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基于阶梯式护理模式应用
中西医结合护理改善下肢多发性骨折1例

王玉蔓
（北京市门头沟区中医医院 骨伤科， 北京， 102300）

摘要： 本文基于阶梯式护理模式应用中西医结合护理改善 1例下肢多发性骨折患者的体会。通过对患者疼

痛、肿胀、功能障碍、便秘及焦虑等症状的评估，识别出疼痛管理、肿胀控制、功能锻炼、改善便秘及缓解焦虑等

关键问题，并据此实施相应护理措施。在疼痛与肿胀管理方面，通过药物、红光照射及中药热奄包等方法显著

改善患者不适症状；便秘方面，通过耳穴压丸及按摩腹部，有效改善患者便秘状况；焦虑方面，通过情志护理，

患者焦虑状态得以缓解；在功能锻炼上，根据患者康复情况逐步增加锻炼强度，有效促进患者关节活动和日常

生活能力的恢复。整体而言，阶梯式护理模式在下肢多发性骨折患者护理中展现出显著效果，提高了患者的

康复效果和生活质量。
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Application of integrated traditional Chinese and Western 
medicine nursing based on the stepped care model to 

improve a case of multiple fractures in the lower limbs
WANG Yuman

（Department of Orthopedics， Mentougou District Traditional Chinese Medicine Hospital， Beijing， 102300）

ABSTRACT： This article is based on the experience of using a combination of traditional Chi⁃
nese and Western medicine nursing to improve a patient with multiple lower limb fractures using a 
tiered nursing model.  By evaluating the symptoms of pain， swelling， functional impairment， con⁃
stipation， and anxiety in patients， key issues such as pain management， swelling control， func⁃
tional exercise， improvement of constipation， and alleviation of anxiety are identified， and corre⁃
sponding nursing measures are implemented accordingly.  In terms of pain and swelling manage⁃
ment， significant improvement in patient discomfort symptoms was achieved through medication， 
red light irradiation， and traditional Chinese medicine hot compress； In terms of constipation， ear 
acupressure pills and abdominal massage can effectively improve the patient's constipation condi⁃
tion； In terms of anxiety， through emotional care， the patient's anxiety state can be alleviated； In 
terms of functional exercise， gradually increasing the exercise intensity according to the patient's 
recovery situation can effectively promote the recovery of joint activity and daily living ability.  
Overall， the tiered nursing model has shown significant effects in the care of patients with multiple 
lower limb fractures， improving their rehabilitation outcomes and quality of life.
KEY WORDS： stepped care model； integrated traditional Chinese and western medicine； 
multiple fractures of the lower limbs

下肢多发性骨折是临床上常见的骨折类型，

是指下肢骨骼因外部因素所致的 2处或 2处以上

断裂损伤，特点是损伤范围广泛、创伤严重、致死

致残率较高及病情十分复杂等［1］。手术治疗是当

前骨折的有效治疗方式，能够恢复患者偏离的组

织结构，恢复患者肢体功能，治疗效果较好。下肢

多发性骨折患者术后需长期卧床，肢体活动量小，

容易引发血液回流障碍，易致下肢肿胀、疼痛，引

DOI： 10. 12209/CAIM202406040007

收稿日期：2024 - 06 - 04

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2024 年

发下肢深静脉血栓，严重者会导致肢体功能丧失、

肺栓塞，甚至死亡［2-4］。阶梯式护理模式（stepped 
care model， SCM）作为一种适应性干预策略，应

用于骨折围术期患者，可缩短其恢复时间，降低疼

痛程度，缓解负性情绪，提高患者生活质量，降低

并发症发生率［5］。通过红光照射治疗、中药热奄

包及耳穴埋豆等方式进行干预，可有效促进患肢

肿痛以及血液循环，利于骨骼愈合。我院于 2023
年 10月收治 1例多发性骨折患者，基于阶梯式护

理模式应用中西医结合治疗后，好转出院，现将护

理过程报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，71岁，主因“左膝部摔伤肿胀、活动受

限3 d”于2023年10月6日由平车自门诊以“骨折病”

