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基于动机行为转化的康复护理对尺桡骨骨折术后恢复	

及并发症的影响

张丹丹1，丁维维2，郁玲2

(1. 安徽皖北煤电集团总医院手足外科，安徽 宿州 234100；2. 安徽皖北煤电集团总医院护理部，安徽 宿州 234100)

[摘　要]	 目的：探讨基于动机行为转化的康复护理在尺桡骨骨折患者中的应用。方法：采用前瞻性研究方

法，选取2019年9月至2020年9月安徽皖北煤电集团总医院手足外科收治的100例尺桡骨骨折手术

患者，采用SPSS软件进行简单随机分组，分为观察组与对照组，每组各50例。对照组给予常规护

理，观察组采用常规护理结合动机行为转化康复护理方法。比较两组患者的康复积极性、前臂功

能的康复状况及并发症发生率。结果：观察组的术后康复积极性和入院14 d的前臂功能评分(HSS)

高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。观察组术后的关节粘连、神经麻痹、功能障碍等并发

症发生率低于对照组，但差异无统计学意义(P>0.05)。结论：基于动机行为转化的康复护理能够

提高尺桡骨骨折患者的康复积极性，促进术后前臂功能恢复，在一定程度上减少术后并发症。
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Effect of rehabilitation nursing based on motivation 
behavior transformation on postoperative recovery and 

complications of ulnar and radial fractures
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Abstract Objective: To explore the application of rehabilitation nursing based on motivation behavior transformation in 

patients with ulnar and radial fractures. Methods: The prospective randomized trial was conducted in 100 patients 

with ulnar and radius fractures admitted to our department from September 2019 to September 2020. Patients 

meeting inclusion criteria were randomly divided into the observation group and the control group, with 50 cases 

in each group. The control group was given routine nursing, and the observation group was given rehabilitation 

nursing of motivation behavior transformation on the basis of the routine nursing. The rehabilitation enthusiasm, 

recovery of forearm function and complications were compared between the two groups. Results: The 

postoperative rehabilitation enthusiasm and forearm function score (HSS) after 2 weeks of the observation group 
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尺桡骨骨折是比较常见的上肢骨折，大多由

