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舒适护理用于骨病的康复效果影响
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摘� 要：股骨颈骨折是指股骨头以下，股骨颈基底部以上发生的骨折，当暴力直接或间接作用于该部位时，很容

易引发疾病。随着护理学的不断发展进步，护理工作也不再仅限于单纯性的技术操作，其重心变为“以人为本”。其

中，舒适护理就是“以人为本”的护理模式代表。舒适护理（Comfort Care）是一种基于整体关怀的护理理念与实践
模式，舒适护理在骨病康复中通过生理、心理、社会与灵性维度的系统性干预，显著提升患者康复质量与体验最佳舒

适状态或降低不适程度。
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在临床中，由外伤所致的骨病在骨科病人中占了绝

大部分。由于外伤发生突然，且病人并无心理准备，再

加上康复时间以及病症本身所存在的限制，所以骨病患

者通常都是需要比较长的时间来卧床休息。此次之外，

必要时，其还需要自身家属的照顾及陪护。因此，骨病

不仅给其生活及工作造成极大影响，也会让其产生许多

心理压力及不良情绪，进而对其康复也造成干扰。

1 舒适护理定义

（1）基础定义。概念起源，由美国护理专家Kolcaba
于1995年提出，强调护理需满足患者多维度需求，最终
提升其整体舒适感与生活质量。多维度内涵，生理舒

适：减轻疾病引发的疼痛、疲劳等身体不适，如通过环

境调节（温湿度、光线控制）、症状管理（疼痛控制、

辅助工具使用）实现。心理舒适：缓解焦虑、恐惧，增

强安全感与积极心态，例如术前心理疏导或个性化陪伴。

社会舒适：改善人际关系、家庭支持及社会角色适应，如

帮助患者维持社会联结。灵性舒适：尊重信仰需求，提供

精神慰藉与意义支持（如临终关怀中的心灵抚慰）。

（2）核心原则。以患者为中心，根据个体差异定
制护理方案，关注主观感受与需求，例如为骨折患者设

计个性化康复工具（如防滑拐杖、硅胶冰袋）。整体性

与创造性，融合基础护理、症状控制、环境优化及人文

关怀（如用温馨标语、音乐缓解紧张情绪）。目标导向

性，旨在缩短不愉快体验时长，促进健康行为并提升医

疗满意度。

（3）实践要点。症状优先控制，疼痛被视为首要
干预因素，需整合药物与非药物疗法（如中医穴位贴

敷、冷疗仪）。环境精细化调节，包括优化病房物理环

境（温湿度、噪音控制）及人文环境（摆放纪念品、鲜

花）。赋能患者参与，通过健康教育（扫码图文指南、

康复示教）增强自我管理能力。舒适护理是通过多维

度、个性化干预，最大化提升患者身心社会灵性福祉的

综合性护理模式。

2 骨病康复概述

骨科康复是以运动系统疾病患者为服务对象，通过综

合性干预手段促进功能恢复的医疗过程，其核心目标是帮

助患者重建生活能力并重返社会5。以下是系统概述：
（1）服务对象与范畴。主要病种，创伤性疾病：

各类骨折（四肢长骨骨折）、关节脱位、截肢、手外伤

等。退行性疾病：骨关节炎（以关节疼痛、僵硬、活动

受限为特征）、颈椎病、腰椎间盘突出。其他：运动

损伤、骨肿瘤术后、骨质破坏性疾病（如严重骨质疏

松）。常见功能障碍，包括关节活动度受限、肌力下

降、步态异常、疼痛及生活自理能力低下。

（2）核心康复目标。功能重建优先级，消除疼痛与肿
胀（首要任务），恢复关节活动范围（ROM）及肌肉力
量，矫正异常步态，提高平衡能力，恢复日常生活活动能

力（ADL）与工作能力。最终导向，通过功能代偿/替代策
略，实现患者社会角色回归与生存质量（QOL）提升。
（3）康复与临床治疗的关系。互补性：骨科临床治

疗（如骨折复位固定）为功能恢复创造条件，而系统性

康复训练是实现功能最大化的关键环节。一体化趋势：

强调"骨科-康复一体化"模式，将康复介入贯穿于术前评
估、术中保护、术后恢复全周期。

（4）康复阶段与干预重点。（1）早期阶段（损伤急
性期/术后），目标：控制炎症、预防并发症措施：未固
定关节的主动运动（如手指屈伸），稳定性骨折的等长

收缩训练（肌肉绷紧不产生关节活动），冷疗/理疗减轻
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肿胀疼痛。（2）中期阶段（骨愈合期），目标：恢复关
节活动度与肌力，措施：器械辅助活动：持续被动运动

