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【摘要】 目的 通过半结构化访谈法探索患者对桡骨远端脆性骨折后康复治疗及功能恢复的认

识；为制定桡骨远端脆性骨折保守治疗及术后早期康复治疗的最佳实践方案提供新思路。方法 收集

2022年10月至2023年1月就诊于北京大学第三医院康复医学科及骨科，诊断为桡骨远端脆性骨折的病

例样本23例。研究采用半结构化访谈法，查阅文献并制定访谈提纲，在样本病例间开展一对一访谈，收

集访谈录音与文本数据，利用MAXQDA 2022软件对访谈资料进行语音转录与质性分析，研究患者对骨

折后康复治疗及功能恢复的认识与期望。结果 本研究共纳入受试者23例，其中男性2例（53～56岁），女

性21例（49～78岁）。使用三级编码方法分析访谈资料，提炼出50个初级范畴，归纳为14个主范畴，并

最终确定了五个核心主题：1.中老年人跌倒风险评估与预防的重要性；2.康复治疗早期介入与全程指导

的重要性；3.患者与家属积极参与康复治疗的重要性；4.有必要予以DRF中老年患者心理支持治疗；5.有

必要定期评估患侧肩关节功能状态。结论 中老年桡骨远端脆性骨折患者认为早期康复介入与全程指

导对于功能恢复和生活质量改善有重要影响。本研究建议在中老年桡骨远端脆性骨折康复治疗中需要

综合考虑疼痛、腕关节功能、心理因素、参与度及肩关节功能等多方面因素，并进行跌倒风险评估与危险

分层，采用多维度、个性化的康复策略，以促进患者全面康复、早日回归正常生活。
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【Abstract】 Objective 1.To investigate patients' perceptions of rehabilitation treatment and function-

al recovery following distal radius fragility fractures through semi-structured interviews. 2.To provide novel

insights for establishing best practice guidelines for conservative treatment and early postoperative rehabilita-

tion of distal radius fragility fractures. Methods A sample of 23 cases diagnosed with distal radius fragility

fractures was collected from the Departments of Rehabilitation Medicine and Orthopedics at Peking Univer-

sity Third Hospital between October 2022 and January 2023. Using a semi-structured interview guide devel-

oped based on a review of relevant literature, semi-structured interviews were conducted with the sample.

Audio and textual data were collected and subsequently transcribed and analyzed using MAXQDA2022 soft-

ware for qualitative data analysis. The aim was to explore patients' perceptions regarding rehabilitation treat-

ment and functional recovery post-fracture. Results The study included a total of 23 participants, compris-

ing 2 males (aged 53-56) and 21 females (aged 49-78). Through three levels of coding analysis, 50 initial cat-

egories, 14 main categories, and 5 themes were identified (1.The importance of fall risk assessment and pre-

vention in middle-aged and elderly individuals;2.The significance of early intervention and continuous guid-

ance in rehabilitation treatment;3.The importance of active participation by patients and their families in re-

habilitation treatment;4.The necessity of providing psychological support therapy for middle-aged and elder-
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世 界 卫 生 组 织（World Health organization，