外力作用造成，如暴力、外伤或交通事故等，骨

折后前臂活动受限，局部肿胀、畸形、疼痛[1]。手

术是治疗尺桡骨骨折的主要方法[2]。目前国内外尺

桡骨骨折多数以手术治疗为主，患者术后肢体功

能的康复护理研究相对较少[3]。研究[4]表明：患者

术后康复训练可通过机械性刺激促进骨痂形成和

骨折愈合，增加肌肉力量，消除组织肿胀，减少

术后并发症。但部分患者因惧怕疼痛，术后康复

训练依从性较低并不积极，导致术后康复进程缓

慢，康复效果并不理想。

基于行为动机转化的康复护理是一种康复行

为的转变干预模式，其以信息为基础，以动机作为

行为改变的推动因素，最后促进患者主动调整自己

的行为[5]。故本研究将行为动机转化理论与康复护

理相结合，通过对患者动机和行为的干预，引导患

者强化康复锻炼的动机，积极参与到术后康复锻

炼中来，并自觉持续实施[6]。现选取安徽皖北煤电

集团总医院手足外科2019年9月至2020年9月收治的 
100例尺桡骨骨折手术患者为研究对象，探讨基于

动机行为转化理论的康复护理的实施效果。

1  对象与方法

1.1  对象

共 纳 入 1 0 0 例 尺 桡 骨 骨 折 手 术 患 者 ， 纳 入 标

准：1 )均符合尺桡骨骨折的诊断标准，经影像学

诊断确诊；2)均自愿参与研究；3)有明确外伤史；

4 )手术成功，生命体征平稳；5 )既往无肢体活动

障碍；6 )无其他血管神经严重损害；7 )无认知障

碍、智力障碍、视听障碍，可配合治疗和康复训

练。排除标准：1 )合并恶性肿瘤、严重心脑血管

疾病、肝肾功能不全者；2 )伴有病理性骨折、小

儿麻痹、肌无力者；3)陈旧性骨折；4)其他部位严

重外伤或骨折。采用SPSS软件将患者随机分为观

察组与对照组(输入患者编号，设置中子数，采用

随机数字生成器)，每组50例。本研究经安徽皖北

煤电集团总医院医学伦理委员会审核批准，患者

均知情同意。

1.2  方法

两组患者均在同一组医护人员的配合下完成

手术治疗。对照组围手术期采用常规康复护理，

观察组以快速康复理念为指导，在对照组的基础

上采用给予动机行为转化的康复护理，具体内容

如下。

1.2.1  常规康复护理

由责任护士指导患者术后进行康复锻炼，向

患者介绍术后康复锻炼的目的、内容，每日由护

士进行康复锻炼示范，如活动患侧手关节、腕关

节等，嘱患者自行练习，第2天询问锻炼情况，不

给予特别的监督。根据患者的恢复情况循序渐进

地增加康复锻炼的范围及时间，对于康复锻炼配

合度不高的患者，给予健康教育和心理疏导，鼓

励其完成每日的锻炼。干预时间为14 d(本院尺桡

骨骨折手术患者的住院时间平均在1 4  d，故选择 
14 d为研究终点)。

1.2.2  动机行为转化的康复护理

1.2.2.1  组建干预团队

组建动机行为转化干预小组，包括1名医师、

1名康复治疗师、1名护士长、2名专业护士。医师

负责患者的手术治疗及复诊计划，工作年限>5年；

护士长负责干预过程实施的监督，及时修正不足

以及干预计划的修订。康复治疗师负责术后康复

训练计划的制订，护士为临床一线护士，骨科护

理经验>5年，负责对患者的动机行为转化干预以

及病情评估等。小组成立后开展动机行为转化理

论知识及实际操作的相关培训，并组织会议，制

订干预计划。干预时间为14 d。

1.2.2.2  收集信息

实施干预前收集患者的一般资料，了解患者

的年龄、病情、生理状况、性格特点、对骨折认

知程度等，评估患者的康复需求、术后康复期的

潜在问题，了解患者的顾虑，纠正错误认知，寻

were higher than those in control group, with statistical significance (P<0.05). The total incidence of postoperative 

complications such as joint adhesion, nerve paralysis and dysfunction in the observation group was lower than 

that in the control group, with statistical significance (P<0.05). Conclusion: Rehabilitation nursing based on 

motivation behavior transformation can improve the rehabilitation enthusiasm of patients with ulnar and radial 

fractures, promote the recovery of forearm function after operation, and reduce postoperative complications.

Keywords motivation behavior transformation; rehabilitation nursing; ulnar and radial fractures; postoperative recovery; 

complications
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找行为改变的关键点。由小组护士开展个体化的