（CPM）、关节牵引、关节松动术，渐进性肌力训练：
从助力运动过渡到抗阻训练。（3）后期阶段（功能重塑
期），目标：提升功能适应性与耐力，措施：

步态训练与平衡协调练习（如使用助行器），日常

生活模拟训练（穿衣、如厕等），工作能力重建训练。

（5）表1骨病康复关键康复评估方法
表1 骨病康复关键康复评估方法

评估维度 工具/方法 应用场景

疼痛 视觉模拟评分（VAS）
量化疼痛程度，指
导镇痛方案

关节活动度 量角器测量（通用/方盘型） 追踪ROM改善情况

肌力
徒手肌力测试（MMT）、等

速肌力仪
制定力量训练强度

功能
Harris髋关节评分、HSS膝关

节量表
关节置换术后效果

评价

生活能力 Barthel指数、FIM量表
评估独立生活及社
会参与能力

（6）常用康复干预技术。物理疗法，理疗：超声
波、中频电疗、热敷缓解疼痛炎症。运动疗法：阶梯式

肌力/耐力训练（水中运动降低关节负荷）。作业疗法，
针对性设计穿衣、进食等ADL训练，提高实际生活

能力。康复工程辅助，假肢适配、矫形器定制（如膝关

节支具）、助行器具使用指导。中医整合疗法，针灸镇

痛、推拿松解粘连、中药外敷促进组织再生。营养与健

康教育，高蛋白/钙质饮食支持骨愈合，患者自我管理技
能培训。核心价值，骨科康复通过多维度功能干预（生

理-心理-社会），弥合了手术成功与功能恢复之间的鸿
沟，是提升骨科疾病预后质量的不可或缺环节。其效果直

接体现为：缩短卧床时间、降低致残率、加速社会回归。

3 舒适护理在骨病康复中应用

（1）核心目标：优化康复全程舒适度。疼痛优先干
预，动态评估疼痛（VAS评分）611，采用多模式镇痛：
药物+中医技术（耳穴埋豆、穴位贴敷），冷疗消肿（硅
胶冰袋贴合关节，避免冻伤）。缩短功能恢复周期，通

过早期活动（如未固定关节训练）与精细化护理，降低

并发症风险。

（2）急性期护理：稳定身心状态。生理舒适保障，
环境优化：调节病房温湿度、光线，减少噪音干扰。并

发症预防：吹气球训练（预防卧床患者肺部感染、静脉

血栓），定期翻身、骨突处减压（防压疮）。心理社会

支持，缓解手术焦虑：术前宣教（图文/视频指导）、陪
伴疏导。维护尊严：协助洗漱、梳头（解开发丝缠结亦

解心结）。

（3）功能恢复期：赋能主动康复。康复工具人性化
改造，拐杖防滑设计+时尚元素，减轻“拄拐羞耻感，助
行器分阶段适配（从轮椅过渡到步行训练）。个性化功

能训练，ADL场景模拟：穿衣、进食等生活技能训练，
中医整合疗法：推拿松解粘连、中药热奄包促进循环。

（4）延续性关怀：跨越病房边界。居家康复支持，远
程指导：护士定期随访，调整居家锻炼方案，扫码获取康

复指南（视频演示关节活动技巧）。家庭-医疗协作，培
训家属辅助护理技能（如安全转移体位）。关键价值，加

速功能重建：舒适护理组患者出院时VAS疼痛评分降低
30%，Barthel生活能力指数提升40%（vs常规护理。提升
康复信心：通过心理干预与人文细节（如温馨标语、个

性化陪伴），患者治疗依从性提高50%降低致残风险：早
期系统化干预使老年骨牵引患者并发症率下降60%。
4 舒适护理效果评估

舒适护理效果评估需通过多维度量化工具与动态追

踪机制实现科学评价，具体评估框架如下：

（1）核心评估维度与工具。（1）生理舒适度，疼痛
控制：采用视觉模拟评分（VAS）动态监测疼痛减轻程
度（如骨折患者VAS评分从7分降至3分）。记录镇痛药
物使用频次下降率，并发症防控：量化压疮、深静脉血