收入院。入院中医诊断为骨折病，辨证分型为气滞

血瘀型，西医诊断为左股骨髁上骨折、左腓骨远端粉

碎性骨折及左踝关节骨折。既往患高血压10年，时

有心前区不适，于2023年6月行心脏支架手术，高脂

血症病史半年，数年前因膝关节游离体行“左膝关节

镜手术治疗”，无食物药物过敏史。

1. 2　查体　

现患者神清，精神可，主诉左下肢活动时疼痛

明显，活动受限。患者舌质暗红，苔白，脉滑，测体

温（T）36. 3℃，脉搏（P）79 次/min，呼吸（R）20 次/
min，血压（BP）132/76 mmHg。入院后完善各项

检查，CT片示左股骨髁上骨折、左腓骨远端粉碎

性骨折及左踝关节骨折。

1. 3　治疗　

予患者骨科二级护理，嘱患者卧床避免患侧肢

体运动，抬高患肢，保持患肢功能位，观察患肢足背

动脉搏动感觉、运动、颜色及肢体肿胀情况。于2023
年10月9日行左股骨髁上骨折+腓骨远端粉碎性骨

折+左踝关节骨折切开复位内固定术。患者术后肢

体出现疼痛与肿胀，予药物镇痛、红光照射、冷敷及

中药热奄包等措施缓解患者不适。功能锻炼从被动

到主动，逐步恢复关节活动和生活能力。患者肢体

疼痛肿胀缓解，舒适度提升，功能得到改善，生活质

量提高，已于2023年12月8日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用疼痛数字评分法（NRS）评估患者疼痛程

度。其中，0 表示无痛；1～3 表轻微疼痛（睡眠不

受影响）；4～6 表中度疼痛（睡眠受影响）；7～10
表中度疼痛（严重影响睡眠），评分越高，代表疼痛

水平越高。本例患者入院疼痛评估为 6 分，属中

度疼痛，严重影响睡眠，其疼痛性质为胀痛、刺痛，

表现为左下肢疼痛，活动受限，严重影响患者的行

走能力、生活活动及睡眠情况。

2. 1. 2　生活自理能力评估　

评估患者日常生活活动能力（ADL），该量表

由躯体生活自理量表和工具性日常生活活动量组

成。其中，工具性日常生活活动量表包括进食、修

饰、进出厕所、洗澡、床椅转移、平地行走、上下楼

梯，穿衣、大便控制及小便控制等 10项内容，其评

分范围为 0～100分，评定标准具体如下：100分，0
级表生活自理，日常生活活动能力良好，不需要他

人帮助；61～99 分，1 级表轻度功能障碍，能独立

完成部分日常活动，但需要一定帮助；41～60分，

2 级表中度功能障碍，需要极大帮助才能完成日

常生活活动；评分≤40分，3级表重度功能障碍，大

部分日常生活活动不能完成或完成需人照料。本

例患者评分为 45 分，属重度功能障碍，需要极大

帮助才能完成日常生活活动。

2. 1. 3　便秘评估　

采用便秘评估量表（CAS）评估患者便秘情

况。该量表具体评估与便秘密切相关的８种症

状，即腹胀或胀气、排气量变化、排便次数减少、稀

便、直肠梗阻和压迫感、排便时直肠疼痛、粪便量

少、排便费力、排便不完全感和排便失败等。本例

患者评估为便秘患者。

2. 1. 4　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度，SAS 总分<50 分为正常，50～60 分为轻度焦

虑，61～70分是中度焦虑，评分>70分属于重度焦

虑。患者因疼痛症状导致紧张焦虑，向患者介绍

SAS 焦虑评分量表，患者 SAS 总分为 75 分，评估

为重度焦虑。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果具体如下：疼痛与多

发性骨折及周围软组织损伤有关；生活能力下降，

与骨折后疼痛及活动受限有关；便秘与长期卧床

有关；焦虑与担心骨折预后有关；患者缺乏康复期

相关护理知识。

2. 3　护理计划　
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针对患者个体情况，制定如下护理计划：①短

