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心理康复双轨模块干预法对胫骨平台骨折患者的
影响分析

盛剑萍 孙秀芳 徐洁

胫骨平台系人体膝关节之重要负荷结构，该部

位骨折后会引发骨关节炎性病变，使患者膝关节功

能受损、承受活动障碍困扰[1]。手术治疗是该类骨

折患者主要治疗方法，术后患者因疼痛侵袭、并发

症困扰、关节功能障碍性活动受限等影响而处于情

绪恶劣、生活品质下滑状态，需向其提供积极适用

的精心照护[2]。心理护理能让患者重建并维系于良

好心境状态[3]，康复护理是骨折患者不可或缺的疾

控核心内容[4]。本次研究尝试采用心理康复双轨模

块干预法对胫骨平台骨折手术患者施加干预，效果

较好。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年6 月至2022年6 月收

治于绍兴市柯桥区中西医结合医院的胫骨平台骨

折患者 88 例，其中男性 43 例、女性 45 例；年龄 34
～44 岁，平均年龄（39.50±5.05）岁；纳入标准：胫骨

平台骨折确诊，骨折至救治时间≤3 d，无神经血管

受损，病情平稳，单侧闭合性损伤，认知沟通正常；

排除有双侧损伤、神经血管损伤、意识障碍、认知交

流异常、精神病史等患者。本次研究经过本院医学

伦理委员会批准同意，患者均签署知情同意书。按照

随机数字表法分为两组，各 44 例。试验组中男性

27 例、女性17 例；平均年龄（39.30±5.17）岁；对照组中

男性26 例、女性18 例；平均年龄（38.70±4.85）岁。两

组一般资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组按胫骨平台骨折常规护理，包括

遵嘱围术期照护、康复指导督促等。试验组接受心

理康复双轨模块干预法，具体实施方式为：

1.2.1 心理轨道模块化干预 ①呼吸减压模块：指

导胫骨平台骨折患者进行呼吸减压训练，采取护理

人员指导示范，患者跟练法实施。②明理疏导模

块：主动展开有效护患沟通，通过展示成功案例增强

患者战胜疾病的信心。③放松训练模块：精心选择

主题轻松、适于冥想的轻音乐曲目，引领患者以平躺

舒适体位接受训练，分散患者注意力，放松身心。

1.2.2 康复轨道模块化干预 ①疼痛管理模块：护

理人员定时为患者提供患侧向心性按摩以促血运

循环，解除瘀血肿胀，缓解患侧疼痛感受；了解患者

兴趣喜好，引领患者参加力所能及的兴趣活动，分

散患者疼痛关注度；指导家庭成员维持与患者间的

良好交流，有意识地将安抚、激励信息融汇于交流

活动之中，使患者获取充分情感支持，加强疼痛应

对能力。②早期训练模块：术后即可指导患者开展

肌力训练，术后2 d指导行股四头肌等长收缩训练、

卧床抬肢练习，术后 3~8周指导行膝关节主动运动

训练，依胫骨平台骨折术后康复进程，结合患者体

质体能，遵循序渐进、精细量化原则，早期适时开展

训练。③家庭训练模块：出院后以电话+微信+入户

方式给予家庭训练模块护理支持，术后第 6周指导

患者进行患肢主动施力训练，自每日一次、每次 10
～20 min、初始负重量 3 kg为起点，逐步行训练频

次、时长与负重量的合理化增加；指导坚持推进渐

进行走训练活动，训练启动日可安排于术后 1 周左

右，先采用拄拐下床行走法，然后过渡至步行器输

助步行。

1.3 评价指标 ①于术后 8 周时进行关节功能恢

复情况评价。采用 Harris 髋关节功能评分量表评

定，总分值为 100 分，80 分以上为极好，70～80 分

为良好，60～69 分为一般，低于 60 分为较差[7]。关

节功能恢复良好率以极好率与良好率之和计算。

②比较两组患者干预前后的生活质量评分，包括情
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感角色、心理状态、社会功能和躯体功能，均采用

