（3）择期行切开复位内固定术；

（4）自愿参与本研究并签署知情同意书。

排除标准：

（1）病理性骨折或合并严重多发伤者；
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（2）既往患侧下肢有神经血管病变、严重骨关节疾病

或功能障碍者；

（3）合并严重心、脑、肝、肾等基础疾病；

（4）严重沟通障碍或精神疾病。

1.3 干预方法

1.3.1 对照组方法

对照组实施骨科术后常规护理。包括生命体征监测、切

口观察与护理、遵医嘱镇痛并指导下肢运动练习。在医生指

导下逐步不负重或部分负重活动，出院时做常规健康教育。

1.3.2 观察组方法

观察组在上述方法的基础上实施优质护理干预。由经过

统一培训的优质护理小组成员（小组成员包括高年资护士、

康复治疗师、专科护士）实施。具体操作如下：

1.术前准备

为患者建立个性化护理档案，评估患者心理状态。采用

图片、模型等易懂的方式讲解手术流程、康复路径及可能出

现的不适，减轻焦虑与恐惧。指导术前呼吸功能锻炼跟床上

排便。

2.围手术期优化管理

应用多模式镇痛方案。包括术前超前镇痛、术中局部浸

润以及术后按时联用非甾体抗炎药跟弱阿片类药物。同时配

合冷疗、放松技巧等非药物方法。精细化液体管理，预防肿

胀，以体现预见性护理的思想。

3.康复训练

制定分阶段且个性化的康复计划表，按计划施行训练：

（1）术后 0～2周。早期重点在于消肿止痛，并练习肌

肉神经控制。护士在麻醉恢复后即开始指导踝泵运动、股四

头肌及腘绳肌的等长收缩。每日多次，防止肌肉失用。

（2）术后 3～6周。在医生允许下，开始使用 CPM 机

进行膝关节无负重被动活动，角度循序渐进。以可控的方式

对抗关节囊挛缩与粘连，为后续主动活动保留空间。加强直

腿抬高、坐位垂腿等主动辅助训练。

（3）术后 7～12周。根据骨折愈合情况，在康复治疗

师指导下做渐进性负重训练、平衡训练、步态训练及上下楼

梯训练。全程使用功能锻炼记录册，以确保执行质量。

4.心理与社会支持

护士定期为患者做心理疏导，利用成功案例增强其康复信心。

鼓励家属参与康复过程，以提供情感与生活支持。建立患者微信

群，推送康复知识，在线解答疑问，做好同伴支持。

5.预见性并发症防控

除常规措施外，强调并督导足踝关节的主动活动频率，

使用间歇充气加压装置预防深静脉血栓。加强营养评估与支

持，制定高蛋白、高维生素饮食计划，以促进骨愈合。密切

观察患者肢体远端的感觉、运动情况，预防骨筋膜室综合征。

6.延续性护理

将院内干预延伸至家庭环境。出院前进行综合评估，制

定详细的家庭康复计划。定期通过电话、微信及门诊复查随

访。确保康复计划在不同环境中的连贯性，监督康复计划执

行，调整康复建议。解决从医院到社区过渡中最常见的护理

断层问题。

1.4 观察指标

疼痛程度：分别于干预前（术后 24小时）、干预后（术

后 4周）采用视觉模拟评分法（VAS）进行评估，分值 0～
10分，分数越高疼痛越剧烈。

膝关节功能：于干预前（术后 1周）、干预后（术后 12

周）采用美国特种外科医院（HSS）膝关节评分进行评估，

总分 100分，分数越高功能越好。

日常生活活动能力：于干预前（术后 1周）、干预后（术

后 12周）采用 Barthel指数[4]（BI）进行评估，总分 100分，

分数越高独立性越强。

并发症发生情况：记录两组患者术后至术后 12周内发

生的相关并发症。

护理满意度：于患者出院时，采用本院自制的护理满意

度调查表（经信效度检验，Cronbach‘s α=0.88）进行评价，

满分 100分。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 22.0 软件分析，使用 t 和“ sx  ”表示计

量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有统计学

意义。

2 结果

2.1 患者的基线资料比较

两患者的年龄、性别、身体质量指数及骨折类型等基线

资料差异无统计学意义（P＞0.05），有可比性。见表 1。

表 1 两组患者的基线资料对比[n,(%)、（ sx  ）]
组别 观察组 对照组 t/x2 P
例数 60 60 - -

年龄（岁） 45.32±12.67 46.85±11.93 0.684 0.495
性别（男/女） 38/22 35/25 0.301 0.583
身体质量指数

（kg/m²）
23.15±3.42 23.67±3.18 0.851 0.397

骨折类型（开放性/
闭合性）

15/45 18/42 0.373 0.541

手术方式（髓内钉/
钢板螺钉）

34/26 31/29 0.301 0.583

受伤至手术时间

（天）
3.56±1.21 3.78±1.45 0.898 0.371

麻醉方式（全身麻

醉/椎管内麻醉）
41/19 38/ 22 0.334 0.563

2.2 患者干预前后 VAS、HSS、BI评分比较

干预前，两组患者的 VAS、HSS、BI评分差异均无统计

学意义（P>0.05）。干预后，观察组患者的 VAS评分明显低

于对照组，且 HSS与 BI评分显著更低，差异有统计学意义
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（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组患者干预前后 VAS、HSS、BI评分对比（ sx  ）

