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摘      要  ：  �下肢骨折是临床常见创伤性疾病，手术为主要治疗手段，但术后易并发深静脉血栓、感染、关节僵硬、肌肉萎缩、疼

痛等问题，严重影响患者康复进程与生活质量。有效的康复护理是预防并发症、促进功能恢复的关键。本文综述下肢

骨折术后常见并发症的康复护理措施，探讨加速康复外科理念、延续性护理及信息化技术在该领域的研究进展，为临

床护理实践提供参考。
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Abstract  :  � Lower limb fractures are a common clinical traumatic disease, with surgery being the primary treatment 

method. However, postoperative complications such as deep vein thrombosis, infection, joint stiffness, 

muscle atrophy, and pain often arise, severely affecting the patient's rehabilitation process and quality 

of life. Effective rehabilitation nursing is crucial for preventing complications and promoting functional 

recovery. This article reviews rehabilitation nursing measures for common postoperative complications 

of lower limb fractures and explores research advancements in the application of enhanced recovery 

after surgery (ERAS) concepts, continuity of care, and information technology in this field, providing 

references for clinical nursing practice.
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下肢骨折（尤其涉及髋、股骨、胫腓骨及踝关节）在创伤骨科中占比极高 [1，2]。随着医疗技术发展，内固定手术成为主流治疗方

式，能提供稳定骨骼支撑，为早期功能锻炼创造条件 [3]。但手术创伤、术后制动及患者个体差异等因素，导致术后并发症发生率居高不

下，不仅增加患者痛苦、延长住院时间，甚至可能引发永久性功能障碍。因此，围绕并发症预防与处理开展系统化、个体化康复护理至

关重要。本文对下肢骨折术后主要并发症的康复护理策略及研究进展进行综述。

一、主要并发症的康复护理现状

（一）深静脉血栓（DVT）的预防与护理

下肢骨折术后是 DVT高发期，主要因创伤致血液高凝、血

管内皮损伤及术后制动引发血流淤滞，血栓脱落可能导致致命性

肺栓塞，故预防是护理核心。基础护理包括抬高患肢以促进静脉

回流，鼓励患者多饮水稀释血液。物理预防是当前研究与应用重

点：张丽娜 [4]对108例宫颈癌手术患者的研究显示，常规护理联

合分级心理干预可显著提高下肢血流速度，研究组 DVT发生率

（11.11%）远低于对照组（27.78%）；虽研究对象为宫颈癌术后

患者，但其揭示的心理干预对下肢血流动力学的改善作用，对下

肢骨折术后 DVT预防具有参考价值。此外，间歇性充气加压装置

（IPC）在高危患者中应用广泛，通过模拟生理肌肉泵促进深静脉

血液回流 [5]，护理人员需确保压力裤尺寸适配、压力参数准确，

同时密切观察皮肤状况，避免压力性损伤。

（二）感染的预防与护理

手术切口感染（尤其开放性骨折或内固定术后）是骨科灾难

性并发症，可能导致内固定失败、骨不连甚至截肢，护理重点在

于严格无菌操作与切口管理。马晓花 [6]针对开放性骨折伤口感染

患者的研究表明，湿性敷料可有效抑制细菌生长、减轻疼痛、降

低感染风险：90例患者的对比数据显示，研究组首次换药疼痛评

分（2.79±0.81分）显著低于对照组（3.98±0.93分），伤口愈合

时间（9.67±1.43天）短于对照组（12.26±2.16天），换药总次

数（14.68±3.79次）少于对照组（22.51±4.82次）。护理人员换

药时需严格执行无菌技术，密切观察切口有无红、肿、热、痛及

异常分泌物，同时监测患者体温与血常规等感染指标，尽早发现
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并处理潜在感染。

