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微信平台的健康管理模式
在胫骨平台骨折患者术后康复中的实施效果探究

王心毅

烟台市福山区回里镇中心卫生院，山东 烟台 265509

【摘要】 目的 对胫骨平台骨折患者的术后康复管理工作中引入微信平台的健康管理模式，对

此种管理模式的效果进行探究，为临床护理管理提供借鉴。方法 从我院接诊的胫骨平台骨折患者

中抽取 60 例，根据入院时间完成资料分组，先入院的纳入对照组（n=30，常规健康管理 ），后入院的

纳入观察组（n=30，基础服务 + 微信平台的健康管理模式 ），通过各项指标比较，对两组患者术后康

复效果进行分析。结果 管理后，观察组 AKS 评分高于对照组，自我管理能力评分、生命质量评分低

于对照组，并发症发生率低于对照组，Rasmussen 临床分级评分高于对照组，P<0．05。结论 微信

平台的健康管理模式用于胫骨平台骨折患者，管理实施效果显著，能利于患者术后身体各项功能的恢

复，提升患者的生活水平，可于临床推广。
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胫骨平台骨折致伤多为暴力冲、压砸等外界

因素影响，在骨折中占比为 1% ～ 2%，骨折患者中

有 8% 左右是老年人群，是创伤骨科常见疾病［1］。

研究发现［2］，胫骨平台周围有着复杂的解剖关

系，骨折后会损伤患者的关节、软组织等，具有较

高的风险会引发多种并发症，加大了临床治疗难

度，耗费医疗资源多，对患者造成极大的经济负

担。随着我国高速交通的飞速发展，导致骨折率

呈明显上升的趋势［3］。临床对胫骨平台骨折多实

施外科手术治疗，帮助患者将骨折端进行复位，围

术期科学的护理干预对于提升手术效果，促进术

后恢复具有重要的作用。术后为患者提供健康的

管理干预措施，能利于患者及早恢复膝关节的功

能，而各项管理干预措施的实施都需要临床高质

量护理服务的配合［4］。引入微信平台在护理服务

中进行应用，以将现代网络技术用于临床护理服

务的新型管理模式，通过连续地为患者提供专业

的护理，可以使临床手术疗效得到保障。研究发

现，胫骨平台骨折患者接受手术治疗后，短期可以

取得较好的效果，长期随访发现有关节僵硬、创伤

性关节炎的风险，当患者病情发展到终末期，膝关

节功能障碍严重，要接受全膝关节置换术治疗，所

以，对胫骨平台骨折患者术后康复有着更高的要

求，才能有效预防此类风险发生［5］。实际上，胫

骨平台患者术后大多出院在家完成康复，很少在

医院接受专业康复指导，影响了术后恢复效果。

本次研究将微信平台用于健康管理护理工作中，

通过术后康复随访，各项指标比较，探讨微信平台

的健康管理模式的优越性，汇总如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 从我院于 2020 年 3 月—2022

年 2 月接诊的胫骨平台骨折患者中抽取 60 例，

按照入院时间先后完成资料分组。对照组（先入

院）：男 18 例，女 12 例；年龄 35 ～ 72 岁，均值

（53．16±8．75）岁；患肢部位：左侧 17 例，右侧

13 例；平 均 手 术 时 间（104．96±20．85）min；

平均住院时间（9．12±3．45）d。观察组（后入

院）：男 17 例，女 13 例；年龄 34 ～ 74 岁，均值

（54．20±7．48）岁；患肢部位：左侧 16 例，右侧

14 例；平均手术时间（105．22±19．15）min；平

均住院时间（9．08±3．57）d。两组资料比较无统

计学差异，P>0．05。

纳入标准：入选患者胫骨平台骨折均为单侧

骨折；接受手术切开复位，钢板内固定治疗；患者

和家属知情研究同意书。排除标准：排除严重肝

肾脏器疾病，精神障碍，有膝关节炎或滑膜囊炎疾

病史的患者。

1．2   方法 对照组常规健康管理，患者术后在

家中休养，隔 2 个月到门诊复诊 1 次，根据医嘱

对在家中的饮食、用药、作息等情况进行自我管

理。观察组在此基础上引入微信平台的健康管理

模式，如下。

1．2．1  组建微信群 在患者出院时，安排患者

加入微信群，指导患者每日要及时对群消息进行

查看，在家休养期间，遇不明白的问题可在微信

群中提问，由责任护士及时为患者解决问题。

1．2．2  管理内容 ①微信群有责任护士专人
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负责，要定期在微信群发布胫骨平台骨折术后康