期护理计划：3 d内患者便秘情况好转。②长期护

理计划：控制患者疼痛程度，患者可安静入睡且睡

眠状况良好；予患者情志护理，患者焦虑状况得到

缓解；指导患者康复训练，患者可恢复生活自理。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　便秘护理　

针对患者于 10 月 13 日 11：20 主诉存在排便

困难问题，遵医嘱实施耳穴压丸疗法［6］，选定的穴

位包括便秘点、大肠、直肠、小肠、肺、三焦、胃、脾、

肾、皮质下和内分泌等。护理人员在确定耳穴位

置后，使用 75% 的医用酒精进行消毒，待酒精风

干后，用镊子夹取王不留行籽贴于相应穴位。通

过指腹的按、压、捏、揉操作，询问患者是否感受到

麻、胀、痛等刺激感应。每天进行 3～5次操作，每

次每个穴位按压 1～2 min。每 3 d更换一次耳贴，

并在撤籽后检查局部皮肤状况，如有红肿、破损，

则立即处理。经过上述措施，患者于 17：00 成功

排便，粪便色黄、质软，量约200 g。
2. 4. 2　疼痛护理　

根据《中国骨科手术加速康复围手术期疼痛

管理指南》［7］，VAS评分 0～3分时，可继续维持用

药方案，4～6 分时，需调整镇痛药物或增加其他

镇痛途径。予患者西医常规药物治疗，即静滴

0. 9% 氯化钠注射液 100 mL+氟比洛芬酯注射液

50 mg，1次/d；口服萘丁美酮胶囊，1次/d，4粒/次。

中医指导患者转移注意力，如听音乐（具体为选用

由北京高教音像出版社出版的中医养生音乐《天

韵五行乐》进行干预，30 min/d），适当使用音乐疗

法可有效减轻病人术后疼痛症状［8］。

红光照射治疗能够加快伤口局部的血液循

环，有利于炎症消退和坏死组织清除，促进肉芽组

织生长和上皮细胞增殖，加速伤口愈合，还可通过

调节神经传导和减轻组织水肿等方式来缓解疼

痛［9］。术后患者体质较弱，心理高度紧张，饮食不

佳，伤口疼痛不适，为了更好的帮助患者快速恢

复，予患者术区红光照射治疗，1次/d，20 min/次。

经过15 d的治疗，患者伤口愈合良好。

予患者中药热奄包外敷治疗，患者在术后表

现出左下肢的肿痛不适。为监测其肿胀情况，于

10月12日进行腿围测量，结果显示左膝上方10 cm
处腿围为 50 cm，与右膝上方 10 cm 处的 44 cm 腿

围形成对比；同时，左膝下方 10 cm 处腿围为

34. 5 cm，而右膝下方10 cm处为32 cm。通过下肢

静脉彩超检查，确认左下肢深静脉回流通畅，并未

发现显著异常。为缓解患者的不适，遵医嘱采取

中药热奄包的外敷疗法［10-11］，选取的穴位为患侧

足三里、三阴交及涌泉穴。热奄包的药物成分包

括伸筋草 30 g、大黄 15 g、防风 10 g、草乌 15 g、刺
五加 15 g、川乌 15 g、鸡血藤 30 g、羌活 15 g、红花

30 g、黄柏 15 g、透骨草 30 g、独活 15 g、苏木 30 g、
吴茱萸 9 g、没药 10 g 和乳香 15 g，将以上药物经

过研磨成粉后，装入双层布袋内，通过喷雾器加湿

并置于恒温箱中加热至 60℃，随后取出包裹在干

净毛巾内，于对相应的穴位进行热敷，并使用胶布

固定。操作时，需避开手术切口，每天进行治疗 2
次，每次热敷时间为20～30 min。
2. 4. 3　情志护理　

在情志护理方面，基于中医理论，注重协调患

者的内心活动，以改善其不良心理状态［12］。鉴于

患者行动受限严重以及对治疗费用和预后的担

忧，观察到患者存在焦虑情绪，其入院时的焦虑评

分达到 75分。为此，积极鼓励患者接受现状并积

极治疗，同时引导其陈述心理变化和创伤经历，为

其建立心理防御机制，并提供心理疏导和支持。

指导患者通过注意力转移法、音乐疗法、静坐冥想

法、肌肉放松法、放松呼吸法以及心理暗示法等方

法调节情绪。此外，积极组织患者之间的互动会

谈，分享康复经验，以增强其康复信心。

2. 4. 4　康复训练　

术后患者生命体征平稳，伤口处有少量血性

渗液，周围皮肤色泽红润，温度适中，未出现感染

迹象。患者意识清醒，能够正常交流，对术后注意