（三）关节僵硬与肌肉萎缩的康复护理

“生命在于运动”，对骨折患者而言“功能在于活动”。长期

制动是关节僵硬与肌肉萎缩的主要诱因，关节活动度丧失与肌力

下降直接影响患者行走能力，故早期、科学、循序渐进的功能锻

炼至关重要。持续被动活动（CPM）机是预防术后关节粘连的有

效工具：张科 [7]在膝关节置换术患者中的研究发现，术后24小时

内使用 CPM机可缩小患侧膝关节肿胀周径、扩大屈曲活动范围、

缓解疼痛并改善关节功能；虽研究对象为膝关节置换患者，但其

“早期介入、循序渐进”原则同样适用于下肢骨折术后康复。相较

于被动活动，主动锻炼更关键：曹力 [8]强调目标性肌肉力量训练

的重要性，其研究显示，CPM机训练联合主动肌力锻炼在股骨干

骨折术后康复中，可有效延缓肌肉萎缩、增强肌力、降低并发症

风险。

（四）疼痛的护理

疼痛是术后常见症状，剧烈疼痛不仅影响患者休息与睡眠，

还可能导致患者因恐惧拒绝功能锻炼，陷入“疼痛 -不动 -僵

硬 -更痛”的恶性循环。现代疼痛护理强调多模式镇痛与个体化

管理：周娟 [9]的研究证实，多模式镇痛护理方案在上肢尺桡骨开

放性骨折患者中效果显著，该方案整合遵医嘱使用非甾体抗炎药

或阿片类药物的基础镇痛，搭配冰敷、超短波治疗等物理疗法，

以及分散注意力、音乐疗法等心理干预与认知行为指导，最终患

者术后疼痛评分更低、阿片类药物用量更少、首次下床活动时间

更早。张春红 [10]进一步探讨疼痛教育的价值，其团队通过术前详

细疼痛知识宣教、术后指导患者开展规范化康复训练，不仅降低

患者疼痛感知强度，还显著改善生活质量。

（五）压疮的预防与护理

下肢骨折患者因活动受限需长期卧床或久坐，属于压疮（压

力性损伤）高危人群，护理核心为“预防为主”。洪涛 [11]的研

究强调规范评估与动态管理的重要性：高危患者入院后需立即用

Braden评分量表评估风险，依据评分制定个体化预防计划；除常

规每2小时翻身拍背、保持床铺平整干燥外，还需为高危患者使用

气垫床、足跟保护垫等辅具，实施精细化体位管理方案，确保骨

隆突处有效减压。

（六）心理障碍的护理干预

创伤应激、对未来的担忧及漫长康复过程，易使下肢骨折患

者产生焦虑、抑郁、恐惧等负面情绪，严重影响康复依从性。刘

德芳 [12]的研究显示，及时心理干预效果显著：通过认知行为干

预与患者建立信任关系，倾听其担忧、纠正对疾病与康复的错误

认知，并鼓励家属参与支持，可有效降低患者焦虑、抑郁评分

（SAS、SDS），提高康复训练的主动性与依从性。

二、康复护理的研究进展与新理念

（一）加速康复外科（ERAS）理念的融入

ERAS通过一系列循证围手术期优化措施减少手术应激、加

速患者康复，近年来在骨科领域广泛应用。黄加强 [13]构建并实践

基于 ERAS理念的超高龄髋部骨折围手术期护理模式，涵盖术前

优化（戒烟酒、营养支持、心理疏导）、术中管理（优化麻醉、

保温、精细化输液）与术后加速康复（多模式镇痛、早期下床活

动、早期营养、预防性护理）等环节；实践结果表明，该模式可

显著缩短患者术后禁食时间与卧床时间，降低并发症发生率，加

快康复进程。

（二）延续性护理模式的探索

患者出院并非康复终点，而是家庭康复的起点，如何将院内

专业康复指导延伸至院外是现代护理的重要课题。张青 [14]构建

“医院 -社区 -家庭”三方联动延续性护理模式：患者出院时获得

详细家庭康复计划，责任护士通过电话、微信定期随访，社区医

生或康复师提供上门指导与技术支持；该模式有效解决居家康复

无人指导、依从性差的问题，研究证实其可显著提升踝关节骨折

患者术后远期功能恢复水平与生活质量。

（三）信息化技术的应用

随着移动互联网与智能设备普及，信息化技术为康复护理提

供新手段。于停停等 [15]开发并应用基于手机 APP的康复管理系

统：患者可通过 APP观看标准化康复训练视频、记录每日训练

情况，进行疼痛与功能自评；护士或康复师能在后台实时查看患

者数据，及时发现问题并在线提供个性化指导。这种“互联网 +

护理”模式打破时空限制，提高康复指导效率与患者自我管理效

能，在提升长期康复依从性方面潜力巨大。

三、讨论

下肢骨折术后康复护理虽已形成“预防 -干预 -延续”的完

整框架，但临床落地中仍存在三大核心矛盾需突破。其一，ERAS

理念的个体化适配不足：黄加强 [13]的超高龄髋部骨折 ERAS模式

虽成效显著，但针对合并糖尿病、高血压的老年患者，术前营养

支持（如蛋白质补充剂量）、术后下床时机未细化——这类患者

常因血糖波动影响伤口愈合，需结合血糖动态调整营养方案，现

有标准化 ERAS流程难以完全覆盖。其二，多学科协作（MDT）

机制不健全：马晓花 [6]的湿性敷料研究凸显感染局部护理的重要

性，但临床中骨科与感染科的联动多在感染发生后启动，术前缺

乏皮肤定植菌筛查、术后未建立联合监测机制，导致开放性骨折

患者感染干预滞后，部分患者因延误治疗发展为慢性骨髓炎。其

三，信息化工具的人群适配性有限：于停停等 [15]的 APP系统虽提

升依从性，但基层医院中30%以上的老年患者存在智能设备操作

障碍，系统缺乏语音指导、简化界面等适配设计，导致该群体使

用率不足20%，反而加剧“数字鸿沟”下的康复差距。未来需针

对上述矛盾优化方案：ERAS需结合患者基础病、骨折部位制定分

层方案，如股骨骨折患者术后肌力训练强度应低于踝关节骨折；

MDT需建立“术前筛查 -术中防控 -术后监测”全流程机制，感

染科提前介入高危患者评估；信息化工具需开发“老年简化版”，

搭配社区护士上门教学，确保技术惠及更多患者，真正实现康复

护理的精准化与普惠化。
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四、小结与展望

下肢骨折术后并发症康复护理是涉及 DVT预防、感染控制、

关节功能维护、疼痛管理、压疮预防及心理支持的系统工程，临

床护理已从单一被动常规护理，发展为主动、全面、循证的综合

性护理模式。但挑战仍存：各级医院康复护理流程未完全标准化

（尤其基层与三甲医院在功能锻炼指导、并发症评估上存在操作差

异）；患者及家属对康复重要性认知不足（部分老年患者因怕痛

拒绝训练），依从性待提升；院内与院外康复衔接存在“断层”，

社区康复资源不足制约延续性护理落地。

未来，下肢骨折术后康复护理将向精准化、智能化、人性化

方向发展：一方面需依托更高质量临床研究，制定针对不同骨折

类型、年龄层次患者的标准化护理路径；另一方面应扩大可穿戴

设备、虚拟现实（VR）技术与远程医疗平台的应用，实现康复过

程实时监控、趣味性训练与无缝指导；同时加强人文关怀与心理

支持，构建生理 -心理 -社会三位一体的全面康复护理模式，最

终提升患者远期预后与生活质量。
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