复期间需要注意的事项，自我护理知识点，指导

患者日常饮食禁忌，不能有过于剧烈的运动。②

责任护士定期发放小视频，通过教学视频指导患

者学习如何在家中开展患肢功能锻炼，掌握锻炼

的技巧。发放视频消息后，要 @ 所有成员，使

患者可以及时接到通知。家属也可以通过在群内

观看视频，学习对患者的护理管理方法，如何为

患者制作营养汤，日常可以为患者提供的营养食

物，以此利于患者胫骨平台骨折的顺利愈合。③

责任护士鼓励患者在群里要踊跃发言，大家共同

交流经验，分享成功经验。④手机和微信应用的

普及，通过微信群的组建，取得患者同意，骨科

医师也在群管理中负责重要的责任，定期为患者

发放科普知识，讲解术后康复内容，患者通过手

术视频、照相功能，在群中分享，确保患者功能

锻炼动作的正确，在骨科医生和护理人员的指导

纠正后，帮助患者掌握正确锻炼方式，提高患者

的遵医行为，确保术后康复效果，利于骨折术后

的顺利康复。⑤微信群定期开展经验交流会，所

有患者参与其中，由恢复好的患者介绍经验，拍

摄视频，与其他病友进行分享。患者间通过微信

群互相监督和鼓励，以此避免因术后长期活动受

限，患者情绪不佳的问题。实现患者间的共同加

油鼓励，利于患者保持愉悦心情，按医嘱执行各

项功能康复。⑥骨科医师经由微信群患者间的了

解，也可以及时掌握患者对康复锻炼掌握状态，

了解患者康复中常见的问题，对患者的康复进度

有着基本的了解，从而根据实际情况设计各种知

识点，将内容整理后在群内发布，通过患者的回

馈，对患者康复情况进行考评，定期为患者解答

疑问，实现医患间的良好沟通，实现沟通渠道的

通畅。通过微信群的沟通实现医患关系融洽，为

临床诊疗创造条件，也能第一手了解患者的病情

康复情况。同时，也利于患者更好地配合骨科医

师的诊疗［6］。

1．3   观察指标 根据美国膝关节协会系统

（AKS）对两组管理前后的膝关节功能评价，总

分 100 分，得分高，表示患者膝关节功能恢复状

态好。

根据自我管理能力评分、生命质量评分量表

对两组患者的生活水平进行评价，发放问卷统计

患者的生活水平恢复情况，得分低表示患者的自

我管理能力高，生命质量高。

随访 6 个月，记录两组远期并发症，包括关节

僵硬、创伤性关节炎［7］。

根据 Rasmussen 临床分级评估量表，对管理

后功能、疼痛、活动范围、屈曲畸形、肌力、稳定

性各项进行评价，评分分别为 22分、30分、18分、

10分、10分、10分，得分高表示患者管理效果好。

1．4   统计学方法 数据 SPSS22．0 统计学分

析，计数资料［n（%）］表示，χ2 检验；计量资

料【 ±s】表示，t 值检验。P<0．05说明差异明显。

2  结  果

2．1   分析两组膝关节功能恢复情况 通过 AKS

评分量表统计两组膝关节功能恢复情况，管理前，

两组 AKS 评分对比无显著差异，P>0．05；管理后，

观察组 AKS 评分高于对照组，P<0．05，见表 1。

2．2   分析两组生活水平情况 管理后，观察组

自我管理能力评分、生命质量评分低于对照组，

P<0．05，见表 2。

2．3   分析两组术后并发症 随访术后 6 个月，

观察组并发症发生率低于对照组，P<0．05，见

表 3。

2．4   分析两组 Rasmussen 临床分级评估 管理

后随访，从功能、疼痛、活动范围、屈曲畸形、肌

力、稳定性几个项目比较，观察组各项分级评分

显著高于对照组，P<0．05，见表 4。

表 1 两组膝关节功能评分比较（ ±s，分）

组别 管理前 管理后 t P

观察组（n=30） 43．58±4．12 78．23±2．89 37．711 0．000

对照组（n=30） 43．92±3．85 70．66±1．52 35．383 0．000

