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胫腓骨干开放性骨折属于骨科多发疾病类型，主要是

由于暴力、碾压等情况导致。因胫骨前内部、腓骨下段部

位处于皮下较浅位置，因此在承受暴力阶段会伴发软组织

受损，临床称开放性骨折 [1]。目前，临床针对胫腓骨干开

放性骨折患者多采取外固定支架处理，因开放性胫腓骨骨

折的创伤性较强，故患者多伴有剧烈的疼痛反应。世界卫

生组织（WHO）[2] 将疼痛判定为组织损伤 / 潜在的组织损

伤后，引发的不愉快感觉及情感性体验。目前，疼痛已成

为继呼吸、脉搏、体温、血压后的主要生命体征。因此，对

胫腓骨干开放性骨折患者实施有效的康复护理具有重要

作用。基于此，本研究分析胫腓骨干开放性骨折患者接受

外固定支架治疗期间应用康复护理的效果。

1 资料和方法

1.1 基本资料

选取 2018 年 7 月至 2019 年 7 月在本院接受外固定

支架治疗的 60 例胫腓骨干开放性骨折患者作为研究对

象，通过随机数字表法将其均分为对照组和研究组，每组

30 例。对照组中男性 19 例，女性 11 例；年龄 24~58 岁，

平均年龄（37.69±7.71）岁；平均入院时间（3.48±1.42）

h。研究组中男性 17 例，女性 13 例；年龄 23~60 岁，平均

年龄（37.81±8.18）岁；平均入院时间（3.82±1.21）h。

两组患者基线资料差异无统计学意义（P>0.05），研究可

比。本研究经医院伦理委员会审核批准。

入选标准：（1）患者经 X线检查确诊；（2）患者对本

次研究知情，并已签订同意书。

排除标准：（1）合并肝肾功能障碍者；（2）存在踝关

节脱位者；（3）患者为陈旧性骨折；（4）处于哺乳期者。

1.2 方法

两组患者均接受相同的治疗方式。为患者实施连续

硬膜外麻醉、清创干预后，暴露骨折端并进行复位处理；将

4-10 孔钢板从腓骨外侧置入后对腓骨进行固定；复位完成

后，应用长皮质骨螺钉对胫腓骨进行有效固定。若患者属

于严重性胫骨粉碎性骨折，则需进行开放伤口复位操作；

游离骨片后，应用丝线捆绑，并于术后应用石膏对患侧肢

体进行固定操作。

1.2.1 对照组患者应用基础护理。

1.2.2 研究组患者应用康复护理

1.2.2.1 康复性健康指导 [3]。给予患者健康教育，帮

助患者进一步了解胫腓骨骨折的治疗方式，从而提升患者

的配合程度，保证后续护理工作能有效开展。同时，借助

向患者发放宣传册、多媒体访谈等手段，为患者讲解相关

疾病及治疗要点。
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1.2.2.2 康复性疼痛干预。护理人员应详细询问患

