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[摘 要] 目的：探讨早期康复治疗对创伤性骨折患者的临床疗效。方法：选择 2023 年 5 月到

2024年 5月收治的创伤性骨折患者 40例，均分为对照组（常规治疗）与观察组（早期康复治

疗）。对比两组 SAS、SDS 评分、疼痛程度、运动功能。结果：观察组 SAS、SDS、VAS评分

低于对照组，体力活动能力、肌力、耐力评分优于对照组（P＜0.05）。结论：早期康复治疗能

够显著提高创伤性骨折患者的康复效果，提高生活质量。
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[Objective] To explore the clinical efficacy of early rehabilitation treatment for patients with traumatic
fractures. Method: Forty patients with traumatic fractures admitted from May 2023 to May 2024 were
selected and divided into a control group (conventional treatment) and an observation group (early
rehabilitation treatment). Compare the SAS and SDS scores, pain level, and motor function between two
groups.Result: The SAS, SDS, and VAS scores of the observation group were lower than those of the
control group, while the physical activity ability, muscle strength, and endurance scores were better than
those of the control group (P<0.05).Conclusion: Early rehabilitation treatment can significantly improve
the rehabilitation outcomes of patients with traumatic fractures and enhance their quality of life.
[Keywords] early rehabilitation treatment; Traumatic fracture; activity ability

1 前言

创伤性骨折是临床常见的骨科疾病，多由交通事故、高

处坠落、运动损伤等外力作用引起，其发生率逐年上升。骨

折不仅导致患者肢体功能障碍，还可能引发疼痛、肿胀、肌

肉萎缩、骨化性肌炎、关节功能障碍等一系列并发症，严重

影响患者的生活质量[1]。传统的骨折治疗以手术或保守治疗

为主，旨在恢复骨骼的解剖结构和稳定性，但仅依靠这些方

法往往难以全面促进患者的康复，尤其是在肢体功能恢复和

生活质量改善方面存在局限。近年来，随着康复医学的发展，

早期康复治疗逐渐成为创伤性骨折综合治疗的重要组成部

分。早期康复治疗强调在患者病情稳定后尽早介入，通过运

动训练、物理治疗、心理干预及健康教育等综合手段，促进

骨折愈合，预防并发症，恢复肢体功能，并提高患者的生活

质量[2]。研究表明[3]，早期康复治疗能够有效改善局部血液

循环，减轻肿胀和疼痛，防止肌肉萎缩和关节僵硬，加速骨

折愈合进程。本研究旨在通过对比分析早期康复治疗与常规

治疗的临床效果，为创伤性骨折的康复治疗提供科学依据，

具体如下：

2 一般资料与研究方法

2.1 一般资料

选择 2023年 5月到 2024年 5月收治的创伤性骨折患者

40例，随机分为对照组（n=20例，常规治疗）与观察组（n=20

例，早期康复治疗）。对照组男 11例，女 9例，年龄 25—

55岁，平均年龄为（36.91±2.29）岁。观察组男 12例，女

8例，年龄 26—53岁，平均年龄为（36.78±2.14）岁。两组

一般资料差异不影响研究结果，无统计学意义（P＞0.05）。

纳入标准：（1）年龄 18—65岁，性别不限；（2）患

者意识清醒，能够理解和遵循医嘱，具备一定的沟通能力；

（3）经影像学检查（如 X线、CT）确诊为创伤性骨折，且

骨折部位包括四肢长骨（如股骨、胫骨、肱骨等）；（4）

愿意参与研究，并签署知情同意书。

排除标准：（1）合并严重心、肝、肾等重要脏器功能

障碍者；（2）存在神经系统疾病（如脑卒中、脊髓损伤）

或精神疾病。

2.2 研究方法

2.2.1 对照组
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常规治疗：首先对患者进行全面的体格检查，对于开放