组别 观察组 对照组 t P
例数 60 60 - -

VAS评

分

干预前 6.85±1.12 6.92±1.05 0.353 0.725
干预后 2.15±0.89 3.68±1.04 8.658 0.001

HSS评

分

干预前 42.35±5.68 41.88±6.02 0.440 0.661
干预后 82.64±6.37 75.31±7.25 5.883 0.001

BI评分
干预前 45.20±8.15 44.75±7.86 0.308 0.759
干预后 86.52±7.43 78.69±8.90 5.231 0.001

2.3 患者的并发症情况与护理满意度比较

干预完成后，观察组的并发症总发生率显著低于对照组，

护理满意度评分明显更高，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表 3。

表 3 两组患者的并发症情况与护理满意度对比[n,(%)、

（ sx  ）]
组别 观察组 对照组 t/x2 P
例数 60 60 - -

切口感染 1 (1.67) 2 (3.33) 0.342 0.559
深静脉血栓 0 (0.00) 1 (1.67) 1.008 0.315
关节僵硬 3 (5.00) 7 (11.67) 1.746 0.186
肌肉萎缩 0 (0.00) 3 (5.00) 3.077 0.079
总发生率 4 (6.67) 13 (21.67) 5.551 0.018
护理满意度

评分
92.35±4.21 85.60±5.73 7.353 0.001

3 讨论
胫腓骨骨折指小腿胫骨和腓骨同时或单独发生骨连续

中断，通常由交通事故、高处坠落或运动损伤导致。这类骨

折常伴有明显的肿胀、疼痛及功能障碍，手术治疗如髓内钉

或钢板螺钉内固定的主要目标是实现稳定固定以便早期活

动[5]。

对于胫腓骨骨折手术的护理多以常规护理为主。其效果

有基础保障左右但也存在明显的局限性。常规护理侧重于切

口管理、疼痛药物干预及基础康复指导。这种模式能基本满

足伤口愈合与并发症初步观察的需求，有助于预防深静脉血

栓等严重问题。然而，其方法相对被动且标准化，缺乏个体

化主动的康复规划与督导[6]。患者的功能恢复进程较慢，疼

痛控制不够理想，患者的关节僵硬、肌肉萎缩等并发症发生

率较高，且康复依从性与自我管理能力不高。总体而言，常

规护理对于术后护理十分重要，但其在促进患者获得更好结

局与生活质量上，其效果不足。

本研究的结果显示，将优质护理干预应用于胫腓骨骨折

患者的术后康复，在患者的疼痛控制、膝关节功能恢复、日

常生活能力提升方面有显著的效果。同时并发症发生率显著

降低，护理满意度更高。这些发现提示，优质护理干预在促

进胫腓骨骨折患者整体康复方面具有积极意义。疼痛管理是

术后早期康复的关键挑战。优质护理方案整合了多模式镇痛

与主动康复理念。不仅依赖药物，还强调通过早期规律的康

复活动来分散疼痛注意力，促进局部血液循环以减轻炎性肿

胀[7]。这使得观察组术后 4周的 VAS评分明显下降，显著优

于对照组。更优秀的疼痛控制为患者早期开展功能锻炼创造

了必要条件，构成了后续功能恢复更佳的起点。HSS膝关节

评分和 BI 指数显著改善，反映了肢体功能与生活自理能力

的恢复水平。优质护理中个性化且全程督导的康复计划，确

保了康复训练的科学性与依从性。尤其是康复治疗师的早期

介入和 CPM机的合理应用，在防止关节粘连、维持关节活

动度上具有明确价值。而对照组相对被动的指导，会导致患

者因缺乏监督而训练不足、不当。并发症的防控效果凸显了

优质护理的预见与主动性。深静脉血栓和关节僵硬是胫腓骨

骨折术后最常见的并发症。观察组强调并督导踝泵运动的频

率与质量，结合器械辅助，实现了效果更好的预防[8]。关节

僵硬发生率降低，与循序渐进的关节活动训练相关。这也证

实，优质护理通过将标准措施与个体化执行紧密结合，能够

有效转化循证证据为临床收益。满意度的提升，则反映了患

者对于被关注、被系统指导以及康复效果改善的综合正向反

馈，这种积极的护患关系本身也是康复的促进因素。

综上所述，融入多项系统性干预的优质护理，能够为胫

腓骨骨折患者的术后康复进程带来多方面的积极影响。
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