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·论著·

　　锁骨是躯干与上肢连接的唯一骨性结构，受外力

撞击后，极易发生折损，主要临床表现为出现畸形、

皮下淤血或局部肿胀，如未及时给予复位固定治疗，

会对周遭血管造成压迫，故一旦发生需及时给予治 

疗
[1]
。恰当的护理方法可促进患者术后恢复，本院为

探讨功能锻炼的治疗效果特做了本次调查研究，最终

得到报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 资料  以60例在本院接受治疗的锁骨骨

折患者作为本次研究的对象，入院时间为2016年6

月～2017年6月，将患者按照随机数字表法平均分为

适时功能锻炼在锁骨骨折患者护理中的应用效果
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【摘要】目的 对在锁骨骨折患者护理中采取适时锻炼所取得的护理效果进行探究。方法 以60例在本院接受治疗的锁骨骨折

患者作为本次研究的对象，入院时间为2016年6月-2017年6月，将患者按照随机数字表法平均分为观察组(早期功能

锻炼辅助护理)和对照组(常规护理)。比较护理后患者的肩关节恢复情况。结果 经比较，术后2周、3周后两组患者

的肩关节评分具有显著差异，且观察组显著优于对照组；观察组患者术后愈合时及出院时间分别为(93.5±7.9)d、

(28.9±3.9)d，均明显短于对照组，且差异均具统计学显著性(P<0.05)。结论 在锁骨骨折患者护理中应用适时功

能锻炼辅助治疗，可有效促进患处愈合并提高肩关节评分，值得提倡推广应用。
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The Effect of Timely Functional Exercise in Nursing Patients with Clavicular Fracture
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[Abstract] Objective  To explore the nursing effect of timely exercise in patients with clavicular fracture. Methods  60 cases of 
patients with clavicular fracture treated in our hospital from June 2016 to June 2017 were divided into two groups: 
observation group and control group according to the random number table method. Patients in the observation 
group were assisted with early functional exercise while under routine care, while the control group had only routine 
care. Results  Compared with the control group, the scores of the shoulder in the observation group were significantly 
higher than those in the control group at 2 weeks and 3 weeks after operation. Postoperative healing and discharge 
time were (93.5±7.9)d, (28.9±3.9)d in the observation group were significantly shorter than the control group, and the 
differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion The timely application of timely functional training in 
patients with clavicle fracture is effective, which is beneficial to the recovery of patients and can reduce the incidence 
of complications. It has achieved high satisfaction and is worthy of popularization and application.
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观察组和对照组两组。其中观察组患者中男、女性患

者分别为17例与13例，年龄分布在36-49岁之间，平

均年龄为(40.21±5.78)岁；对照组患者共中男、女

性患者分别为12例与18例，年龄分布在29～53岁之

间，平均年龄(42.17±4.88)岁。两组患者等基本资

料(年龄、性别以及致伤原因)上未见显著差异(P＞

0.05)，具有可比性。

　　1.2 方法  对照组采取常规护理。观察组患者进

行早期功能锻炼辅助护理，包括心理护理、术前健康

指导等几个方面，具体护理措施如下。

　　1.2.1 心理护理：所有患者在入院的初期，都会

因为社会角色的改变，意外创伤和治疗、护理所带来

的疼痛而产生担忧、恐惧、焦虑不安以及求治心切等
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心理状态
[2]
。此时，医护人员应当积极主动的给予患

