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快速康复护理模式在骨科患者围手术期中的应用

石 珊

川北医学院附属医院 四川 南充 637000

摘 要：目的：科学研究骨科患者围术期运用快速康复护理方式的实际效果。方法：选择2020年5月—2021年12

月我院诊治的100例骨科手术治疗患者，分成2组，各50例。对照组行基本护理，观察组行快速康复护理方式，比照2

组护理满意率、呼吸功能得分、生活品质得分、病发症的产生状况。结果：观察组的护理总满意度为98.0%，高过对

照组的82.0%， ；护理后，观察组的呼吸功能、生活品质得分分别是（81.48±1.87）分、（90.15±1.85）分，均

高过对照组， ；观察组的病发症发病率为4.0%，小于对照组的20.0%， 。结论：快速康复护理方式用

于骨科患者围术期，能够有效降低病发症状况，提升患者生活品质，从而提升护理满意率
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骨科患者接纳手术医治后，需要经过很长时间的修

复。遭受疼痛感病症、术后并发症等多种因素，通常会

造成手术恢复时间增加，患者会因此而出现消极情绪。

充分考虑骨科患者针对手术后迅速、优良恢复的要求，

应当偏重于减轻疼痛病症、防止病发症及其清除消极情

绪等多个方面，有目的性的开展护理干涉。快速康复护

理的实行，则以减少患者的治疗方法恢复期和加速其恢

复过程为主要目标，渗透到围术期的过程中，给予综合

性、全方位的护理服务项目，提升护理相互配合，降低

围术期的潜在风险，防止患者在生理学、心理健康方面

的应激状态，全面保障手术治疗安全性，为患者的高

效、优良修复给予支持。

一般资料

选择2020年5月—2021年12月医院接诊的100例骨科手

术治疗患者为研究主体，纳入标准：（1）均满足有关骨

科疾患诊断规范；（2）临床数据均详细；（3）签定知

情同意书。排除标准：（1）合拼精神类疾病者；（2）半

途撤出者；（3）合拼免疫性疾病者；（4）存有手术禁忌

证者；（5）处在哺乳期间或孕期女士；（6）合拼比较

严重心、肝、肾功能衰竭者。按随机数字表分成2组，各

50例。入组病案中，对照组男28例，女22例，年纪34～67

岁，平均年龄为为（52.25±4.14）岁；手术类型：椎骨骨

折内固定术11例，人工服务全膝关节置换术8例，胯膝关

节镜2例，膝关节置换术4例，桡骨骨折切开校准内固定

术25例。观察组中男26例，女24例，患者年纪32～68岁，

平均年龄为为（51.44±4.32）岁；手术类型：椎骨骨折内

固定术14例，人工服务全膝关节置换术9例，胯膝关节镜

1例，膝关节置换术5例，桡骨骨折切开校准内固定术21

例。比照2组原始资料，差别无统计学意义， 。患

者均知晓，且经医学伦理联合会准许。

方法

对照组患者给与常规骨科患者围手术期护理，

内容包含患者患者的病情观查与检测、手术后的服药指

导、健康教育知识、饮食指导、康复锻炼及病发症预防

等内容。患者康复前指导患者按时来医院复诊。

观察组患者给与围术期快速康复护理服务，

内容如下所示：①建立快速康复护理团队。由骨科护理

人员、医院病床医生和骨科护理人员所组成的了快速康

复医护工作组。由骨科护理人员承担统筹分配和规划及

其患者的安全工作，骨科的大夫为患者给予骨科病症这

方面的知识及康复治疗的指导，骨科临床护士遵循医嘱

进行各种医治和护理，而且重点对患者材料的搜集与

挑选。组员在学习中快速康复护理的内容，进行骨科快

速康复线上与线下培训学习，邀约专业人员针对科学研

究工作组开展快速康复的专项培训。包含应当怎样患者

开展阶段性康复治疗的指导及练习环节中需要注意的事

项，患者饮食调整。学习培训完毕之后，根据对应的考

评分辨恢复工作组护理团队，针对快速康复内容的学习

情况。考核均验收合格后，能够为患者执行快速康复的

内容。②患者手术前的评定。患者术前评估是快速康复

护理的关键内容之一。临床护士必须对患者的相关资料

进行系统检查，确立患者的基础疾病、能否合拼有某些

疾病，并且通过和病人的交流和沟通，掌握患者手术后

