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无缝隙优化护理模式对胫腓骨骨折术后患者康复效果的影响

秦红梅，贺敬

(宿州市市立医院急诊外科，安徽 宿州 234000)

[摘　要]	 目的：探讨无缝隙优化护理模式对胫腓骨骨折术后患者康复效果的影响。方法：选取2020年1月

至2021年8月宿州市市立医院接受并实施手术治疗的100例胫腓骨骨折患者为研究对象。根据随

机数字表法将患者分为对照组(n=50)与观察组(n=50)。对照组采用常规护理模式，观察组采用

无缝隙优化护理模式。比较两组康复进程相关指标、心理状态[焦虑自评量表(Self-R ating Anxiety 

Scale，SAS)和抑郁自评量表(Self-Rating Depression Scale，SDS)]、疼痛情况[视觉模拟量表(Visual 

Analogue Scale，VAS)]、膝关节功能(Lysholm膝关节评分量表)及日常生活活动能力(Barthel指数评

定量表)的变化。结果：观察组首次下床活动时间及住院时间均短于对照组(均P<0.05)，住院费用

少于对照组(P<0.05)，且护理满意度高于对照组(P<0.05)。出院时，观察组SAS及SDS评分均显著

低于对照组(均P<0.05)。术后1、3及7 d，观察组VAS评分均显著低于对照组(均P<0.05)。干预3、 

6个月时观察组Lysholm膝关节评分和Barthel指数评分均显著高于对照组(均P<0.05)。结论：无缝隙

优化护理能有效减轻胫腓骨骨折患者术后疼痛，改善患者不良情绪，促进术后康复，且能提高术

后膝关节功能和日常生活活动能力。
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Effect of seamless optimized nursing mode on postoperative 
rehabilitation of patients with tibiofibular fracture

QIN Hongmei, HE Jing

(Department of Emergency Surgery, Suzhou Municipal Hospital, Suzhou Anhui 234000, China)

Abstract Objective: To investigate the effect of seamless optimized nursing mode on rehabilitation of patients with 

tibiofibular fracture after operation. Methods: From January 2020 to August 2021, 100 patients with tibiofibular 

fractures in Suzhou Municipal Hospital were selected as the subjects. They were divided into a control group (n=50) 

and an observation group (n=50) according to the random number table method. The control group adopted the 

routine nursing mode during orthopedic perioperative period, and the observation group adopted the seamless 

optimized nursing mode based on the control group. The related indicators of rehabilitation process, changes in 

the psychological state [Self-Rating Anxiety Scale (SAS) and Self-Rating Depression Scale (SDS)], pain [Visual 

Analogue Scale (VAS)], knee joint function (Lysholm knee score scale), and activities of daily living (Barthel index 

scale) were compared between the 2 groups before and after the intervention. Results: The first ambulation time 
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胫 腓 骨 骨 折 是 临 床 上 最 常 见 的 四 肢 骨 折 ，

是 由 各 种 原 因 所 致 的 胫 骨 、 腓 骨 骨 折 ， 约 占 全

身 骨 折 的 1 3 . 7 % [ 1 ]。 临 床 上 胫 腓 骨 骨 折 的 主 要 治

疗 方 式 是 手 术 治 疗 。 但 胫 腓 骨 骨 折 部 位 血 供 较

差，且骨折后固定时间较长，恢复缓慢，部分患

者 虽 骨 折 愈 合 了 ， 但 易 出 现 肌 肉 萎 缩 、 关 节 功

能 障 碍 等 情 况 ， 严 重 影 响 患 者 日 常 活 动 及 生 活 
质量 [ 2 ]。骨折术后有效的护理措施可减少患者痛

苦、促进患者康复进程，改善其心理状况，提高

生活质量 [ 3 ]。无缝隙护理是优质护理的一种，其

是从患者入院接受治疗开始直至患者出院，医护

人员对患者实施全程、全面的整体护理模式，其

能保证护理的连续性和完整性 [4]。既往研究 [5-6]表

明：全程无缝隙护理更具人性化、专业化、高效

性和高质性，能有效提升护理效果，改善患者预

后及生活质量。本研究探讨无缝隙优化护理模式

对胫腓骨骨折患者术后康复的应用效果。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究为前瞻性对照研究。选取2 0 2 0年 1月