康复健康知识教育，按照患者的需求采取音频、

视频或康复健康手册等形式，目的在于提高患者

的康复认知。

1.2.2.3  动机干预

1)递进式康复目标管理。采用动机性访谈的方

式了解患者术后的康复期待及对康复训练的态度。

结合康复治疗师制订的术后康复计划，讲解术后

康复训练的目的、各阶段的康复训练内容、相关

要求以及注意事项。①术后第1天(促进血液流动，

减轻肿胀)：被动活动患侧手指，每天2~3次，每次 
3 ~ 5  m i n ；②术后第 2 天 ( 促进功能恢复，减轻肿

胀 ) ： 主 动 手 指 屈 伸 锻 炼 ， 并 尝 试 手 指 并 拢 与 放

开，每天2~3次，每次3~5 min；③术后第3天(避免

肌肉萎缩、肌腱粘连)：在术后2 d的基础上，放松

与绷紧前臂，进行握拳、松拳锻炼，每个动作每天

2~3次，每次3~5 min；④术后第7~14天(促进关节

功能恢复，加强肌肉收缩强度)：加强掌指关节、

指间关节的肌肉舒缩以及主动屈伸训练，进行握

拳、松拳锻炼，循序渐进地开展张指、并指锻炼，

每个动作每天2~3次，每次3~5 min。针对康复信心

不足的患者，鼓励患者的家属对患者进行协助与监

督，与患者一起制订术后康复目标，将康复训练的

总目标分解为若干个容易实现以及可以逐步提高的

小目标，进行递进式康复护理目标管理，为其树立

积极健康的康复观点。

2)加强疼痛管理。术后疼痛是影响患者早期康

复训练的重要因素，术后加强疼痛评估，开展疼痛

教育，对于疼痛评分>4的患者遵医嘱给予药物干

预，疼痛评分<4的患者采用音乐疗法、意象疗法等

缓解疼痛，鼓励患者术后早期进行康复训练。

3 )提高社会支持度。以自愿为前提，选取同

伴支持者对患者进行干预。干预前由干预小组成

员对其进行培训。同伴支持者与患者进行交流，

向患者分享成功的经验，同时了解患者的心理状

态，给予情感支持，帮助患者树立康复信心，增

强康复动机。

1.2.2.4  行为干预

患者住院期间的康复训练过程由专人陪同及

指导，传授康复技巧，讲解注意事项和康复训练

的责任，纠正错误的训练方法[7]。告知患者及其家

属在完成每阶段的康复目标后要及时反馈给小组

成员。由小组中的医师、康复治疗师评估康复效

果，并调整康复训练计划。在训练过程中，患者

每完成某一康复目标时给予充分的鼓励和肯定，

坚定患者的康复信心，提高患者康复的自我效能

感。出院后通过电话、微信随访以及建立家庭支

持者的方式，监督、促进患者的康复行为，帮助

患者解决院外遇到的康复问题，通知患者按时复

诊，有问题时按需复诊。

1.3  观察指标

1.3.1  康复积极性

采用李哲[8]设计骨折患者康复积极性量表于术

后康复锻炼第1天、入院14 d进行调查，该量表共

包括4个方面，分别为家属及护士的鼓励作用、康

复需求程度、配合程度、依从程度。每个条目按

照程度不同评分，评分范围为1~10，评分越高，

提示该方面的需求越高、作用越大或程度越高。

该量表的总Cronbach’s α系数为0.912，重测信度为

0.715。

1.3.2  前臂功能

于 入 院 第 1 天 、 入 院 1 4  d 采 用 美 国 特 种 外 科

医院前臂评分(Hospital  for  Special  Surger，HSS)
量表 [ 9 ]对患者的前臂功能进行评价。该量表共包

括肌肉力量、疼痛、屈曲功能、伸直挛缩和屈曲

挛缩、矢状面活动范围、旋前与旋后等指标，总

分为 1 0 0 。分数越高则前臂功能越好。该量表的

Cronbach’s α系数为0.941，重测信度为0.735。

1.3.3  并发症

于患者出院后再次入院复诊时统计患者的并

发症情况，参照张燕丹等 [10]的研究，并发症包括

关节粘连(尺桡骨相关关节僵硬、屈伸障碍)、神经

麻痹、骨折延迟或不愈合。

1.4  统计学处理

采用SPSS 21.0软件，采用Shaprio-Wilk检验计

量资料(如自我效能感评分、HSS评分)是否符合正

态分布，数据符合正态分布采用t检验，非正态采

用秩和检验。计量资料采用均数±标准差( x± s)表

示，组间比较采用独立样本t检验，计数资料采用

卡方检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者的一般资料比较

两组在年龄、性别、骨折类型、受伤原因等

方面无显著的差异(P>0.05，表1)。

2.2  两组患者术后康复积极性比较

两组患者术前的各项康复积极性评分的差异

无统计学意义(P>0.05，表2)。观察组在康复需求



临床与病理杂志, 2021, 41(8) https://lcbl.csu.edu.cn1890

程度、配合程度、依从程度等方面的康复积极性

高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.3  两组患者干预前后前臂功能的比较

两组患者术前的前臂功能评分的差异无统计

学意义(P>0.05)。观察组入院14 d的HSS评分高于

对照组，差异有统计学意义(P<0.05，表4)。

2.4  两组患者术后并发症比较

观察组术后的关节粘连、神经麻痹、上肢功

能障碍等并发症低于对照组，但差异无统计学意

义(P>0.05，表5)。

表1 两组患者的一般资料比较(n=50)

