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骨科康复护理模式的构建与实践研究
曹扬兰

钟祥市人民医院，湖北钟祥，431900；

摘要：骨科康复护理是骨科诊疗体系的关键组成部分，直接关联患者肢体功能恢复与生活质量提升。本文基于

康复医学发展规律及临床护理实践经验，系统梳理骨科康复护理模式的演进历程，深入分析多学科协作、全程

精准化、个性化干预模式的核心构建要素，总结该模式在临床应用中的核心价值与优化方向，为骨科康复护理

质量的提升提供理论参考与实践路径。
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1 研究背景与意义

人口老龄化加速、社会活动方式转变使骨科疾病谱

呈多元化，骨折、关节退行性病变等疾病高发，对康复

护理服务提出更高要求。骨科疾病常伴肢体功能障碍，

影响患者生活自理，还引发心理问题，形成双重负担。

康复护理是连接骨科治疗与功能恢复的桥梁，其模式科

学性决定患者康复进程与预后，因此构建适配临床需求

的康复护理模式是骨科护理核心研究方向。临床实践中，

传统骨科康复护理模式有明显局限：护理理念以疾病为

导向，忽视患者个性化需求；护理内容缺乏系统性，功

能康复训练缺专业指导与规划；学科间协作机制断裂，

专业人员缺乏联动，康复措施碎片化；干预时机滞后，

错失早期康复窗口期。这些问题制约康复护理效能，亟

需模式创新，因此开展骨科康复护理模式系统性研究有

重要现实意义。

2 骨科康复护理模式的构建

2.1 构建原则

以患者为中心：充分尊重患者的个体差异和康复需

求，将患者的功能恢复、生活质量提升作为护理工作的

核心目标，制定个性化的康复护理方案。

多学科协作：整合骨科医生、康复治疗师、护士、

营养师、心理治疗师等多学科专业资源，明确各专业人

员的职责与分工，建立高效的沟通协作机制，形成康复

护理合力。

全程干预：打破传统康复护理后期介入的局限，将

康复护理理念贯穿于患者入院、术前、术中、术后及出

院后的整个过程，实现康复护理的连续性和系统性。

循证实践：以循证医学为依据，结合最新的康复护

理研究成果、临床实践经验及患者的具体情况，制定科

学、规范的康复护理措施，确保护理方案的有效性和安

全性。

2.2 模式构建内容

2.2.1建立多学科康复护理团队（MDT）

多学科康复护理团队（MDT）是现代康复护理模式

的核心载体，其构建需以骨科疾病诊疗需求为导向，实

现专业资源的优化整合。核心团队通常以骨科医生、康

复治疗师、责任护士为骨干，同时纳入营养师、心理治

疗师、药剂师等专业人员，形成覆盖诊疗、康复、营养、

心理的全维度服务体系。在职责划分上，骨科医生主导

病情诊断与治疗方案制定，明确康复进程中的医学禁忌；

康复治疗师负责功能评估与训练计划设计，确保康复措

施的专业性与针对性；责任护士承担基础护理、康复执

行与医患沟通职能，保障护理服务的连续性；营养师与

心理治疗师则分别从营养支持与心理干预层面，为康复

进程提供保障。为提升团队效能，需建立定期会诊、病

例讨论等沟通机制，实现各专业间的信息共享与方案协

同，避免康复措施与治疗计划出现脱节。

2.2.2构建全程康复护理流程

入院初期康复护理：患者入院后需开展全面评估，

内容涵盖病情严重程度、肢体功能基线、心理状态、生

活自理能力等，为康复方案制定提供依据。同时需强化

健康宣教，向患者及家属说明康复护理的重要性、核心

内容与配合要点，纠正重治疗轻康复的认知误区，提升

患者的主动参与意识。康复治疗师应同步介入，结合骨

科医生的初步诊断，制定阶段性康复规划，为后续护理

工作奠定基础。

术前康复护理：术前康复的核心目标是提升患者手

术耐受性，为术后恢复创造条件。康复治疗师需根据手

术类型，指导患者开展针对性适应性训练，如关节活动

度训练、核心肌群力量训练、呼吸功能训练等，增强手

术部位周围组织的稳定性。同时，责任护士需开展术前
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宣教，详细说明手术流程、术后康复要点及注意事项，