至2021年8月宿州市市立医院接受并实施手术治疗

的100例胫腓骨骨折患者为研究对象。纳入标准： 
1 ) 经 X 线片和临床表现确诊为胫腓骨骨折； 2 ) 年  
龄>18岁，3)符合手术指征，且均实施交锁髓内钉

固定术。排除标准：1)胫腓骨陈旧性骨折；2)严重

的心、肝、肾功能障碍；3 )既往有抑郁等精神病

史；4)存在认知障碍。病例纳入标准见图1。根据

随机数字表法将患者分为对照组( n=5 0 )与观察组

(n=50)。本研究经宿州市市立医院医学伦理委员

会批准(审批号：医伦研2021-163)，所有研究对象

均签署知情同意书。

1.2  护理方法

对 照 组 采 用 常 规 护 理 模 式 ， 包 含 术 前 宣

教、术后病情观察，饮食护理，康复指导等。

观 察 组 在 对 照 组 基 础 上 实 施 责 任 护 士 负 责

制无缝隙优化护理模式，具体如下：1 )成立无缝

隙 康 复 护 理 小 组 。 成 员 包 括 护 士 长 、 高 年 资 护

士 6 名、康复医师 1 名、骨科主治医师 1 名、临床

营 养 师 1 名 。 由 护 士 长 担 任 组 长 ， 组 长 组 织 成 员

学 习 胫 腓 骨 骨 折 相 关 知 识 ( 病 因 、 治 疗 、 护 理 、

康 复 、 注 意 事 项 等 ) 及 无 缝 隙 护 理 相 关 知 识 ， 明

确 各 成 员 职 责 。 康 复 医 师 负 责 患 者 术 后 康 复 指

导；主治医师负责患者住院期间治疗；临床营养

师 评 估 患 者 的 营 养 状 态 ， 给 予 饮 食 指 导 ； 护 士

负责患者从入院、出院及出院后康复指导，为患

者 提 供 心 理 、 饮 食 、 康 复 指 导 等 全 程 、 全 面 、

连续的无缝隙护理。2 )术前准备。①护士长建立

患者交流微信群。②患者入院后，责任护士收集

患 者 基 本 情 况 ( 一 般 资 料 、 文 化 程 度 、 疾 病 了 解

程 度 、 心 理 状 态 等 ) ， 根 据 评 估 结 果 制 定 干 预 计

划。③责任护士主动向患者介绍病区环境并发放

科室骨折术后护理手册及观看科室康复运动相关

视频，确保患者掌握术后康复要领。④协助患者

辅助检查并评估各项指标，全方位围绕患者健康

进 行 护 理 ， 建 立 良 好 的 家 庭 、 社 会 支 持 系 统 。 
⑤全面了解患者的心理，提供有效的心理支持，

分 享 已 康 复 的 病 例 增 强 患 者 信 心 。 组 织 线 上 同

伴交流，消除患者紧张、焦虑等心理。3 )术中护

理。确定患者手术日期后，拟定术中跟踪措施。

详 细 记 录 患 者 病 情 特 点 、 手 术 方 案 、 注 意 事 项

等 ， 与 手 术 室 护 士 做 好 交 接 ， 以 保 证 治 疗 、 转

and hospitalization time of the observation group were shorter than those of the control group (both P<0.05),  

the hospitalization expense of the observation group was less than those of the control group (P<0.05), and the 

nursing satisfaction of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). At discharge, 

the SAS and SDS scores of the observation group were significantly lower than those of the control group (both 

P<0.05). At 1, 3, and 7 days after the operation, the VAS scores of the observation group were significantly 

lower than those of the control group (all P<0.05). After 3 and 6 months of intervention, Lysholm knee score 

and Barthel index score in the observation group were significantly higher than those in the control group (both 

P<0.05). Conclusion: Seamless optimized nursing can effectively relieve postoperative pain, improve patients’ 

bad mood, promote postoperative rehabilitation, and improve postoperative knee joint function and activities 

of daily living in patients with tibiofibular fracture.