的治疗方式、康复护理的情况和可能发生的病发症。③

制订快速康复训练计划。由骨科医生和医院病床护理人

员依据患者骨裂的为非患者制订快速康复的训练计划。

如手术类型为膝关节手术，在手术结束后手术后一周内



·临床医学前沿

60

指导患者开展挺直压膝练习。指导患者取平卧位，两侧

膝盖骨挺直，根据自我意识操纵并拉紧大腿的肌肉，体

会股四头肌的拉紧和收拢，每一次延续时间约10秒，一

次为20组，每日开展早、中、晚三次的股四头肌收拢练

习。与此同时指导还患者开展膝关节的背伸和背屈，根

据膝关节运动推动腿部的血循环，不但可以避免患者关

节的委缩，还能够避免下肢静脉血栓的产生。在指导患

者进行训练时，动作需要缓慢，防止患者觉得疲惫和疼

痛感。假如患者能更好地开展屈伸膝关节、轻按膝关节

的训练，在患者膝关节前面的小腿下垫一个小软枕，使

膝关节悬在空中，轻按膝关节就可以彻底屈伸。手术后

1至2周，患者可提升直腿抬高训练。直腿抬高训练内容

就是指患者平躺着挺直患肢膝关节，与此同时增加踝关

节后伸力，将患侧渐渐地拉高至离床体15cm上下，维持

10秒上下然后慢慢学会放下。假如患者无法进行直腿抬

高训练，临床护士能够帮助患者开展处于被动训练。手

术后2周至县1个月，患者可以进行膝关节伸展训练。关

节伸展在床边使患者腿部当然松驰，运用重力使患者松

驰，随后充分利用肌张力使患侧膝曲屈。手术后1个月上

下开展膝关节伸展训练，每一次10~20min膝关节活动范

畴可以达到90度。最终，具体指导关节内旋和外旋。患

者关节活动范围肌肉恢复优良时，可训练单腿站立。在

膝关节修复分阶段训练中，患者能密切关注各类基本要

领，坚持不懈日常训练，最后在手术后2个月上下做到

关节恢复能力。患者正在进行中其他部分手术，还应该

给与该位置的人性化康复治疗具体指导。④患者术后的

病情观察。观查手术后患者手术治疗及身体情况，是否

存在负压吸引管残余，患者身心状况是不是容许初期修

复。脊柱手术或腿部手术治疗患者可以通过上肢力量正

确引导翻盘或调整姿态，依据患者具体情况开展阶段性

量化分析训练，阶段性开展。具体指导患者进行各类训

练，可让患者修复活动水平、关节作用。⑤并发症的预

防在快速康复环节中，应特别注意外科缝合后患者是不

是发生对应的病发症。如患者是否会出现下肢深静脉血

栓、术后是否会出现发热。防止病发症是具体指导患者

早期康复，提高营养成分，坚持不懈初期锻练提高患者

抵抗能力，防止伤口发炎，还可以通过早期康复防止血

栓产生。⑥心理康复。心理康复是快速康复不可或缺的

一部分。仅有患者对预防坚定的信念，才可以坚持不懈

长久的训练。但外科手术后外伤、疼痛感、患者消极情

绪均危害患者对预防的依赖感。临床护士需要对患者开

展心理疏导，协助患者创建快速康复的自信与治疗中患

者的匹配度。除此之外，护理人员还应当掌握患者的家

庭支持和自我认同状况，激励患者亲属帮助各种各样医

治，给与精神实质与经济适用。

观察指标

比照2组护理满意度、呼吸功能得分、生活品质得

分、病发症的产生状况。

相关性分析

数据信息经 软件分析，计量检定、计量资

料分别经t、χ2检测， 也表示差别有统计意义。

组护理满意度比照

与实验组较为（82.0%），观察组（98.0%）护理总

满意度更高（P ），见表1。

P值 例数 非常满意[例（%）] 基本满意[例（%）] 不满意[例（%）] 总满意率（%）

对照组 50 21（42.0） 20（40.0） 9（18.0） 82.0

观察组 50 35（70.0） 14（28.0） 1（2.0） 98.0

χ2值 7.111

P值 0.007

两组各项评分对比

护理前，2组呼吸功能、生活质量得分都未见显著差

别（ ）；与护理前较为，2组护理后呼吸功能、生

活质量得分均提升（ ）；与实验组较为，观察组

护理后呼吸功能、生活质量得分均更高（ ），见

表2。

）

组别 总例数
运动功能评分 生活质量评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 50 62.14±4.66 67.45±1.18 74.41±4.58 82.48±3.28

