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基于IMB模式的术后早期康复护理对胫骨平台骨折术后
康复效果

于秀娟
文登整骨医院手术室 山东 威海 264400

摘� 要：目的：探讨基于信息-动机-行为技巧（IMB）模式的术后早期康复护理对胫骨平台骨折术后康复效果的
影响。方法：选择2022年10月至2024年8月期间本院行胫骨平台骨折手术的102例患者，随机分为对照组和IMB早康
组，各51例。对照组根据胫骨平台骨折围术期要求常规护理，IMB早康组在对照组基础上增加基于IMB模式的术后早
期康复护理，对比两组术后膝关节功能恢复情况，并追踪患者康复进展及并发症情况。结果：两组术后3个月膝关节
功能评分均显著提升（P < 0.05）。IMB早康组术后膝关节功能总评分（88.26±4.63分）显著高于对照组（77.69±3.65
分）（P < 0.05）。IMB早康组术后住院时间（11.96±1.06d）、骨折愈合时间（15.69±1.08周）和完全负重时间
（16.96±1.03d）显著低于对照组（14.93±0.97d、18.36±0.97周、20.13±1.32d）（P < 0.05）。IMB早康组术后并发症发
生率（5.88%，3/51）显著低于对照组（19.61%，10/51）（P < 0.05）。结论：基于IMB模式的术后早期康复护理干
预，可有效提升患者术后康复效果，促进膝关节功能提升，并可加快患者骨折愈合等康复进程，并可降低并发症风

险，应用效果可靠。
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胫骨平台骨折是一种常见的膝关节创伤类型，多为

高能量暴力冲击所致。手术是胫骨平台骨折治疗的可靠

方法，可重建局部解剖结构，促进关节功能恢复，降低

术后出现关节活动受限、畸形及残疾等风险[1]。目前，已

经形成了较为完善的手术治疗体系，治疗效果可靠，但

是需要配合有效的康复锻炼，才能促进关节功能恢复。

近年来，骨折患者术后早期康复治疗模式逐渐优化，但

是无法满足不同患者的实际需求，需进一步完善干预措

施。IMB模式是一种信息、动机及行为技巧为一体的综
合化管理模式，可为患者康复锻炼提供全面的支持与干

预，目前广泛应用于术后早期康复护理中，但是应用于

胫骨平台骨折患者的具体影响尚不明确[2]。为此，本研究

选择2022年10月至2024年8月期间本院行胫骨平台骨折手
术的102例患者，对比分析了IMB模式下术后早期康复护
理的干预效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选择2022年10月至2024年8月期间本院行胫骨平台

骨折手术的102例患者，随机分为对照组和IMB早康组，
各51例。IMB早康组，男29例，女22例，年龄24~65岁，
平均（38.26±3.63）岁；均为单侧病变，左侧28例，右
侧23例；体质量指数15~27kg/m2，平均23.68±1.36kg/
m2。对照组，男30例，女21例，年龄25~65岁，平均
（38.31±3.59）岁；均为单侧病变，左侧27例，右侧24