型骨折，立即进行清创处理，预防感染；对于闭合性骨折，

使用夹板、石膏或支具进行临时固定，避免二次损伤。根据

骨折情况选择手法复位或手术复位。手法复位适用于简单骨

折，复位后使用石膏或夹板外固定；手术复位适用于复杂骨

折，采用内固定或外固定支架，确保骨折端稳定。给予镇痛

药物缓解疼痛，必要时使用抗生素预防感染。对于骨质疏松

患者，补充钙剂和维生素 D。在固定稳定后，指导患者进行

适度的功能锻炼，如肌肉等长收缩训练，预防肌肉萎缩和关

节僵硬。

2.2.2 观察组

早期康复治疗：

（1）在骨折固定稳定后（术后 1—2周），应根据患者

骨折类型、固定方式及个体差异制定个性化的康复运动计划。

康复训练需遵循循序渐进原则：第一阶段（术后 1—2周）

以被动活动为主，由治疗师辅助进行关节被动屈伸训练（每

日 3组，每组 10-15次），重点活动邻近关节以防止僵硬；

第二阶段（术后 2—4 周）逐步过渡到主动辅助训练，在无

痛范围内进行肌肉等长收缩（每次收缩维持 5-10 秒，间隔

30秒）和轻柔的主动关节活动；第三阶段（术后 4—6周）

加强主动运动训练，逐步增加抗阻力练习。所有训练需严格

控制强度，每日训练时间从 15分钟逐步延长至 30分钟，同

时配合冷热敷交替治疗。每周评估关节活动度（ROM）和肌

力变化，及时调整训练方案，确保在促进骨折愈合的同时有

效预防肌肉萎缩和关节粘连。

（2）在骨折康复过程中，物理疗法是促进愈合和功能

恢复的重要手段。在急性期（术后 1—2 周），采用冷敷疗

法（每次 15—20分钟，间隔 2 小时）可有效减轻局部肿胀

和疼痛，控制炎症反应；进入恢复期（术后 2—4周）后，

改用热敷（40—45℃湿热敷，每次 20分钟，每日 2次）促

进局部血液循环，加速代谢废物清除。同时配合低频脉冲电

刺激（每日 1 次，每次 30分钟）促进骨痂形成，以及超声

波治疗（0.8—1.0W/cm²，每日 1次）改善局部微循环。

（3）由心理医师进行专业评估，根据评分结果制定个

性化心理支持计划。每周 2次个体心理咨询，运用认知行为

疗法帮助患者纠正消极认知；组织病友互助小组活动，每周

1次经验分享会，通过成功案例增强康复信心；实施放松训

练（每日 2次，每次 15分钟），包括渐进性肌肉放松和正

念呼吸练习；家属同步心理教育，指导其掌握鼓励技巧。干

预过程中动态监测心理指标变化，及时调整方案。

（4）在骨折康复过程中，对患者及家属开展系统化的

健康教育至关重要。制作图文并茂的康复手册，详细说明不

同骨折部位的正确体位摆放方法；制定个性化的营养方案，

重点强调高蛋白（每日 1.2— 1.5g/kg）、高钙（每日

1000-1200mg）饮食的重要性，并提供具体食谱范例；开展

用药指导课程，详细讲解止痛药、抗生素等药物的正确服用

方法和注意事项；定期组织康复锻炼示范教学，由专业治疗

师现场演示各阶段训练动作（如踝泵运动、直腿抬高等）；

建立“康复日记”制度，要求患者记录每日锻炼情况，医护

人员每周检查并给予反馈。通过建立微信群定期推送康复知

识、设置 24小时咨询热线等方式，确保患者能够及时获得

专业指导，从而显著提高治疗依从性。

（5）呼吸系统管理：指导患者每日进行 3组深呼吸训

练，每组 10次，每次深吸气后屏气 3 秒，配合有效咳嗽训

练，双手抱枕保护伤口，进行 2—3次短促咳嗽；对于长期

卧床患者，每 2小时翻身拍背 1次，促进痰液排出。下肢循

环管理：在骨折固定稳定后，鼓励患者每日进行 2次踝泵运

动；术后 1周开始借助助行器进行渐进式负重训练。愈合监

测：建立影像学随访计划，重点观察骨痂形成情况；同时每

周测量患肢周径，监测肿胀程度。

2.3 观察指标

本次研究需对比两组患者 SAS 评分、SDS 评分、疼痛

程度（VAS评分）以及运动功能（体力活动能力、肌力、耐

力）。

（1）SAS/SDS心理评分：采用焦虑自评量表(SAS)和抑

郁自评量表(SDS)进行测评，正常：SAS/SDS＜50分；轻度

焦虑/抑郁：50-59分；中度焦虑/抑郁：60-69分；重度焦虑/

抑郁：≥70分。

（2）VAS疼痛：使用视觉模拟评分法(VAS)记录患者静

息痛，0分无痛，10分剧痛。

（3）运动功能：采用 Barthel指数评估日常生活活动，

包括肌力与耐力。优：评分≥90分；良：80-89分；差：＜

80分。

2.4 统计学分析

使用 SPSS22.0 软件对数据进行统计学分析，计量资料

用“ sx  ”表示，用 t检验，计数资料采用χ2检验，并以

率（%）表示，P＜0.05数据差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组 SAS评分、SDS评分以及 VAS评分对比