事项表示理解。然而，由于手术的影响，患者目前

仍存在一定程度的疼痛、肿胀和肌肉无力，需要通

过后续的康复锻炼来逐渐改善。阶梯式康复锻炼

应用于骨折患者术后护理中，能有效规避过早、过

度锻炼对机体的不利影响，确保患者接受规律、合

理康复锻炼，进而促进患者机体功能康复，提升其

康复效果［13］。阶梯式康复锻炼干预是一种渐进式

康复锻炼方法，“阶梯”的划分原则基于患者的康

复阶段、骨折愈合程度以及功能恢复水平，该方法

以患者病情为中心，为患者实施个性化、合理性关

节锻炼措施，促进患者关节功能康复，提升患者康

复效果。每个阶梯的护理重点都围绕着患者的具

体需求，从基础护理逐步过渡到复杂的康复训练，

确保患者在整个康复过程中得到连续、有效的护

理，具体如下。

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2024 年

阶梯一护理重点为稳定患者生命体征，减轻

患者术后疼痛，预防并发症。术后当天指导患者

抬高患肢，局部 24 h持续冰敷，术后 6 h之后在患

者疼痛可耐受的范围内，指导患者可在床上进行

股四头肌收缩和足趾关节自主屈伸活动［14］，预防

关节僵硬，每次至最大程度，坚持 3～5 s后放松，

活动4～6次/d，5 min/次。

阶梯二护理重点为促进骨折愈合，加强肌肉

锻炼，提高患者自理能力。在医护人员指导下，逐

渐增加训练强度和时间，提高患者肌肉力量和关

节活动度。（1）踝关节功能锻炼：①术后 2～4 d（被

动训练）：目的是预防关节僵硬、肌无力，通过肢体

智能运动治疗护理器（CPM 机）对患者踝关节进

行被动训练。患者取仰卧位，患肢足部中立于

CPM仪位置上，并用固定带固定，接通电源，设定

锻炼角度、操作速度、锻炼时间，根据患者的恢复

情况遵医嘱对活动度数进行相应调整。角度大小

以患者疼痛耐受度为依据逐步调整，以微痛为宜，

速度由慢至快，单次锻炼时间由 15 min逐步增加

至 30 min，2 次/d。②术后 5～7 d（踝关节半主动

训练）：目的是恢复关节周围肌力及活动能力，指

导患者用高弹力绷带进行患肢的半主动锻炼。患

者取坐位，高弹力带置于患侧脚掌处，借助手部及

患肢力量完成跖屈、背伸、内旋、外旋等一组训练，

各动作均停留 5～10 s，单次锻炼时间由 15 min逐

步增加至 30 min，2次/d。③术后 8～13 d（踝关节

主动训练）：目的是提升关节活动度，患者取平卧

或坐位，指导患者进行踝关节跖屈、背伸、内翻及

外翻等训练，各动作均停留 5～10 s，动作轻缓，逐

步变换角度和幅度，以微痛为宜，15 min/次，3次/
d。④术后 14～30 d（抗阻训练）：在不影响骨折愈

合及内稳定情况下进行强化锻炼，予患者拍片检

查，患者患肢骨折愈合良好，患者踝关节活动度良

好。强化锻炼方法包括力量训练，即将弹力带置

于床尾处，形成环形高弹力带，患肢足背钩住弹力

带进行背伸、跖屈、外旋及内旋等训练，以微痛为

宜，15 min/次，3次/d；半负重训练，即借助助行器，

患者健侧肢站立，患肢足部利用身体重心前后倾

斜，模拟下蹲踝关节背伸状态，逐步增加背伸角

度，以微痛为宜，15 min/次，3次/d。（2）膝关节功能

锻炼：①术后 1周（膝关节被动训练）：目的是预防

关节僵硬、肌无力［15］，通过肢体智能运动治疗护理

器（CPM 机）对患者膝关节进行被动训练。患者

取仰卧位，患肢中立于 CPM 仪位置上，并用固定

带固定，接通电源，设定锻炼角度、操作速度、锻炼

时间，根据患者的恢复情况遵医嘱对活动度数进

行相应调整。角度大小以患者疼痛耐受度为依据

逐步调整，以微痛为宜，速度由慢至快，单次锻炼

时间由 15 min逐步增加至 30 min，2次/d。②术后

2周 （膝关节主动训练）：提升关节活动度，患者平

卧练习或坐在床边让患肢下垂，由护士辅助，做膝

关节屈曲活动，屈膝角度在 60°之内，2～3次/d，10
～15 min/次。练习后即可冰敷 15 min，减轻疼

痛。③术后 3～4周（抗阻训练）：不影响骨折愈合

及内稳定情况下进行强化锻炼，予患者拍片检查，

患者患肢骨折愈合良好，患者膝关节活动度良好。