WHO）将骨质疏松症（osteoporosis）定义为一种全身

性骨骼疾病，其特征是骨量减少，骨组织微结构破

坏，从而增加骨骼的脆性和骨折的易感性，在女性中

更为常见，因其患病率高、临床检出率低、无症状的

特点被称为“21世纪无声的流行病”[1]。骨质疏松性

骨折（osteoporotic fracture，OPF）又称脆性骨折即低

能量骨折，是骨质疏松症最严重的并发症，可发生于

髋部、脊柱、前臂等部位[2]。桡骨远端骨折（distal ra-

dius fractures，DRF）是最常见的上肢骨折之一，其发

病率特点为年龄双峰分布，第 2个发病高峰为老年

女性人群，与绝经后妇女骨质疏松症高发病率具有

相关性，是常见的OPF类型之一[3]。据统计 2000年

全球估计有 900万例新发的骨质疏松性骨折，其中

约170万例发生在前臂[4]。

康复治疗（rehabilitation）旨在帮助有功能障碍

的人在与环境的互动中实现和保持最佳功能，对于

DRF患者的功能恢复和生活质量改善具有重要意

义。首先，DRF发病率高且疾病负担较重，2018年

中国骨质疏松性骨折疾病负担的系统评价显示

DRF 患者平均每年每人所需治疗费用为3 310 元[5]。

其次，DRF会导致患者在骨折早期生活质量下降[6]，

Van等[7]在关于DRF患者生活质量的研究中使用骨

质疏松症生活质量问卷（The Osteoporosis Quality

of Life Questionnaire，QLQ）、健康状况调查问卷

（36-item Short-Form，SF-36）在基线、1周、6周、3个

月及 6个月评定患者生活质量，认为DRF患者生活

质量的下降在早期最为明显，在 6个月后可逐渐提

升；另一项研究指出约 20% DRF 患者认为生活质

量无法恢复至骨折前的水平并且与年龄无关[8]。目前

针对中老年人DRF的最佳康复治疗方案尚无定论。

Chung等[9]的研究发现接受家庭康复治疗的患者握

力恢复更好，但接受医院内短期康复治疗的患者其

上肢功能水平、工作能力和总体满意度更高；而另

一项关于桡骨远端骨折后手功能训练的研究指出，

接受医院内短期康复治疗的患者与家庭康复训练

的患者相比手部功能没有显著的差异[9]。因此，桡

骨远端骨折后康复治疗的最佳实践方案仍有待进

一步研究。

康复治疗需要患者及家属的高度参与，并且患

者及家属对康复的认识与建议对患者的功能结局

十分重要 [10]。近年来针对OPF开展了众多质性研

究，即通过半结构化访谈、焦点小组等质性研究方

法探索患者及家属在疾病不同阶段对康复治疗的

观点、认识及建议，但多数研究均围绕髋部骨折与

椎体骨折开展。Segevall等[11]通过在13名老年髋部

骨折患者间开展半结构化访谈并收集分析所得的

质性资料后发现，老年髋部骨折患者在康复过程中

需要家庭及社会支持，同时患者需要参与康复策略

的制定过程，这对康复结局具有促进作用。一项关

于髋部骨折社区康复治疗的质性研究系统综述指

出，在制定髋部骨折后社区康复治疗策略时需要考

虑患者的观点和经验，以确定康复改善的关键领

域、缩短髋部骨折后的康复时长、强化康复治疗结

局 [12]。许多髋部骨折质性研究均强调了个性化治

疗策略与患者参与度对康复结局的影响 [11，13- 15]。

Drew等[16]在 19名椎体压缩性骨折女性患者中建立

了 4个焦点小组并收集质性资料，使用“十种被忽

视的身体感官”进行主题分析，最终得出结论：女性

椎体骨折与疼痛、运动、疲劳、平衡、压力、食欲和呼

吸七感相关，并指出这些被忽视的身体感觉数据将

为制定椎体骨折患者康复策略提供重要信息。但

目前涉及 DRF 方面的质性研究少见，因此探索

DRF患者对骨折后康复治疗及功能恢复的认识，对

于制定和优化个体化的康复治疗方案、改善功能和

生活质量尤为必要。

ly patients with DRF;5.The necessity of regularly assessing the functional status of the affected shoulder

joint). Conclusions This study indicates that early rehabilitation intervention and continuous guidance are

perceived by middle-aged and elderly patients with distal radius fragility fractures as significantly beneficial

for functional recovery and quality of life improvement. It is recommended that rehabilitation treatment for

these patients comprehensively consider multiple factors, including pain, wrist joint function, psychological

aspects, patient engagement, and shoulder joint function. Additionally, fall risk assessment and stratification

should be conducted, and a multidimensional, personalized rehabilitation strategy should be employed to pro-

mote comprehensive recovery and facilitate an early return to normal life.

【Key words】 Distal radius fracture; Qualitative research; Rehabilitation; Participation; Shoul-

der joint disorders

··30



中华老年骨科与康复电子杂志 2025年2月 第11卷 第1期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil (Electronic Edition), February 2025, Vol.11, No.1