缓解患者因未知产生的紧张焦虑情绪，通过心理疏导提

升患者的手术配合度。

术中配合护理：术中护理需在保障手术顺利开展的

基础上，强化肢体功能保护。护理人员应严格遵循手术

体位摆放规范，避免肢体过度牵拉或压迫导致的二次损

伤；密切关注患者生命体征变化，配合麻醉医生维持术

中生理状态稳定；严格执行无菌操作原则，降低术后感

染风险，为术后康复创造良好条件。

术后早期康复护理：术后早期是功能恢复的关键窗

口期，需在生命体征稳定的前提下尽早介入。责任护士

可先开展被动康复干预，如关节屈伸、肌肉按摩等，促

进血液循环，预防深静脉血栓、肌肉萎缩等并发症；随

着患者病情恢复，康复治疗师逐步过渡到主动训练指导，

如床上翻身、坐起训练、肢体负重训练等，实现功能恢

复的循序渐进。同时需强化伤口护理、疼痛管理，通过

科学干预减轻患者痛苦，提升康复训练的依从性。

术后恢复期康复护理：恢复期康复需根据患者功能

恢复情况动态调整方案，逐步提升训练强度与难度。核

心训练内容包括肢体力量训练、平衡功能训练、步态训

练及日常生活能力训练等，目标是帮助患者恢复独立生

活能力。在此过程中，责任护士需协助患者完成训练任

务，密切观察训练过程中的病情变化；营养师根据康复

需求制定个性化饮食方案，通过高蛋白、高钙等营养补

充促进组织修复；心理治疗师定期评估患者心理状态，

针对康复进程中可能出现的烦躁、挫败情绪开展干预，

维持患者的康复信心。

出院后延续性康复护理：为避免出院后康复中断，

需建立完善的延续性护理机制。出院前，多学科团队共

同评估患者康复状况，制定个性化出院康复计划，明确

训练内容、频率及注意事项；通过建立随访制度，借助

电话、微信、线上问诊等方式，定期了解患者康复进展，

解答训练过程中遇到的问题，及时调整康复方案。同时，

需加强与社区卫生服务中心的联动，为患者提供社区康

复资源信息，实现医院康复与社区康复的无缝衔接，保

障康复过程的连续性。

2.2.3 制定个性化康复护理方案

个性化康复护理方案的制定是以患者为中心理念

的核心体现，需基于多维度评估结果实现精准化设计。

评估内容应涵盖疾病类型（如骨折、关节损伤、脊柱疾

病等）、病变部位、严重程度、患者年龄、身体基础状

况、心理状态及康复需求等要素。例如，对于老年患者，

需充分考虑其肌肉力量薄弱、恢复速度慢的特点，制定

低强度、长周期的康复计划，同时强化安全防护措施；

对于年轻运动损伤患者，则可在保障安全的前提下，适

当提升训练强度，以尽快恢复运动功能。方案内容需明

确康复目标、阶段训练内容、训练时间与频率、预期效

果及评估标准，同时预留调整空间，根据患者康复进展

每周进行评估优化，确保方案的针对性与有效性。

2.2.4建立康复护理质量评价体系

康复护理质量评价体系是保障护理效果的重要手

段，需构建多维度、可量化的评价指标体系。核心评价

指标包括功能恢复指标（如关节活动度、肌力分级、日

常生活能力评分等）、护理服务指标（如康复指导专业

性、护理措施执行率等）、患者反馈指标（如护理满意

度、康复依从性等）及安全指标（如并发症发生率等）。

通过定期开展质量评价，能够及时发现康复护理过程中

存在的问题，如训练指导不精准、多学科协作不畅等，

进而通过根源分析制定改进措施，推动康复护理质量的

持续提升。同时，评价结果可作为护理团队绩效考核的

重要依据，激发护理人员的工作积极性与专业性。

3 骨科康复护理模式的实践演进与核心价值

3.1 模式演进历程

骨科康复护理模式的发展经历了三个核心阶段：早

期为基础护理阶段，以疾病治疗为核心，康复护理仅作

为辅助手段，内容局限于生活照料与病情观察，缺乏专

业的功能康复干预；中期发展为功能康复阶段，随着康

复医学的兴起，护理重点逐渐转向肢体功能恢复，开始

引入简单的康复训练方法，但仍存在干预时机滞后、措

施单一等问题；现阶段则进入整合康复阶段，强调多学

科协作、全程干预与个性化服务的融合，形成了覆盖诊

疗全流程的系统化康复护理体系，实现了从被动护理向

主动康复的转型。这一演进过程体现了护理理念从以疾

病为中心向以患者为中心的转变，也反映了康复护理专

业化、精细化的发展趋势。

3.2 核心实践价值

科学的康复护理模式可凭借精准评估与个性化训

练，切实改善患者的关节活动度与肌肉力量，推动肢体

功能的恢复。

举例来说，针对关节置换患者，借助术前适应性训

练、术后早期功能锻炼以及恢复期步态训练等系统干预

手段，能够显著提高关节活动功能，助力患者尽早恢复

独立行走能力；对于脊柱损伤患者，通过开展核心肌群

训练与神经功能康复干预，可有效降低功能障碍程度。

功能的恢复能够直接增强患者的日常生活自理能
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力，减少其对他人的依赖，进而改善患者的心理状态，