例；体质量指数15~27kg/m2，平均23.68±1.36kg/m2。两组

一般资料方面，具有可比性（p > 0.05）。本研究经院伦
理委员会批准通过。

1.2  纳入与排除标准
纳入标准:⑴患者术中探查确诊为胫骨平台骨折；

⑵首次下肢骨折者；⑶骨折内固定术治疗；⑷患者术前

检查无手术禁忌症；⑸患者均签署知情同意书。排除标

准:⑴合并其他膝关节疾病者；⑵可正常沟通交流者；⑶
脏器衰竭者；⑷麻醉药物过敏者；⑸患者术后转院者；

⑹中途退出者等。

1.3  方法
对照组根据胫骨平台骨折围术期要求常规护理，术

前协助患者进行相关检查，完成术前访视，指导患者抬

高患肢，术后观察患者切口渗液情况，及时更换敷料，

指导患者活动患肢远端关节，说明术后用药方案，指导

患者配合治疗。IMB早康组在对照组基础上增加基于IMB
模式的术后早期康复护理，如下。

1.3.1  信息支持。术后根据患者的病情和手术治疗情
况，向患者讲解胫骨平台骨折损伤机制及术后康复相关知

识。采用图片、膝关节模型等辅助工具，向患者讲解术后

早期应注意积极预防血栓，同时要适当抬高患肢，促进静

脉回流，减轻肿胀及疼痛程度。向患者讲解术后早期锻炼

的重要意义，讲解早期被动屈膝激励训练等干预措施，发

放康复锻炼视频及讲解资料，帮助患者正确掌握术后早期
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康复锻炼技巧与频率，并指导患者避免早期负重。与患者

及家属沟通交流，了解其对术后早期康复的认知情况，耐

心回答其问题，纠正其误解，举例说明早期康复锻炼后膝

关节功能显著改善的病例，增强患者治疗信心。

1.3.2  动机强化。根据患者的术后恢复情况为患者制
定康复计划，并设置阶段性目标，详细列出患者术后不

同阶段的膝关节活动度恢复目标，并定期评估功能恢复

情况，了解目标达成进展，给予患者积极鼓励，增强其

康复信息。指导家属积极配合患者完成康复锻炼，并从

旁鼓励与监督，多表扬患者取得的成果，增强患者康复

训练的积极性。帮助患者组织群体性的康复课程，营造

良好的康复锻炼氛围，提高患者锻炼依从性。康复治疗

期间定期进行评估和分析，观察阶段目标完成情况，并根

据患者膝关节功能的改善情况调整康复目标及计划，提高

患者康复效果。

1.3.3  行为技巧干预。术后两周内，开展下肢肌肉
的收缩训练，提升下肢肌肉力量，并进行踝泵运动，改

善下肢血液循环。运动期间配合冷敷患肢，减轻局部肿

胀。术后2~6周开始，开展关节主动运动，可适当进行坐
位屈膝及平衡训练，为患者准备助行器，避免膝关节完

全负重。术后六周以后逐渐开始抗阻训练等肌肉力量强

化训练，增强肌肉力量和关节灵活度。同时，观察患者

的步态是否存在异常，其实帮助患者调整步态。患肢可

负重后，实施单腿站立训练，帮助患者提升平衡能力和

本体感觉能力，改善患侧下肢功能。

1.4  观察指标
1.4.1  膝关节功能评估
采用Harris膝关节评分量表(Harris hip score，HHS)评

估患者术前和术后3个月膝关节功能，量表分为疼痛(30
分)、功能(22分)、活动范围(18分)、肌力(10分)、屈曲畸
形(10分)、关节稳定性(10分)维度，总分0~100分，评分与
膝关节功能呈正相关性[3]。