观察组 50 61.89±4.78 81.48±1.87 75.27±3.88 82.48±3.28

t值 0.264 44.866 1.013 14.402

P值 0.791 0.000 0.313 0.000
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两组并发症情况对比

对照组共发生10例并发症，其中发热5例，褥疮2

例，伤口感染2例，关节功能障碍1例，发生率为20.0%观

察组共发生2例发热，发生率为4.0%，低于对照组（χ2

4.640， ）。

针对外科手术来讲，对患者带来的伤害比较大，患

者开展手术医治通常还要展开一段很长时间的临床康复

全过程，患者要进行程序繁杂，耗时费力。常规护理服

务针对骨外科患者来讲具备非常明显的几个方面缺陷：

①患者开展住院后必须要先进行检验评估，这种评估办

理手续针对患者来讲十分复杂，且花费大量时长，对于

目前这一飞速发展的社会发展节奏感来讲显著无法跟上

脚步，患者内心焦虑，精神高度紧张疲倦，长久以往，

身体健康挫败，严重危害医治品质。②患者在开展评估

后，医师及其护理人员对患者病情仅仅靠评估方式去治

疗，治疗过程中当患者的病情变好或是恶变等转变，医

师没法迅速得知并做出妥善处理，针对患者病情会导致

巨大危害。③针对患者护理过程比较复杂，因为评估的

保守性与不时效性，患者的病情不能在病人的监控范围

以内，这就导致了医师或是护理人员工作效率不高的现

象。患者由于手术过后不能得到科学合理的康复治疗，

会发生一些比较复杂的并发症状况，此次医护过程中遇

到2例患者感柒状况的并发症，是因为医师或是护理人员

效率低下强制患者的正常的医护，造成发生该类状况，围

术期患者的并发症状况各种各样，这个时候就需要护理人

员并对并发症进行一定的的医学分辨，立即做出对应的解

决，不然会加重病情，导致病情的扩散快速发展。

骨科常见病的产生经常造成明显疼痛病症，身体活

动受到限制，必须手术治疗。骨外科患者手术恢复需长

时间，受多种多样风险源干涉影响，修复迟缓，发生

疼痛感症状和体征并发症，加剧身心健康痛楚。骨外科

患者手术治疗中必须做好围术期护理，以加速骨损伤修

补，协助患者早日恢复过来日常生活。围术期护理的高

效开展应注意手术治疗和术后恢复过程的风险源，针对

性地执行护理干涉，做到减轻疼痛、改进情感状态、减

少并发症风险实际效果。在这个过程中，执行快速康复

护理致力于减少住院天数，加速患者恢复，提升围术期

临床医学护理途径，提升手术治疗、麻醉剂、护理、营

养成分相互配合与配合。在手术治疗环节中，应当心造

成患者生理心理应激状态的因素，确立各种各样并发症

的原因及影响因素，以创新患者为核心价值制订人性化

护理计划方案。

创建快速康复医生团队，提升医护人员中间的协

作，积极主动高效地与患者沟通交流。手术前准备环

节，在病症教育与手术治疗具体指导的前提下，开展心

理状态护理，调节患者手术前心态，降低消极情绪危

害，确保手术治疗安全性成功开展。手术过程中应紧密

检测患者心电监护，提升无创呼吸机管理与人体体温管

理方法。对于各种各样风险性发生的几率，可以准备充

分应对策略，保证立即高效地解决。在手术后护理工作

上，关键偏重于疼痛感护理、并发症防范和恢复。在药

品止痛的前提下，融合非药品止痛对策，减轻患者疼痛

感病症。依据各种各样并发症缘故及影响因素，采取相

应预防措施，减少并发症风险性。根据康复治疗，有益

于加快骨损伤的痊愈，推动患侧呼吸功能的优良修复。

本研究结果显示观察组的护理总满意率为98.0%，高

于对照组的82.0%，提醒与基本护理对比，快速康复护

理方式能更好的达到患者要求，为患者提供全方位的护

理服务，提供帮助，患者满意率。护理后，观察组呼吸

功能和生活品质得分高过对照实验，提醒与基本护理对

比，快速康复护理方式在外科手术患者中的运用能有效

缓解患者运动性能和生活品质；观察组并发症发病率为

4.0%，小于对照实验20.0%，提醒与基本护理对比，快速

康复护理方式能进一步降低并发症发病率，并且具有更

高安全系数。

综上所述，快速康复护理模式应用于骨科围术期患

者，可有效促进患者运动功能改善，减少并发症，提高

患者生活质量。
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