Keywords seamless nursing; tibiofibular fracture; rehabilitation effect; knee joint function; daily activities ability
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诊、手术及复苏工作的顺利进行。4 )术后干预。

① 责 任 护 士 术 后 第 一 时 间 与 手 术 室 护 士 进 行 病

情 交 接 ， 了 解 患 者 术 中 情 况 ， 针 对 患 者 术 中 重

点 指 标 及 可 能 出 现 的 问 题 提 前 做 好 应 急 准 备 ，

使 各 个 护 理 环 节 连 成 一 个 整 体 。 ② 协 助 家 属 做

好 生 活 护 理 并 密 切 观 察 伤 口 情 况 ， 如 渗 血 、 肢

端 血 运 、 温 度 、 运 动 及 肿 胀 等 情 况 。 ③ 饮 食 护

理。了解患者饮食偏好，协助临床营养师制定饮

食 计 划 ， 保 证 优 质 蛋 白 质 和 钙 的 摄 入 ， 促 进 患

者康复。④疼痛干预。注意患肢保暖，了解患者

的疼痛情况，采取舒适体位，轻度疼痛患者进行

音乐疗法等转移注意力来减轻患者疼痛；对中重

度患者遵医嘱使用镇痛药物。⑤康复锻炼。了解

患者的康复进程、每天训练的强度及频次，评估

训 练 效 果 ， 督 促 患 者 持 续 训 练 。 术 后 第 1 天 ， 指

导患者进行患肢等长收缩，每日2~3组，每组50~ 
100次，以不导致肌肉劳累为度。术后第2天，增加

健肢主动运动。术后7 d，增加踝关节屈伸和足趾

抗阻训练。5)出院后持续护理。①出院前，依据患

者病情为患者制订详细康复计划，包括训练的强

度、方式、频率等，确保每位患者掌握正确的动

作要领。②每2周通过微信或电话与患者有效沟通

1次，鼓励患者持续康复训练，对患者遇到的问题

进行专业性指导。③掌握患者的康复进程及关节功

能，针对性调整康复计划。确保整个康复期间均有

专业人士进行指导，指导患者每月复查1次。

两组均干预6个月。

1.3  观察指标

1 ) 一 般 资 料 。 2 ) 康 复 进 程 相 关 指 标 。 比 较

两组首次下床活动时间、住院时间、住院费用及

护理满意度。护理满意度采用医院自制的护理满

意度调查量表进行，在出院时由护士长发放给患

者填写。量表共包含 2 0 个题目，满分 1 0 0 。分值

越高，表明患者满意度越高。3 )心理状态。分别

于手术前和出院后使用焦虑自评量表(Sel f -R at ing 
Anxiety Scale，SAS)[7]和抑郁自评量表(Self-R ating 
Depression Scale，SDS)[8]评估患者的心理状态。两