t 0．330 12．697

P 0．742 0．000

表 2 两组生活水平比较（ ±s，分）

组别
自我管理能力 生命质量

疾病认知度 治疗重视度 医嘱执行度 日常活动改善 焦虑紧张度 术后恢复满意度

观察组（n=30） 1．01±0．31 0．76±0．24 1．11±0．14 1．03±0．22 0．75±0．13 1．05±0．15

对照组（n=30） 2．12±0．41 1．90±0．58 1．90±0．30 1．69±0．45 1．65±0．31 1．89±0．35

t 11．828 9．947 13．070 7．216 14．664 12．082

P 0．000 0．000 0．000 0．000 0．000 0．000
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表 3 两组并发症比较［n（%）］

组别 例数（n） 关节僵硬 创伤性关节炎 并发症发生率

观察组 30 3（10．0） 2（6．67） 5（16．7）

对照组 30 8（26．7） 4（13．3） 12（40．0）

Χ2 4．021

P 0．044

表 4 两组 Rasmussen 临床分级比较（ ±s，分）

组别 功能 疼痛 活动范围 屈曲畸形 肌力 稳定性

观察组（n=30） 16．90±4．15 24．35±4．39 13．95±3．17 7．18±2．45 7．15±2．53 7．18±2．57

对照组（n=30） 12．89±3．16 20．28±3．95 10．72±2．79 5．72±1．87 5．62±1．80 5．60±1．81

t 4．210 3．774 4．189 2．594 2．698 2．753

P 0．000 0．000 0．000 0．012 0．009 0．007

3  讨  论

胫骨平台骨折术后需要对患者的活动进行明

显的限制，如果患者未得到专业的康复指导，对膝

关节功能恢复会产生较大的影响，进而影响正常

的生活［8］。微信平台已成为延伸护理服务的重要

内容，也是近年来临床常用的新型护理服务，通

过微信可以实现人与人及时的交流，即时发送语

音、图片、视频等消息，微信已广泛用于日常生活

中，可以及时为双方传递信息，通过微信平台延伸

护理管理，可以利于患者肢体功能的恢复［9］。手

机多样性功能实现人与人交流的紧密化，通过微

信群完成护患间的交流，可以使患者随时接收到

最新疾病知识和自我管理知识点，加强患者的健

康管理，实现护患间实时的信息沟通，打破传统到

门诊复查的时间限制、空间限制。胫骨平台术后

康复期间，患者活动受限，如果未得到专业康复指

导，就会对关节功能恢复造成很大问题，需要得到

护理人员长期的康复管理。本研究结果显示，观

察组引入微信平台的健康管理模式后，从生活水

平、膝关节功能、并发症等多个方面指标比较均

优于对照组的常规健康管理，与他人研究结论一

致［10］。可见，微信平台的健康管理模式的应用能

有效降低患者术后并发症发生率，提升膝关节活

动功能水平，进而对其生活水平有着明显的提升

作用。通过护理人员定期发放专业康复内容，由

微信这一平台，实现护患间的点对点管理，实现

医患间良好的互动，实现术后积极的肢体功能

康复，确保患者的术后康复效果。微信管理的实

施，能明显提升患者对自我康复管理水平，可以主

动参与到自我管理工作中，掌握相关康复技巧。

出院后，也可以及时咨询护理人员问题，得到专业

的指导。微信即时性，推送消息丰富性的特点，

可以实现对患者连续的、系统的教育，及时解决问

题，满足患者对疾病、对康复管理的信息需求。

综上，胫骨平台骨折术后康复过程中接受微

信平台的健康管理模式，效果显著，可推广。
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