
協調性等。浸入水中的肢體受到向上的力的支托而漂浮，可減輕關節負荷。水療池產生的氣

泡和漩渦，也能夠鍛煉患兒轉換體位和維持平衡的能力，改善患兒的協調性。曾小華

[3]
等人

報導，通過溫和良好的水刺激皮膚，再通過感覺器官傳導至中樞神經系統，產生良好的生理

效應，增加了迷走神經的興奮性，使患兒的胃腸道激素分泌增多，食欲增加;加之水療時進行

全身運動，消耗一定的體力，所以水療後患兒很快入睡，有利於規律睡眠的建立，增加睡眠;

同時腸蠕動增加，排便增多，促使新生兒進食增加，有利於康復訓練的進行。 
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    隨著康復事業的發展，康復護理也逐步地從整個的護理領域中脫穎而出並形成獨立的專

業體系，出現了康復護理模式。我院對四肢骨折患者採用康復護理模式［1］進行臨床護理，

取得顯著療效。病例來源於我院 2011 年 11 月---2012 年 11 月住院期間的 44 例四肢骨折患

者的臨床資料，現報導如下： 

1.1.1.1. 臨床資料臨床資料臨床資料臨床資料：：：：    

1.1 一般資料：回顧性分析我院 2011 年 11月---2012 年 11月住院期間 44例四肢骨折患

者的臨床資料。根據隨機分組將其分為康復護理組和傳統護理組。康復護理組患者 22例，男

摘要摘要摘要摘要 

目的目的目的目的  對四肢骨折患者臨床採用的康復護理應用進行探討。 

方法方法方法方法  分析我院 2011 年 11月---2012 年 11月住院期間 44例四肢骨折患者的臨床資料。根據 

      隨機分組將其分為康復護理組和傳統護理組，每組 22例。對護理的效果對比分析. 

結果結果結果結果  患者經康復護理後恢復效果顯著優於傳統護理。 

結論結論結論結論  康復護理在四肢骨折後的臨床護理中有滿意效果，值得推廣。 

關鍵字關鍵字關鍵字關鍵字  康復護理  四肢骨折護理  應用 



性 15例，女性 7例，年齡 19—79歲，平均年齡 44.3±3.7歲；傳統護理組患者 22例，男性

13例，女性 9例，年齡 17---77歲，平均年齡 37.7±4.2歲。 

1.2 治療方法： 

1.2.1 心理護理：首先與患者交談中，護士應該說話和氣、誠懇禮貌，以樂觀、自信的

情緒去感染患者。在為患者治療的過程中，通過與患者的交談和觀察，掌握患者的思想動態，

進行心理疏導，解除消極不快情緒，使患者從心理上得到安全感和信任感，樹立戰勝疾病的

信心，以心理康復促進機能康復。 

1.2.2 階段性護理：骨折早期，指導患者保持正確的肢體姿勢與體位，可以使患者放鬆

全身肌肉，減輕骨折部位的異常應力刺激，減輕疼痛，防止骨折移位，同時有利於肢體的血

液迴圈，減輕腫脹。骨折中、晚期，在不影響局部固定的前提下，可以指導患者活動患處的

遠端關節，如上肢骨折，囑患者練習握拳和伸指動作，可改善血液迴圈，起到消腫、止痛、

防止肱二頭肌粘連的作用；腕關節骨折可作輕度背伸掌屈動作，但不能作旋轉動作，可適當

活動肩、肘關節。下肢骨折，可練習膝關節的屈伸活動和股四頭肌舒縮活動。活動以主動為

主，如有困難可適當加以助力，可以防止關節囊攣縮、關節液減少、關節粘連的發生，同時

可以減少肌力下降和肌肉萎縮。 

1.2.3飲食調護： 

四肢骨折後患者由於創傷或手術，機體遭受了不同程度的損傷，傷後大多食欲不振、消

化吸收能力減弱，導致營養不良，影響創傷的修復。因此根據骨傷的不同時期給予合理的飲

食調護，以促進骨折的早日康復。早期宜進食清淡、易消化而富有營養的飲食；中期是骨痂

形成期，宜食具有調和營血、接骨續筋作用的食物，同時補充大量維生素及鈣質；後期宜滋

養肝腎、補益氣血。 

1.2.4出院前康復指導： 

四肢骨折後的康復過程一般較長，並且大多都是在院外進行，因而出院前的康復指導是

非常重要的。出院後要遵照醫生制定的康復計畫，掌握正確的功能鍛煉方法，運動要循序漸

進，持之以恆。注意加強營養，保持心情愉快，為骨折癒合創造條件。要求患者定期復診。 

1.3評價指標： 

1.3.1 對患者護理方式的滿意度進行評價。 

1.3.2 對患者護理過程中的住院天數進行評價。 

1.4統計學方法： 

採用 SPSS 18.0軟體對數據進行統計學分析，計量資料用均數±標準差（x±s）表示，

以 P﹤0.05 為差異有統計學意義。 



2.2.2.2. 結果結果結果結果：：：：    

兩組患者經不同的護理方式進行護理，可以看出，康復護理組住院時間為（15.7±4.3）

天，顯著少於傳統護理組（20.4±5.7）天，兩者差異具有統計學意義（P﹤0.05）。同時康復

護理的患者滿意度高達 94.7%，遠優於傳統護理的 73.3%。 

3.3.3.3. 討論討論討論討論：：：：    

四肢骨折常伴有肌肉、肌腱、韌帶、血管、神經和皮膚等軟組織損傷。原因多為直接或

間接暴力，也可因肌肉突然的強力收縮或過度疲勞引起，不同的傷、殘原因，可能給康復對

象帶來程度不一的身體或精神、心理方面的功能障礙，嚴重影響患者的正常生活和生活能力。

在整個治療過程中，對患者進行有效的康復護理是非常有必要的，積極的護理有助於患者的

快速恢復。在本文的康復護理過程方案中，護理人員依據患者機體受損狀況、個體機能以及

心理狀態等制定個性化護理方案，並對患者進行階段性護理。結果顯示康復護理在四肢骨折

後臨床護理中是非常有效的一種方式，值得推廣。 
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摘要摘要摘要摘要 

目的目的目的目的 總結腦癱患兒在門診治療期間遇到的一些問題及管理經驗。 

方法方法方法方法 及時對腦癱患兒及家長的相關需求等進行評估，通過對人員、空間、功能、設施等服務 

     專案的彈性調整，滿足治療需要的同時，對患兒及家長實施有效的心理干預，拓寬區域 

     功能，優化環境，提供更加完善的護理服務。 

結果結果結果結果 有效的解決了出現的問題，提高了患兒家長的滿意度。 

結論結論結論結論 提供多元化、個性的服務理念，滿足患兒治療時的需要，提高管理者應對能力及管理效 

     能是評價門診治療的腦癱患兒護理的有效指標。 

關鍵字關鍵字關鍵字關鍵字：：：：腦性癱瘓患兒；門診病區；護理服務；管理 