个量表均包含20个条目，每个条目按照1~4分进行

评分，换算后总分100，分值越高，表明患者症状

越重。4)疼痛情况。分别于术前、术后1、3及7 d
使用视觉模拟量表(Visual Analogue Scale，VAS)[9]评

估患者疼痛程度，分值为0~10，0分表示无疼痛，

分值越高，程度越重。5 )膝关节功能。分别于干

预前、干预 3 个月、干预 6 个月使用 Ly s h o l m 膝关

节 评 分 量 表 [ 1 0 ]对 患 者 膝 关 节 功 能 进 行 评 分 ， 此

量表包含8个维度，总分100，分值越高，表明膝

关节功能越好。6 )日常生活活动能力。分别于干

预前、干预3个月、干预6个月使用Bar thel指数评

定量表 [ 1 1 ]评估患者日常生活活动能力。此量表包

含1 0个条目，根据是否需要帮助及其程度进行评

分，分值为0、5、10、15，总分100。分值越高，

其 独 立 性 越 强 ， 依 赖 性 越 低 。 0 ~ 4 0 分 为 重 度 依

赖；41~60分为中度依赖；61~99分为轻度依赖；

100分为无依赖。

451例确诊为胫腓骨骨折患者

123例符合纳入研究标准

100例纳入研究，进行随机分组

对照组50例 观察组50例

23例拒绝参与本研究

45例患者年龄<18岁
120例患者是陈旧性骨折
32例患者存在其他严重疾病
131例不符合交锁髓内钉固定术

图1 病例纳入标准流程图

Figure 1 Flow chart of case inclusion criteria
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1.4  统计学处理

采用SPSS 24.0统计学软件分析数据。计量资料

均满足正态分布，以均数±标准差(x±s)表示，比较

行独立样本t检验及配对t检验；计数资料以例(%)表

示，比较行χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

两组一般资料比较，差异均无统计学意义(均

P>0.05，表1)。

2.2  康复进程相关指标

观 察 组 首 次 下 床 活 动 时 间 及 住 院 时 间 均 短

于 对 照 组 ( 均 P < 0 . 0 5 ) ； 观 察 组 住 院 费 用 少 于 对

照 组 ( P < 0 . 0 5 ) ； 观 察 组 护 理 满 意 度 高 于 对 照 组

(P<0.05，表2)。

2.3  心理状态

两 组 出 院 时 ， S A S 及 S D S 评 分 均 较 手 术 前

明 显 下 降 ( 均 P < 0 . 0 5 ) ， 且 观 察 组 下 降 更 明 显 ( 均

P<0.05，表3)。

2.4  疼痛情况

术前、术后1、3及7 d，两组VA S评分均随着

时间推移而有不同程度的下降(均P<0.05)，且观察

组下降更明显(均P<0.05，表4)。

2.5  膝关节功能

两组干预3和6个月时，Lysholm膝关节评分均

有不同程度的升高(均P<0.05)；不同时间节点组间

对比差异均有统计学意义，观察组明显高于对照

组(均P<0.05，表5)。

2.6  日常生活活动能力

两组干预3和6个月时，Bar thel指数评分均有

不同程度的升高(均P<0.05)；不同时间节点组间对

比差异均有统计学意义，观察组明显高于对照组

(均P<0.05，表6)。

表1 两组一般资料比较(n=50)

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups (n=50)

组别
性别 

(男/女)/例
年龄/岁

骨折部位/例 骨折原因/例

单纯胫骨

骨折

单纯腓

骨骨折

胫腓骨联

合骨折
跌倒 砸伤 挤压 其他

对照组 30/20 32.56±9.93 23 19 8 18 13 10 9

观察组 33/17 33.12±10.23 15 24 11 19 14 9 8

t/χ2 0.386 0.278 2.739 0.176

P 0.534 0.782 0.254 0.981

表2 两组康复进程相关指标(n=50)

Table 2 Relevant indicators of rehabilitation process of the 2 groups (n=50)

组别 首次下床活动时间/d 住院时间/d 住院费用/元 护理满意度/分

对照组 14.36±2.15 19.45±3.42 45 213.21±9 785.42 90.26±3.15

观察组 10.64±1.67 15.42±2.31 41 452.61±7 542.12 94.52±4.31

t 9.662 6.904 2.152 5.643

P <0.001 <0.001 0.034 <0.001
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表4 两组VAS评分比较(n=50)

Table 4 Comparison of VAS scores between the 2 groups (n=50)

组别 术前/分 术后1 d/分 术后3 d/分 术后7 d/分

对照组 7.14±2.01 4.63±1.21* 3.42±1.02*# 2.16±0.75*#&

观察组 7.12±1.97 3.85±1.13* 2.27±0.81*# 1.43±0.44*#&

t 0.050 3.331 6.243 5.936

P 0.960 0.001 <0.001 <0.001

与同组术前相比，*P<0.05；与同组术后1 d相比，#P<0.05；与同组术后3天相比，&P<0.05。

Compared with the same group before the operation, *P<0.05; compared with 1 d after the operation in the same group, #P<0.05; 

compared with 3 d after the operation in the same group, &P<0.05.