Table 1 Comparison of general data between the two groups (n=50)

项目 观察组 对照组 t/χ2 P

性别/[例(%)] 0.043 0.836

男 18 (36.0) 19 (38.0)

女 32 (64.0) 31 (62.0)

年龄/岁 56.62±13.27 54.30±12.89 0.887 0.377

骨折类型/[例(%)] 0.386 0.534

开放性骨折 17 (34.0) 20 (40.0)

闭合性骨折 33 (66.0) 30 (60.0)

受伤原因/[例(%)] 0.388 0.824

摔伤 32 (64.0) 29 (58.0)

砸伤 10 (20.0) 12 (24.0)

交通事故伤 8 (16.0) 9 (18.0)

表2 两组患者术前康复积极性比较(n=50)

Table 2 Comparison of preoperative rehabilitation enthusiasm between the two groups (n=50)

组别 康复需求/分 配合程度/分 依从程度/分 家属及护士的鼓励作用/分

观察组 7.85±1.91 7.56±1.62 7.41±1.84 7.13±2.06

对照组 7.72±1.84 7.61±1.83 7.35±1.73 7.05±1.92

t 0.347 0.145 0.168 0.201

P 0.730 0.885 0.867 0.841

表3 两组患者入院14 d康复积极性比较(n=50)

Table 3 Comparison of the rehabilitation enthusiasm after 14 days of admission between the two groups (n=50)

组别 康复需求/分 配合程度/分 依从程度/分 家属及护士的鼓励作用/分

观察组 7.43±1.89 7.31±2.03 7.34±1.86 7.11±2.08

对照组 6.32±1.75 6.42±1.78 6.36±1.74 6.19±2.12

t 3.047 2.331 2.721 2.190

P 0.003 0.022 0.008 0.031
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3  讨论