者心理指导和关心。排解各种不良情绪，并可以讲解

以往成功的手术案例并详细介绍手术的必要性，最终

争取患者的信任和积极配合，帮助患者树立治疗的信

心
[3]
。

　　1.2.2 手术进行前给予健康指导：所有的患者在

接受手术治疗前均需要保证充足的睡眠，增加患者的

营养的摄入量 ，提高患者的机体的免疫能力以及患

者对手术的耐受能力
[4]
。在进行手术之前 1天禁至进

食12小时，同时禁止饮水4～6小时，取下患者身上的

所有的戒指以及钥匙等金属类饰品，避免这些配饰物

对手术的仪器造成干扰。

　　1.2.3 术后健康指导：(1)体位护理，在进行手

术治疗后，应使患者去枕平卧6小时以上，并使其头

部偏至一侧 。并将患者的患侧上肢经前臂吊带/三角

巾悬吊在胸前。当患者处于卧位时应去枕，并放置一

垫置于患者的肩胛区，使其两肩向后伸；(2)手术切

口的护理，使用盐袋压迫术区敷料进行止血处理，

与此同时应增加使用止血药和抗生素药等止血消毒药

物；(3)饮食护理，患者进行手术麻醉清醒后，需要

叮嘱患者进饮食清淡、多吃一些容易消化的稀饭、面

条等流质/半流质食品
[5]
。并适当的进行一些功能锻

炼，如握拳、松拳，屈伸等运动。

　　1.3 观察指标  根据Constant综合评分表对术后

临床效果进行评定，包括日常活动、肩锁关节活动范

围(外旋、外展、屈曲)以及疼痛等，功能恢复情况与

分值成正比
[6]
。记录两组患者术后恢复时间及住院时

间。

　　1.4 统计学处理  采用Spss15.0软件处理，(%，

n)表示计数资料结果，χ
2
检验；(χ

-
±s)表示计量资

料结果，t检验；P＜0.05为差异具有统计学意义。 

　　2  结   果

　　2.1 两组患者术后Constant评分结果  经比较，

术后2周、3周后两组患者的肩关节评分具有显著差

异，且观察组显著优于对照组，具有统计学意义(P

＜0.05)，见表1。

　　2.2 两组患者术后愈合时间及出院时间的比较  

据统计，观察组患者术后愈合时及出院时间分别为

(93.5±7.9)d、(28.9±3.9)d，均明显短于对照组，

且差异具统计学显著性(P＜0.05)，见表2。

　　3  讨   论

　　目前，临床对锁骨骨折患者的主要治疗方式为手

术治疗。经临床研究表明，多数患者在术后一个月后

即可稳定出院。但由于锁骨结构的特殊性，周围软组

织易发生粘连，故需要一定的康复训练配合恢复，且

恢复时间较长。加之患处会进行二次发育，如患者走

路姿势不当，易导致两侧锁骨不对称，而影响美观

性。故在治疗期间有效的康复治疗尤为重要，为探究

何种护理方法可促进肩关节的恢复，特做此研究。

　　本研究表明，经比较，术后2周、3周后两组患

者的肩关节评分具有显著差异，且观察组显著优于

对照组；观察组患者术后愈合时及出院时间分别为

(93.5±7.9)d、(28.9±3.9)d，均明显短于对照组，

且差异均具统计学显著性(P＜0.05)。这提示了，给

予锁骨骨折患者的护理过程中配合适时功能锻炼可起

到促进肩关节以及生活能力的效果。究其原因，传统

的护理仅仅是对患者进行用药护理以及穿刺护理等常

规护理，对关节功能的恢复无过多干预。而适时功能

锻炼是结合患者的骨折情况，制定针对性的康复计

划，每日循序渐进的进行锻炼，促进患者的功能恢

复。并在治疗过程中，通过与患者交流缓解患者的压

力，并通过音乐、按摩等方式转移患者的注意力，进

而缓解患者的疼痛感。

　　综上所述，给予锁骨骨折患者行适时适度的功能

锻炼可显著提高临床治疗效果，促进患者恢复，值得

广泛应用于临床。

　　参考文献

表1  两组患者术后Constant评分结果比较[χ
-
±s，分]

组别	                       肩关节功能评分

	                  两周后	           三周后

观察组（n=30）        82.33±5.88       94.22±5.01
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例如麻醉因素，围手术期镇痛方法等，这些因素也有

可能对实验结果造成影响。然而，我们相信，如果有

更多医院、更多病例连续纳入这个队列，将有助于减

少这些混杂因素的影响。或者，在后续研究中，我们

会安排麻醉师一起参与，从而取得更确实的结果。

　　在全膝关节置换术临床路径中，实施医康护一体

化模式的意义在于，医康护一体化模式是由医生、护

士和康复师共同承担对患者实施治疗、护理和康复过

程的一种模式。医康护一体化新型临床路径模式，即

医护协同小组化，门诊住院一体化，手术健康教育临

床路径化，治疗专业化，治疗护理康复合作化。采用

此模式，可以达到医康护患多方信息的同步，增强了

医康护配合程度，提高了医疗护理质量，促进了患者

良好结局
[17]

。此模式值得在其他专科专病中推广。
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