1.4.2  康复进展监测
记录两组术后住院时间、骨折愈合时间，观察患者

康复情况，统计完全负重时间。

1.4.3  并发症监测
观察患者是否存在术后感染、关节粘连、关节僵

硬、下肢深静脉血栓形成等[4]。

1.5  统计学方法
采用SPSS20. 0 统计学软件分析所有数据，以均数±

标准差( ) 表示计量资料，采用t检验；以（%，n）表
示计数资料，采用χ2检验，P < 0.05 认为差异显著，有统
计学意义。

2 结果

2.1  两组膝关节功能HHS评分比较
两组术后3个月膝关节功能评分均显著提升（P < 

0.05）。IMB早康组术后膝关节功能总评分（88.26±4.63分）
显著高于对照组（77.69±3.65分）（P < 0.05）。见表1。

2.2  康复进展比较
IMB早康组术后住院时间（11.96±1.06d）、骨折愈合

时间（15.69±1.08周）和完全负重时间（16.96±1.03d）显
著低于对照组（P < 0.05）。见表2。

表1 两组膝关节功能HHS评分比较

维度 时间 IMB早康组（n = 51） 对照组（n = 51） t P

疼痛
术前 18.11±1.26 18.16±1.25* 0.103 0.859

术后3个月 27.11±0.86 24.16±0.92* 5.752 0.016

功能
术前 10.11±1.03 10.13±0.97* 0.214 0.849

术后3个月 18.26±0.89 15.02±0.92* 6.013 0.007

活动范围
术前 7.02±0.56 7.05±0.52* 0.193 0.897

术后3个月 15.69±0.52 13.02±4.11* 5.743 0.015

肌力
术前 6.12±0.65 6.15±0.68* 0.221 0.836

术后3个月 8.26±0.35 7.15±0.32* 4.873 0.023

屈曲畸形
术前 5.16±0.38 5.21±0.36* 0.208 0.817

术后3个月 8.02±0.29 7.01±0.36* 5.009 0.013

关节稳定性
术前 5.46±0.39 5.47±0.36* 0.216 0.879

术后3个月 7.96±0.53 6.68±0.32* 5.733 0.015

总分
术前 64.25±4.39 64.19±4.45* 0.298 0.803

术后3个月 88.26±4.63 77.69±3.65* 18.829 ＜0.001

注：与同组术前比较，*P < 0.05.
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表2 康复指标比较( ，分)

分组 术后住院时间（d） 骨折愈合时间（周） 完全负重时间（d）

IMB早康组（n = 51） 11.96±1.06 15.69±1.08 16.96±1.03*

对照组（n = 51） 14.93±0.97 18.36±0.97 20.13±1.32*
t 6.023 7.013 6.719

P 0.012 0.010 0.009

2.3  术后并发症监测
IMB早康组术后并发症发生率（5.88%，3/51）显著

低于对照组（19.61%，10/51）（P < 0.05）。见表3。

表3 术后并发症监测比较

分组 术后感染 关节粘连 关节僵硬 延迟愈合 下肢深静脉血栓形成 膝关节不稳 合计

IMB早康组（n = 51） 1（0.20） 0 0 1（0.20） 0 1（0.20） 3（5.88）

对照组（n = 51） 2（3.92） 1（0.20） 2（3.92） 2（3.92） 1（0.20） 2（3.92） 10（19.61）

χ2 — — — — — — 4.193
P — — — — — — 0.022

3 讨论

胫骨平台骨折的损伤较为复杂，可引起局部肿痛、

活动障碍等症状，对于膝关节功能影响较大，需尽早采

取有效的治疗，降低致残风险。手术治疗可清理骨折

端，重建关节解剖结构，恢复其力学支持能力，但是术

后康复要求较高，需做好康复护理支持[5]。目前，术后早

期康复护理的重要意义已经得到了临床领域的重视，但

是患者个体需求不尽相同，需优化康复护理模式[6]。

IMB模式是一种高效且全面的管理框架，可应用于临
床医疗活动中，提升管理效果。目前，IMB模式已经应用
于患者术后康复护理中，可通过信息支持、动机强化和

行为技巧干预，帮助患者全面了解康复知识与技能，提升

康复信心，激励患者提升康复依从性，具有良好的应用价

值，但是其应用于胫骨平台骨折患者的研究相对不足[7,8]。

为此，本院根据该类患者的术后早期康复要点，总结了

针对性的IMB模式，追踪其实施效果发现，IMB早康组
术后膝关节功能总评分（88.26±4.63分）显著高于对照组
（77.69±3.65分），且IMB早康组术后住院时间更短，骨
折愈合时间更快，完全负重时间也相对较短，提示引入

IMB模式的术后康复护理，可帮助患者提升康复速度，
促进膝关节功能恢复，有助于患者恢复正常功能状态，

有利于提高远期关节保护效果。此外，本次研究还发现，

IMB早康组术后并发症发生率相对较低，提示引入IMB模
式的康复护理干预，可帮助患者改善术后康复效果，降低

并发症风险，对于预后改善较为有利，应用价值较高。

综上所述，基于IMB模式的术后早期康复护理干预，
可有效提升患者术后康复效果，促进膝关节功能提升，

并可加快患者骨折愈合等康复进程，并可降低并发症风

险，应用效果可靠，可推动个性化康复的发展。
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