提高整体生活质量。

全程化的康复护理干预能够切实降低骨科患者术

后并发症的发生风险。术前康复训练可增强患者机体的

耐受性，减轻手术应激反应；术后将早期被动活动与主

动训练相结合，能够促进血液循环，预防深静脉血栓、

肌肉萎缩、关节僵硬等常见并发症；同时，强化伤口护

理、营养支持以及感染防控措施，可降低伤口感染、肺

部感染等风险。多学科团队的协同合作能够及时察觉并

发症的早期迹象，实现早干预、早处理，为患者的康复

安全提供坚实保障。

系统化的康复护理模式可通过科学规划康复进程，

缩短患者的康复周期和住院时间，减少床位资源的占用。

同时，通过出院后延续性护理与社区康复的联动，将部

分康复服务转移至社区，实现医疗资源的合理分流与高

效利用。多学科协作机制避免了重复诊疗和资源浪费，

提高了诊疗服务的协同效率；个性化护理方案减少了因

护理措施不当导致的康复延误，降低了医疗成本，实现

了医疗资源的优化配置。

在康复护理过程中，护理人员通过全程陪伴、专业

指导和心理干预，能够加强与患者及家属的沟通互动，

建立良好的医患信任关系。个性化服务体现了对患者个

体需求的尊重，提升了患者的就医体验；康复效果的提

升则直接增强了患者对护理服务的认可。多项临床研究

显示，实施系统化康复护理的患者，其护理满意度明显

高于传统护理模式，这不仅提升了医院的服务口碑，也

为构建和谐医患关系奠定了基础。

4 骨科康复护理模式的优化方向与发展展望

当前骨科康复护理模式已系统化发展，但临床实践

仍面临挑战，需从技术融合、人才培养、服务延伸等方

面优化，推动模式持续完善。强化信息化与智能化技术

融合：随智慧医疗发展，引入物联网、人工智能等技术，

开发康复护理管理平台，实现患者康复数据实时采集与

监测，为方案调整提供数据支撑；利用智能康复设备提

升训练精准性与趣味性，减轻护理人员负担。如智能关

节活动度测量仪可自动记录数据、生成报告，助多学科

团队掌握患者情况、优化方案。完善多学科协作机制与

人才培养体系：多学科协作深度与广度决定康复效果，

需建立沟通协作平台，打破信息壁垒，共享诊疗信息；

明确职责与流程，避免推诿。同时，加强专业人才培养，

优化知识结构，提升综合能力；开展联合培训，增强协

作意识与能力，打造高素质团队。拓展延续性康复护理

服务内涵：出院后康复管理很重要，完善延续性护理服

务体系，开展线上指导、上门服务等多元化服务，满足

不同需求；加强与社区、康复机构合作，建立双向转诊

机制，提供全程康复服务。强化对患者及家属的知识宣

教，提升操作能力与安全意识，确保训练规范有效。推

动康复护理模式的同质化与标准化建设：不同地区、机

构的骨科康复护理水平差异大，需加强行业规范，制定

统一操作指南与评价标准，推动同质化发展。开展多中

心研究，总结经验，形成可复制推广的模式与规范；加

强监管与质控，定期评估质量，确保服务科学规范，让

更多患者受益。未来，骨科康复护理模式将朝精准化、

智能化、人性化方向发展，专业内涵将不断丰富，服务

范围将拓展，通过技术创新、人才培养与体系完善，实

现从功能恢复到生活质量提升的跨越，为患者提供优质

服务。 高效便捷的康复服务为健康中国战略实施贡献

专业力量。

5 结论

骨科康复护理模式的构建与优化是适应临床需求

与医学发展的必然趋势。多学科协作、全程精准化、个

性化干预的康复护理模式，通过整合专业资源、覆盖诊

疗全程、聚焦个体需求，有效解决了传统护理模式的局

限性，在促进患者功能恢复、降低并发症风险、优化医

疗资源配置等方面展现出显著价值。未来，需通过强化

技术融合、完善人才培养、拓展服务内涵等措施，推动

康复护理模式的持续完善与创新，实现康复护理质量的

进一步提升，为骨科患者的健康保障提供更有力的支撑。

参考文献

[1]陈婵,余丽芳,许利玲,等.骨科疾病康复护理的现

状与护理干预策略研究[C]//临床医学创新与实践学

术研讨会论文集（一）.2025.

[2]郭增霞,连思娜,曾采采.快速康复护理在骨科康复

护理中的应用研究[J].科技与健康,2025(9).

[3]王曼曼,郭媛婷.骨科患者的快速康复护理管理与

实践[C]//2024 第六届智慧医院建设与发展大会.新疆

医科大学第六附属医院,2024.


	骨科康复护理模式的构建与实践研究曹扬兰