护理后，观察组 SAS评分、SDS评分以及 VAS评分均

显著降低，低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），详

见下表 1。

表 1 两组SAS评分、SDS评分以及VAS评分对比（x±s，分）

组别
例

数
SAS评分 SDS评分 VAS评分

观察组 20 32.97±3.38 25.97±2.08 3.55±1.18
对照组 20 36.21±2.93 28.71±3.33 5.21±1.19
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t - 2.8499 2.389 3.357
P - 0.021 0.026 0.003

3.2 两组运动功能对比

两组患者体力活动能力、肌力、耐力均有所改善，观察

组优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），详见下表 2。

表 2 两组运动功能对比（x±s，分）

组别 例数 体力活动能力 肌力 耐力

观察组 20 90.87±5.01 91.52±3.01 86.35±2.65

对照组 20 86.13±3.26 87.02±4.11 82.35±3.11

t - 2.661 3.014 3.329

P - 0.015 0.007 0.003

4 讨论
创伤性骨折是由外力作用导致的骨结构破坏，其危害包

括局部疼痛、肿胀、肢体功能障碍，以及可能引发的严重并

发症，如感染、深静脉血栓、脂肪栓塞综合征等。若未及时

治疗，骨折端可能发生移位或畸形愈合，导致肢体残疾，严

重影响患者的生活质量[4]。此外，长期卧床还可能引发压疮、

肺部感染及肌肉萎缩等全身性问题。及时治疗创伤性骨折至

关重要，通过复位、固定和早期康复干预，可以恢复骨骼的

解剖结构和稳定性，促进骨折愈合，预防并发症，最大限度

地恢复肢体功能。早期治疗不仅能够缩短康复时间，还能减

轻患者的经济和心理负担，降低残疾风险，帮助患者尽快回

归正常生活。因此，创伤性骨折的及时治疗是改善预后、提

高生活质量的关键。

常规治疗在创伤性骨折康复中存在多方面的局限性。首

先，其过度强调固定制动，容易导致关节僵硬、肌肉萎缩等

废用性并发症，影响肢体功能恢复。其次，治疗模式单一，

主要依赖药物和被动固定，缺乏系统性的功能训练指导，难

以全面促进骨折愈合和功能重建。再者，忽视患者的心理社

会因素，未能有效缓解焦虑抑郁情绪，影响治疗依从性。此

外，康复过程缺乏个体化方案，未能根据骨折类型和患者特

点制定针对性干预措施。这些局限性导致患者康复周期延长，

生活质量改善有限，凸显了早期综合康复干预的必要性。早

期康复治疗是指在创伤性骨折患者病情稳定后，尽早实施的

一种综合性、多学科的干预措施，旨在通过运动训练、物理

治疗、心理干预及健康教育等手段，促进骨折愈合，恢复肢

体功能，预防并发症，并提高患者的生活质量[5]。在创伤性

骨折的治疗中，早期康复治疗具有重要的作用和显著的优势。

首先，它能够有效促进骨折愈合，通过科学设计的运动训练

和物理治疗，改善局部血液循环，加速骨痂形成，缩短骨折

愈合时间。其次，早期康复治疗在创伤性骨折患者的肢体功

能恢复中发挥着关键作用。该治疗方法通过科学设计的渐进

式训练方案，能够有效预防因长期制动导致的肌肉萎缩和关

节僵硬等并发症。在骨折固定稳定后，康复治疗即开始分阶

段实施：初期采用被动关节活动训练，由专业治疗师辅助进

行患肢的轻柔活动；随着病情改善，逐步过渡到主动辅助训

练和抗阻力练习。这种循序渐进的康复策略，既确保了安全

性，又能持续刺激肌肉和关节功能恢复。同时配合物理治疗

和心理干预，形成全方位的康复体系[6-7]。早期康复治疗在预

防创伤性骨折并发症方面具有系统性优势。通过规范的呼吸

训练方案，包括深呼吸练习和有效咳嗽技巧，能够显著降低

长期卧床患者肺部感染的风险。同时，在确保骨折部位稳定

的前提下，科学指导患者进行渐进式下床活动，从床边坐起

逐步过渡到辅助行走，有效促进下肢血液循环。这种早期活

动干预不仅预防深静脉血栓形成，还能避免因长期制动导致

的肌肉萎缩和关节挛缩。此外，康复治疗团队通过定期评估

患者功能状态，及时调整训练强度，确保在安全范围内实现

最佳的并发症预防效果。早期康复治疗还能够提高患者的生

活质量，通过健康教育指导患者合理饮食、正确用药及科学

锻炼，帮助患者重新融入社会，恢复社会角色，增强自我价

值感[8]。

综上所述，早期康复治疗在创伤性骨折的治疗中可以帮

助患者实现全面康复，改善长期预后，可作为创伤性骨折综

合治疗的重要组成部分，在临床实践中广泛应用和推广。
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