表5 两组Lysholm膝关节评分比较(n=50)

Table 5 Comparison of Lysholm knee score between the 2 groups (n=50)

组别 干预前/分 干预3个月/分 干预6个月/分

对照组 46.58±11.33 67.56±13.68* 75.56±15.37*#

观察组 47.26±11.56 73.45±14.26* 82.26±16.75*#

t 0.297 2.108 2.084

P 0.767 0.038 0.040

与同组干预前相比，*P<0.05；与同组干预3个月相比，#P<0.05。

Compared with the same group before the operation, *P<0.05; compared with the 3-month intervention in the same group, #P<0.05.

表6 两组Barthel指数评分比较(n=50)

Table 6 Comparison of Barthel index scores between the 2 groups (n=50)

组别 干预前/分 干预3个月/分 干预6个月/分

对照组 33.12±3.26 55.23±6.45* 75.36±8.36*#

观察组 32.96±3.02 62.67±7.31* 80.12±9.72*#

t 0.255 5.396 2.625

P 0.780 <0.001 <0.001

与同组干预前相比，*P<0.05；与同组干预3个月相比，#P<0.05。

Compared with the same group before the operation, *P<0.05; compared with the 3-month intervention in the same group, #P<0.05.

表3 两组SAS、SDS评分比较(n=50)

Table 3 Comparison of SAS and SDS scores between the 2 groups (n=50)

组别
SAS/分 SDS/分

手术前 出院时 手术前 出院时

对照组 68.45±9.45 56.25±9.23* 67.45±9.12 55.23±7.36*

观察组 70.12±10.20 50.12±8.32* 69.42±10.02 49.27±6.23*

t 0.849 3.488 1.028 4.370

P 0.398 0.001 0.306 <0.001

与同组手术前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before the operation, *P<0.05.
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3  讨论