尺 桡 骨 骨 折 患 者 因 肢 体 功 能 受 损 ， 导 致 肌

力、肌张力下降，患者回归社会生活后的工作能

力和工作信心受损，给患者生活和工作造成严重

影响。手术能有效恢复前臂旋转功能。术后康复

护理作为手术治疗的延续化护理的重要环节，是

恢复前臂功能不可或缺的手段。既往研究 [ 1 0 - 1 1 ]证

实：康复训练护理不仅能够提升骨折患者术后的

关节活动度，有效改善肌肉力量，而且能够刺激

骨折端以加快骨痂形成和骨折愈合，同时还能促

进手术部位的血液流通，减轻术后肿胀，对于预

防术后并发症具有显著作用。常规康复护理虽然

能够在一定程度上促进患者术后前臂功能恢复，

但方式单一，传输信息单一，与患者的需求结合

不够，多数患者缺乏主动参与性，积极性不高，

难以满足长期自我管理的需求，最终导致康复进

程缓慢，患者日常生活能力部分受损。基于动机

行为转化的康复护理是在动机行为转化理论指导

下行康复护理的模式，目前该康复护理模式较多

应用于脑卒中，慢性病等老年病患者，针对尺桡

骨骨折患者应用较少[12]。

本研究结果显示：基于行为动机转化的康复

护理组术后的康复积极性高于常规康复护理组。

骨折患者术后的康复积极性和依从性是影响术后

功 能 康 复 的 重 要 因 素 。 王 广 云 等 [ 1 3 ]认 为 ： 行 为

动机转化干预能够增强骨折患者术后的自我效能

感，提高康复依从性。首先，基于行为动机转化

的康复护理干预通过收集患者的信息，评估患者

的康复需求，预测术后康复期的潜在问题，不仅

能为护理干预的重点和康复训练计划的制订提供

依据，而且能够满足患者多样化的康复需求。在

干预的过程中通过树立递进式康复目标，减轻疼

痛等对康复动机有影响的因素，潜移默化地帮助

患者树立积极的康复理念，促使患者积极面对、

主动参与护理干预。韩莎莎等[14]研究表明：递进式

康复目标管理能够提高股骨骨折患者术后的康复效

能。此外，在动机干预中还增强了对患者的社会支

持，通过同伴支持，将有相同经历的患者聚集在一

起，不仅有利于拓展患者的社交面，减轻术后负性

情绪，还能帮助患者建立康复信心，促进患者携手

共同成长。本研究的结果与其他研究结果一致，说

明行为动机转化康复护理在尺桡骨骨折患者临床康

复护理中可以推广。

本研究结果还显示：基于行为动机转化的康

复护理组入院14 d的前臂功能恢复好于常规康复护

理组(P<0.05)。方曙静等[15]发现：基于行为动机转

化 的 干 预 在 促 进 老 年 髋 部 骨 折 患 者 术 后 功 能 恢

复 中 的 效 果 优 于 常 规 护 理 。 康 复 积 极 性 是 影 响

患 者 康 复 治 疗 的 主 要 因 素 ， 康 复 积 极 性 高 的 患

者 往 往 遵 医 行 为 较 好 ， 康 复 效 果 更 满 意 。 国 外

有 学 者 [ 1 6 ]认为：个体是否能够积极参与某项活动

的先决条件就是积极性，积极性较高的人，更易

知难而进，表现出优质的行为能力和行为效率。

基于行为动机转化的康复护理提高了患者术后康

复的积极性，该类患者拥有更高的康复需求，能

够使患者在康复训练时更好地依从和配合，进而

提高康复效果。另一方面，基于行为动机转化的

康复护理通过信息收集进行行为预测，通过动机

干 预 促 进 患 者 主 动 采 取 积 极 行 为 导 向 性 思 辨 方

式，进行积极的心理建设，建立康复信念，使患

者积极配合康复训练的开展，进而促进了前臂功

能的恢复。王静 [17]的研究显示：有效的术后康复

训练是提高尺桡骨双骨折患者术后前臂功能，减

少术后并发症的关键。

本研究样本量过少，基于动机行为转化的康

复护理下的并发症虽然少于常规康复护理，但差

异并无统计学意义，无法证实前者是否能够显著

减少患者的并发症。且本研究并未对患者远期关

表4 两组患者干预前后前臂功能的比较(n=50)

Table 4 Comparison of forearm function before and after 

intervention between two groups (n=50)

组别 术前/分 入院14 d/分

观察组 45.26±5.84 64.87±6.42

对照组 44.78±6.32 54.75±5.93

t 0.394 8.188

P 0.694 0.000

表5 两组患者术后并发症比较(n=50)

Table 5 Comparison of postoperative complications 

between the two groups (n=50)

组别
关节粘连/

[例(%)]

神经麻痹/

[例(%)]

骨折延迟愈合或

不愈合/[例(%)]

观察组 2 (4.0) 0 (0.0) 2 (4.0)

对照组 4 (8.0) 1 (2.0) 3 (6.0)

χ2 0.709 1.010 0.211

P 0.400 0.315 0.646
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节功能的恢复情况进行随访，无法了解基于动机行

为转化的康复护理模式能够对患者的预后有明显改

善。后期将进一步扩大样本量，延长研究时间，来

探索该护理模式是否能够使患者远期受益。

综上，基于动机行为转化的康复护理能够提

高尺桡骨骨折患者的自我康复效能，促进术后前

臂功能恢复，在一定程度上减少术后并发症。
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