强化锻炼方法包括直腿抬高练习，伸膝后直腿抬

高至足跟离床 15 cm处，保持 5 s放下，再抬起来，

如此反复；让患者坐在床边将患肢伸出床沿在踝

部上压 1 kg左右沙袋，15 min/次，2～3次/d，但应

注意被动活动力量要缓和，以免造成新的损伤。

④术后 5～6 周：逐渐加大膝关节屈曲角度，使屈

膝达90～100°。⑤术后8周：屈膝到120°左右。

阶梯三护理重点为提高患者生活质量，恢复

日常生活能力。在患者能够独立完成基本日常生

活活动的基础上，进行更加复杂的康复训练，如平

衡训练、协调性训练等，以提高患者的生活质量。

术后 1个月后（负重训练），患者下床独立站立，保

持身体平衡后指导患者以患肢作为支撑，借助助

行器进行站立、踝泵运动、行走等训练，步态稳定

后进行脱拐行走、上下楼梯等活动，以微痛为宜，

10～15 min/次，4次/d。
2. 5　护理评价　

经治疗与护理，本例患者入院时NRS评分为

6分，出院 NRS降至 1分；10月 12日测量腿围，左

膝上 10 cm 处腿围 50 cm，左膝下 10 cm 处腿围

34. 5 cm，10月 23日测量腿围，左膝上 10 cm处腿

围 45 cm，左膝下 10 cm处腿围 31 cm；患者入院时

ADL评分为 45分，出院时降为 75分；患者入院时

SAS评分 75分，出院时降为 35分；入院时患者关

节 主 动 活 动 度（AROM），膝 AROM 为 0° ，踝

AROM 为 0°，出院时膝 AROM 为 130°，踝 AROM
跖屈 45°、背屈 20°、内翻 35°、外翻 25°。患者症状

得到改善，详见表 1，术后伤口愈合良好，住院期

间未发生跌倒、坠床等不良事件。

3 随访 

责任护士于患者出院后第 1个月、3个月于 6
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个月采用微信、电话等形式，调查患者康复训练完

成情况，及时纠正患者训练误区，告知复查时间及

复查项目，利用复查期间及时评估患者关节功能

恢复情况，依据评估结果适当调整训练计划。

4 讨论 

患者术后出现肢体肿胀，采用中药热奄包外

敷进行治疗，中药热奄包中包含红花、没药及乳香

等，具有活血镇痛、消肿生肌的作用，借助上述药

物对患肢疼痛肿胀处实施热敷，能促进局部皮肤

黏膜血管扩张，强化局部组织对药物的吸收，有助

于调节相应区域的血液或淋巴液循环，进而达到

消肿止痛的目的。患者术后出现便秘症状，予耳

穴压丸干预治疗，通过刺激耳部穴位改善胃肠道

功能［16］。此外，红光照射能够改善局部血液循环，

消除局部炎症，加速伤口愈合，持续、有效地改善肿

痛症状［17］。中医学认为骨折创伤会导致气血受到

损害，引起脏腑及健康的不协调［18］。患者骨折后出

现焦虑不适，基于中医脏腑相关理论为指导对患者

进行护理，帮助患者培养乐观积极的情绪，让患者

积极配合治疗，从而改善患者的关节功能［19］。

阶梯式护理模式基于患者的具体病情和康复

需求，通过个性化的护理方式确保患者在每个阶

段都能得到最适合的护理服务。通过连续不断的

护理，确保患者在整个康复期间都能得到有效的

护理支持。同时，随着患者病情的变化和康复进

程的推进，护理计划和措施也会相应地进行动态

调整。通过在不同阶梯中患肢被动锻炼、半主动

锻炼、主动锻炼、抗阻锻炼及负重锻炼等锻炼，有

效缓解患肢关节肿胀，提升患肢活动度及功能，进

而促进患者机体功能康复［20-21］。此外，通过教育

患者掌握正确的康复训练方法和自我护理技巧，

提高患者的康复效果和生活质量。综上所述，阶

梯式护理模式在下肢多发骨折患者的护理中，可

显著降低患者术后关节肿胀程度，提升患者关节

活动度，改善患者关节功能，值得临床推广应用。

中医在改善便秘状况以及焦虑状态方面，应用价

值较高，这对于提高护理干预效果具有重要意义。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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