胫腓骨骨折是临床上常见的长骨骨折，手术

治疗是其主要的治疗方式。胫腓骨骨折术后康复指

导、早期功能锻炼对患者功能恢复起至关重要的作

用[12]。因而传统的护理模式已不能满足患者的医疗

需求。无缝隙优化护理是一种在常规护理的基础上

形成的整体护理模式，其具有动态性、连续性等优

点，能确保患者在整个康复过程中均有专业医护人

员参与，完成无缝对接，直至患者完全康复[13]。有

研究[14]指出：通过无缝隙护理能提高疾病救治率，

明显缩短患者康复时间，且康复效果更好。

本研究显示：观察组首次下床活动时间及住

院时间均短于对照组；观察组住院费用少于对照

组；观察组护理满意度高于对照组。由此表明，

实施无缝隙优化护理能缩短患者康复时长和住院

时 长 ， 减 少 住 院 费 用 ， 护 理 满 意 度 较 高 。 分 析

原因可能是：首先，通过无缝隙优化护理，将病

房护理和手术室护理紧密联系起来，形成一个全

程、无缝隙的护理模式，使护士对患者情况了解

更全面，以进行针对性护理活动。其次，强化术

前疾病知识宣教及术后康复锻炼的重要性，做好

对症护理(如加强营养、疼痛干预)，减轻患者内

心紧张、焦虑心理，使患者首次下床活动时间缩

短。患者早期下床活动、早期功能锻炼能促进患

者疾病恢复，因此，观察组住院时间更短、住院

费用更少。随之而来的是，护理满意度更高。

在本研究中，两组出院时， S A S 及 S D S 评分

均较手术前明显下降，且观察组下降更明显。由

此说明，通过无缝隙优化护理能明显缓解患者紧

张、焦虑、抑郁等不良情绪。胫腓骨骨折患者因

其 对 手 术 不 了 解 、 对 手 术 效 果 担 心 ， 且 术 后 需

较长时间恢复等原因使其易出现负性心理，如紧

张 、 焦 虑 、 恐 惧 等 [ 1 5 ]。 通 过 无 缝 隙 优 化 护 理 ，

医护人员更关注患者心理状况并采取应对措施，

如分享已康复案例、组织同伴交流等方式鼓励患

者，缓解其担忧，减轻其不良情绪。此外，术后

鼓励患者通过微信分享经验、心得等，及时解答

患者疑惑，使患者积极乐观面对疾病，正视康复

进程。

本研究也显示观察组术后1、3及7 d的VA S评

分均明显低于对照组，表明观察组疼痛缓解更快。

胫腓骨骨折术后常有不同程度疼痛，与术后应激、

炎症反应、患者心理、性格等均有关系[16]。通过无

缝隙优化护理，术前与患者沟通，了解其心理状态

并采取相应措施增强其治疗信心，让其了解疼痛，

正视疼痛，消除其恐惧心理。术后根据不同疼痛程

度给予不同的缓解方法，对于轻症者鼓励其通过听

音乐、聊天等转移注意力方式缓解疼痛。对于中重

度疼痛患者遵医嘱给予药物镇痛。因此，通过无缝

隙优化护理，患者疼痛评分随着时间推移逐步下

降，且下降程度均大于对照组，其缓解疼痛的效果

更佳。

本 研 究 还 显 示 ： 观 察 组 干 预 3 和6 个 月 时 ，

Ly s h o l m 膝关节评分均明显高于对照组。由此说

明，通过无缝隙优化护理模式，患者膝关节功能

恢复更好。胫腓骨骨折一般不会影响患者膝关节

功能，但因患者需长期卧床及疼痛导致下肢活动

减少，出现相应关节肌肉萎缩，进而导致继发性

功能障碍 [17]。胫腓骨骨折后早期进行功能锻炼，

加强患肢被动运动和健肢主动运动能促进相应关

节血液循环，防止肌肉萎缩，从而维持正常膝关

节功能 [18]。无缝隙优化护理模式在术前对患者进

行知识宣教，加强患者自我护理意识。同时，通

过专业的二对一指导，为患者提供专业化康复指

导，并通过线上微信督促患者坚持功能锻炼。因

此，临床上结合有效的护理干预，对促进患者自

我护理能力，促进其功能恢复是非常有必要的。

在本研究中，观察组干预3和6个月时，Bar thel指
数评分均明显高于对照组。Bar thel指数评分是评

估患者日常生活能力的一个指标，患者通过无缝

隙优化护理，能早期恢复日常活动能力。分析原

因可能是：首先，骨折术后通过等长收缩，加快

了 局 部 血 液 及 淋 巴 回 流 ， 达 到 消 肿 、 镇 痛 的 目

的，进而促进骨折愈合，促进患者尽快恢复日常

生活活动能力 [19]。其次，骨折术后分阶段让患者

进行康复训练，给予骨质一定压力、应力刺激，

从而减少骨质疏松、肌肉萎缩等情况出现 [20]。最

后，医护人员采取一对一有效沟通的方法，监督

患者训练，保证了康复效果。

综上所述，对胫腓骨骨折患者术后采取无缝

隙优化护理能有效促进患者身心健康，提高患者

日常生活活动能力，促进其尽快回归社会。但本

研究尚有一定的局限性，如本研究样本量少，所

选取的病例是交锁髓内钉固定术患者，未考虑其

他术式，且未记录不良反应情况。后期可加大样

本量，进行更全面、详细的研究。
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