者的疼痛状态，判定患者的疼痛程度，并定期为患者检查

康复情况。针对疼痛感明显的患者，护理人员应及时报备

主治医师，并遵医嘱采取对应的镇痛干预。此外，观察并

记录患者的肿胀状态，若患者肿胀明显则需合理调节夹板

程度，或将患侧肢体抬高后进行激光处理。同时，引导患

者通过游戏、听音乐、看书等途径转移注意力，缓解疼痛及

应激状态。

1.2.2.3 早期功能指导。部分胫腓骨骨折患者术后

因疼痛感而不愿开展功能锻炼，经长时间卧床会影响机体

肌肉量，并会增加并发症的发生风险，继而影响术后康复

进程。手术完成且患者麻醉消退后，护理人员可指导患

者进行足背伸展、股四头肌舒张及舒张运动，每次时间为

10~20min[4]，10 次 /d。术后第 3~8d，待患者肿胀消退后，

可引导患者开展膝踝关节锻炼、被动锻炼、主动锻炼等项

目，但需注意控制锻炼强度、锻炼时间。早期活动阶段，患

者不可进行负重训练，活动强度应以患侧肢体能够耐受为

佳。术后保持持续负压引流，并详细记录负压引流状态，

保持管道通畅；调整负压值在 60~80kPa[5]，并记录引流液

的量、性质等信息，必要情况下通知主治医师。详细记录

患者疼痛的位置、性质、持续时间，可通过协助患者更换舒

适体位，必要情况下可遵医嘱实施镇痛处理。强化对患者

患侧肢体的保暖措施，维持室内温度在 22℃ ~25℃；应用

烤灯照射后，温度保持 33℃ ~35℃。

1.3 观察指标

1.3.1 分别在干预前、干预后 1 周，应用酶联免疫

吸附测定法 (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay 

ELISA)[6] 测定两组患者的炎性因子指标，包括白介素 6

（interleukin 6，IL-6）、肿瘤坏死因子（tumor necrosis 

factor，TNF—α)[7]、白细胞介素 IL-1β。

1.3.2 应 用视觉模拟评分法 (visual analogue 

scale，VAS)[8] 统计两组患者干预前后的疼痛程度，分数越

低代表患者的疼痛感越轻。

1.3.3 统计两组患者的临床恢复情况，指标包含

创面愈合时间、骨折愈合时间、住院时间、创伤严重程度

ISS(Injury Severity Score) 评分 [9]。其中，ISS 评分总分

为 70 分，分数越低代表患者的创伤程度越轻。

1.3.4 记录两组患者的并发症发生率，包括皮缘坏

死、切口感染、关节活动限制。

1.4  统计学分析

借助 SPSS 17.0 软件分析本研究数据，计量资料以

（x±s）表示，行t 检验，计数资料以 n(%)表示，行χ2检验，

P<0.05 代表差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者炎性因子水平比较

干预前，两组患者各项炎性因子指标差异无统计学意

义（P>0.05）；干预后，研究组患者的各项炎性因子指标均

低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。详见表 1。

表 1 两组患者炎性因子水平比较 [( x±s)，pg/mL]

组别 IL-6 TNF-α IL-1β
干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 134.38±24.52 85.78±17.63 0.92±0.28 0.61±0.19 147.95±3.06 93.62±3.38
对照组 132.83±23.37 110.81±20.18 0.91±0.32 0.73±0.17 147.31±3.19 115.48±3.52
t 0.2506 5.1161 0.1288 2.5780 0.7930 24.5350
P 0.8030 0.0001 0.8980 0.0125 0.4310 0.0001

2.2 两组患者疼痛评分比较

干预前，两组患者的疼痛评分差异无统计学意义

（P>0.05）；干预后，两组患者的疼痛评分均低于同组干

预前，且研究组患者低于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。详见表 2。

表 2 两组患者疼痛评分比较 [( x±s)，分 ]
组别 干预前 干预后 t P

研究组 22.38±4.21 9.09±3.22 13.7337 0.0001
对照组 24.72±7.31 16.28±5.23 5.1431 0.0001
t 1.5193 6.4120 - -
P 0.1341 0.0001 - -
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3 讨论

胫腓骨骨折是胫骨骨折、腓骨骨折的总称，是目前临

床常见的骨折类型。其中，人体胫、腓骨一旦发生骨折情

况，会对血管、软组织造成损伤 [10]，故多数患者的预后效果

较差，且容易发生骨折延迟愈合、慢性炎性反应。

目前，临床针对该类患者多采用外固定支架实施干

预，对无法切开或骨膜受损严重、无法接受长时间手术的

患者而言，效果较佳。同时，术后能通过影像学引导进行

适当调整，从而更好地保护患者骨膜，确保血流供应状态

良好，有利于改善患者的骨折愈合情况。此外，外固定支

架干预可保持肢体长度，为晚期植骨提供一定便利。

本研究结果显示，干预后，研究组患者的各项炎性因

子指标均低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

干预后，两组患者的疼痛评分均低于同组干预前，且研究

组患者低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。研

究组患者的创面愈合时间、骨折愈合时间、住院时间均

短于对照组，ISS 评分低于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。研究组患者的并发症总发生率低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。结果说明，开展康复护理可改

善患者术后精神状态，缩短患者手术时间，有助于提升整

体护理满意度，减轻患者疼痛感。

综上所述，对接受外固定处理干预的胫腓骨干开放性

骨折患者应用康复护理，能促进患者骨折愈合、身体康复，

表 3 两组患者临床恢复情况比较 ( x±s)
组别 创面愈合（d） 骨折愈合（w） 住院（d） ISS（分）

研究组 20.31±2.68 12.13±4.27 15.45±3.26 18.72±2.48
对照组 32.63±3.98 18.64±5.66 27.42±6.38 35.81±4.32
t 14.0634 5.0291 9.1508 18.7916
P 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001

表 4 两组患者并发症发生率比较 [n(%)]
组别 皮缘坏死 切口感染 关节活动限制 总发生率

研究组 1（3.33） 1（3.33） 0（0.00） 2（6.67）
对照组 1（3.33） 3（10.00） 5（16.67） 9（30.00）
χ2 - - - 5.4545
P - - - 0.0195

并能降低并发症发生率，值得临床推广。
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2.3 两组患者临床恢复情况比较

研究组患者的创面愈合时间、骨折愈合时间、住院时

间均短于对照组，ISS 评分低于对照组，差异具有统计学

意义（P<0.05），详见表 3。

2.4  两组患者并发症发生率比较

研究组患者的并发症总发生率低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），详见表 4。
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护理可从以下方面给予患者有效指导：（1）尽早开展康

复训练，以加快患者肢体功能的恢复，同时利于提高患者

的生活质量；（2）减轻或缓解患者认知功能障碍、运动康

复障碍，并能改善患者的日常生活能力 [9-10]。

本研究结果显示，护理前两组患者的 NIHSS 评

分差异无统计学意义（P>0.05）；护理后，观察组患

者的 NIHSS 评分低于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。护理前，两组患者的 Barthel 指数差异无统

计学意义（P>0.05）；护理后，观察组患者的 Barthel 指

数高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

综上所述，应用康复护理干预，有助于改善脑梗死患

者恢复期神经功能障碍程度，利于提升患者的生活自理

能力 [11-12]。
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