100 分制，分值愈高提示生活质量愈佳。

1.4 统计学方法 采用SPSS 23.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预后关节功能恢复比较见表1
表1 两组患者干预后关节功能恢复比较/例（%）

组别

试验组

对照组

n

44
44

极好

17（38.64）
12（27.27）

良好

13（29.55）
8（18.18）

一般

11（25.00）
18（40.91）

较差

3（ 6.81）
6（13.64）

良好率

30（68.19）*
20（45.45）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，试验组患者干预后关节功能恢复

良好率高于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.63，P
＜0.05）。
2.2 两组患者干预前后的生活质量评分比较见表2

表2 两组患者干预前后的生活质量评分比较/分
组别

试验组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

情感角色

54.02±7.44
82.18±7.35*#

55.04±8.49
69.13±8.37*

心理状态

54.86±7.36
82.23±8.68*#

55.18±6.29
69.86±7.04*

社会功能

43.04±4.98
79.18±7.56*#

44.41±5.44
67.86±5.98*

躯体功能

46.45±7.77
72.38±8.62*#

45.86±8.26
59.77±7.03*

注：*：与同组干预前比较，P＜0.05，#：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表2可见，两组干预前生活质量评分比较，差

异均无统计学意义（t分别=0.60、0.21、1.22、0.34，P
均＞0.05）。干预后，两组生活质量评分均高于干预

前（t 分别 =17.85、15.94、26.46、14.81；7.84、10.31、
19.23、8.50，P均＜0.05），且试验组干预后生活质量

评分高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
7.77、7.33、7.78、7.52，P均＜0.05）。
3 讨论

胫骨平台骨折患者治疗过程中受疼痛及并发

症等负面因素影响，多处于心境恶劣状态，再加之

关节功能障碍性活动受限问题，使之治疗康复依从

性受限，功能恢复效果不尽如人意[5]。心理康复双

轨模块干预法的实施，内调心绪外疏心结，集内外

积极心理支持合力较好地解决了该类病例的恶劣

心境问题。在康复护理轨道中，疼痛护理集多种积

极镇痛减痛技术为一体，实现了较好的减痛抑痛效

果，为康复活动的及时启动与顺利推进扫除了疼痛

限制障碍[6]。心理康复双轨模块干预法利用早期训

练与家庭训练模块化管理的方式，使胫骨平台骨折

患者可获得计划周密、细致量化、循序推进的康复

训练管理支持，提高患者康复训练依从性。本次研

究结果显示，试验组患者干预后关节功能恢复良好

率明显高于对照组（P均＜0.05），表明心理康复双轨

模块干预法可有效解决与攻克诸多损及胫骨平台

骨折者术后康复活动依从性、正确性、安全合理性

的诸多问题，最终实现了较好的促康复效果。

本次研究结果还显示，试验组患者干预后生活

质量评分明显高于对照组（P均＜0.05），表明采用心

理康复双轨模块干预法对胫骨平台骨折手术患者

施加干预，可显著提高生活质量。究其原因，心理

评估模块以多个心理护理干预模块的应用，实现了

对胫骨平台骨折手术患者心理症结的精准掌控与

有效纾解，生活质量得以提升[7]。康复认知管理模

块作用下，疼痛管理模块解决了显著困扰胫骨平台

骨折手术患者的疼痛应激问题，使患者接受康复训

练的依从性提升。家庭康复训练的强有力护理支

持，使护患间长期维持于一定强度与频次的沟通互

动，社会功能得以维系，再加之良好心态与积极康

复效果的获取，使胫骨平台骨折患者获得维持与拓

展社会活动范畴的生理心理条件，社会功能维度的

生活品质亦有所保障。

综上所述，采用心理康复双轨模块干预法对胫

骨平台骨折手术患者施加干预，可显著提高该类病

例的康复效果与生活质量。本次研究也存在一定

不足，所选病例数较少，还有待扩大样本深入分析

研究。 （下转第381页）
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