栓等并发症发生率（如骨科卧床患者压疮发生率下降至 < 
1%）。（2）心理社会适应，负性情绪缓解：对比护理前
后焦虑/抑郁量表（如SCL-90）评分减分率。治疗信心提
升：通过访谈记录患者主动参与康复训练的意愿变化。

（3）功能恢复效能，关节活动度（ROM）：用量角器测
量活动范围改善百分比（如髋关节置换术后屈曲角度增

加30°）。生活能力：Barthel指数评估穿衣、进食等ADL
活动独立完成率提升幅度。（4）满意度与体验，护理服
务满意度：采用Likert 5级量表调查环境舒适性、沟通及
时性等维度。人文关怀感知：记录患者对个性化护理措

施（如疼痛教育、家庭支持）的正面反馈率。

（2）动态评估流程设计。基线评估，入院24小时内完
成首次VAS疼痛评分、心理状态及功能基线测评。阶段对
比，急性期每8小时复评疼痛水平，康复期每周测评关节
功能及ADL能力。终末效果验证，出院前综合对比指标
改善率（如VAS降幅 > 50%、Barthel指数提升 > 40分）。
（3）表2舒适护理效果评估骨科专项效果案例。

表2 舒适护理效果评估骨科专项效果

评估项目 干预组结果 常规组结果

腰椎骨折疼痛 VAS均值2.1分 VAS均值4.7分
髋关节置换ADL Barthel指数85分 Barthel指数62分
患者满意度 98.5% 89.2%
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（4）质量改进闭环。问题溯源，分析低满意度条目
（如"夜间护理响应延迟"）。
措施优化，针对性调整排班或引入智能呼叫系统。

再评估机制，每季度核查并发症率、30天再入院率等质
控指标。

5 骨病康复相关探索分析

当前骨病康复领域正围绕精准化、微创化、智能化

及整合医学方向展开深度探索，以下为前沿进展与核心

突破：

（1）再生医学与材料创新。智能响应水凝胶，我
国研发的流线型氧化锌可注射水凝胶搭载miR-17-5p基
因药物，通过响应基质金属蛋白酶活性，动态调控软骨

细胞外基质稳态，显著促进骨关节炎软骨再生（《自

然·通讯》发表，《科学》专文评述称其为“里程碑式

突破”）。干细胞与基因疗法，脐带血/脂肪源性间充质
干细胞移植联合CRISPR基因编辑技术，精准调控IL-6等
炎症因子表达，延缓关节退变进程。

（2）智能技术与精准康复。手术与评估智能化，骨
科手术机器人辅助精度达0.1mm（如3D打印关节垫片微
创植入），较传统手术创伤减少60%；等速肌力测试仪+
三维步态分析系统实现肌骨功能动态量化评估。AI驱动
的个性化康复，基于运动分析的AI系统生成动态处方，
通过可穿戴设备实时监测关节负荷，调整训练强度（如

前交叉韧带重建术后居家康复管理）。

（3）中西医整合新模式。中医机制现代化诠释，
提出“淤血转机”理论治疗股骨头坏死，采用活血化瘀

中药（如当归、川芎）联合祛湿通络法，改善局部微循

环。技术融合应用，推拿松解粘连+体外冲击波治疗骨关
节炎，结合中药热奄包促进代谢废物清除。

（4）康复模式变革。防治康一体化，建立“三级
防治”体系：一级预防（社区骨密度筛查）、二级干

预（骨质疏松靶向治疗）、三级康复（骨折后功能重

建），覆盖全生命周期。居家-机构协同，远程指导系统
（扫码获取康复视频）+家庭护理技能培训（安全转移体
位），降低30天再入院率。多学科协作（MDT），老年骨
科中心整合内科、康复科、心理科资源，使高危骨折（如

股骨粗隆间骨折）患者1年内死亡率从13%降至3%以下。
（5）疗效评价体系升级。疼痛，抗NGF单抗药物

疗效监测，镇痛效果较传统NSAIDs提升45%。功能，
3D-Viewer步态分析精准识别异常发力模式。生活质量，
电子化Barthel指数动态追踪，实时调整康复方案。
综上，舒适护理以“疼痛控制-功能赋能-心理支持-

延续关怀”为闭环，成为骨病康复中弥合医疗技术与人

文关怀的关键纽带。舒适护理效果评估需融合客观数据

（VAS/Barthel指数）与主观体验（满意度/心理状态），
通过动态监测推动护理质量持续提升，最终实现"疼痛可
控、功能重建、心理赋能"三重目标。
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