资料与方法

1.资料收集：本研究样本来源于2022年10月至

2023年1月北京大学第三医院康复医学科及骨科的

患者，采用质性研究的方法在符合入组标准的桡骨

远端脆性骨折的中老年人患者间开展半结构化访

谈。半结构化访谈以电话访谈或面对面访谈的形式

一对一进行，在取得参与者知情同意的前提下获得

访谈录音数据。小组内完成访谈录音的转录以及对

转录文本的整理归纳与分析总结。本研究已通过北

京大学第三医院伦理委员会审查，伦理项目编号为

M2022246，批件号为：（2022）医伦审第（273-01）号。

2.方法：研究设计：本研究为单中心临床试验，

是一项质性研究。纳排标准：纳入标准 1）45~80 岁

患者，不限性别；2）临床诊断为桡骨远端脆性骨折，

不限受伤时间（①影像学支持桡骨远端骨折表现；②
受伤史提供属于轻微暴力骨折或骨密度检查结果；

③排除其他因素所致的轻微暴力骨折如骨肿瘤）[17]。

排除标准1）高能量所致的桡骨远端骨折患者；2）合

并身体其他部位骨折或伤病导致该部位存在明显功

能障碍者；3）患者存在精神问题或其他原因无法完

成访谈；4）患者近期患有不稳定恶性疾病或其他对

身体健康有严重影响且控制不良的疾病。访谈提纲

的制定：在进行半结构化访谈提纲的制定时首先由

研究者进行查阅相关文献并据此拟定研究主题及访

谈提纲初稿，再以小组讨论形式反复修改，最终确定

半结构化访谈提纲（见表 1）[18]。 访谈和数据收集：

由1名经过培训的采访者对符合纳入标准的研究对

象完成约15分钟（5～25分钟）的电话访谈或面对面

采访。在采访过程中，采访者尽可能多地在笔记本

上作手写文字记录，同时使用录音设备对访谈全过

程作音频记录。表1列出了在每次面试中提出的问

题。根据伦理委员会要求，研究者对获得的数据进

行保密，并在研究过程中使用假名。

3.统计学分析：本研究根据质性研究的饱和理

论确定样本量，在纳入访谈者的过程中，发现新增访

谈者的资料不再提供额外的有意义新内容时，考虑

达到理论饱和度，停止继续纳入研究对象[19]。本研

究最终样本量为23。本研究使用MAXQDA2022软

件（VERBI Software，德国）将获得的全部访谈录音

音频数据转录为问答形式的文本数据。首先在

MAXQDA中对全部访谈文本进行开放性编码即一

级编码，将庞杂、分散的原始资料概念化、抽象化并

从中提炼重点，获得初始范畴。然后通过二级编码

将所获得的开放性编码进行主轴编码以进一步归纳

及抽象化，获得主范畴。最后，通过选择性编码即三

级编码将不同主范畴联系起来，确定为研究相关主题。

结 果

1.人口统计学数据及临床资料：本研究共纳入

受试者 23例，其中男性 2例（53～56岁），女性 21例

（49～78岁），受伤时间中位数为4个月，各研究对象

具体信息见表2。

2.访谈内容编码和主题归纳

（1）开放性编码：研究者在MAXQDA2022软件

中对获得的23份文本资料进行逐字逐句地重读，反

复比较字、词、句之间的差别与联系，对有意义内容

赋以相应的代码即编码，最终获得初级范畴 50个。

摘取部分能代表初级范畴的文本描述50条（见表3）。

（2）确定主题：通过对 50个初级范畴二级编码

获得主范畴（见表4），经过多次对比分析，最终确定

与研究相关的五个主题：①中老年人跌倒风险评估

与预防的重要性；②康复治疗早期介入与全程指导

的重要性；③患者与家属积极参与康复治疗的重要

性；④有必要予以DRF中老年患者心理支持治疗；

序号

1

2

3

4

5

6

7

访谈提纲具体内容

您能和我分享一下您受伤的经历吗？

本次骨折对您产生了哪些影响？（伤前、伤后生活有哪些变化），最严重/重要的是什么？

是否选择进行临床康复治疗，对（居家/临床）康复治疗有哪些经验？

目前功能恢复达到您的期望了吗？

生活是否回到了从前的状态？您认为可以恢复如常吗？

迄今为止，在恢复过程中是否出现肩部不适的症状？

在骨折发生后，有利于您治疗的因素有哪些？不利因素有哪些？

表 1 访谈提纲
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⑤有必要定期评估患侧肩关节功能状态。

①中老年人跌倒风险评估与预防的重要性

绝大多数参与者（20/23）在访谈中回忆其受伤

过程时提到了平地摔倒或从较低水平跌落，有14人

平地摔倒（其中 8人在室内环境下跌倒，6人在室外

环境下跌倒），有3人在上下楼梯时跌倒，有3人从较

低椅子上跌落。地面湿滑是导致平地摔倒的原因之

一，厨房和卫生间是跌倒发生的常见场所，在室内和

户外环境均会发生。

一名保洁工作人员如此说道：“嗯，在物业那个

大卫生间里，我就往出一走，那个物业那个阿姨正在

擦地呢，嗯，因为地面有水，（所以）挺滑嘛，我（从）那

个卫生间一出来就给滑倒了。”（yl，女，54岁）。

一名技术工作人员也有类似的经历：“由厨房出

来，刚蹲完地，这一出来地滑吧，就把我扔出去了，就

滑倒了”（lxp，女，56岁）。

除跌倒以外，有 3名受访者是在参与体育活动

时受伤的，分别是打羽毛球和骑车，据受访者描述，

他们在参与体育活动时动作并不剧烈或车速很慢。

“骑自行车时向侧边一歪摔倒了……，骑得不

快，……，车没有压到……”（yht，男，56岁）。，

上述结果表明，跌倒是研究对象发生骨折最多

见原因，提示跌倒风险评估和预防对骨质疏松症患

者的重要性。

②康复治疗早期介入与全程指导的重要性

绝大多数参与者（19/23）在访谈中明确描述了

本次骨折对他们的生活产生的影响，总体累及个人

生活自理方面、家庭与社会关系方面以及心理健康

方面，其原因为：腕部疼痛、腕关节活动受限、与骨折

相关的上肢功能障碍、睡眠障碍、累及与骨折无关的

其他系统。仅有3人明确表示本次骨折未对他们的

生活产生任何影响。在上述影响因素当中，参与者

们提及频率最高的是与骨折相关的ADL障碍，6人

提及自理能力受限，6人提及持重物受限，9人提及

做家务能力受限。

“起初生活不方便，做家务、做饭呀都有一定的

编号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

性别

男

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

男

女

女

女

代码

gq

hsy

hsx

kyz

lgr

lxm

lh

lxp

llj

lsh

scx

thy

wxq

wym

xly

Syz

yym

yjh

yl

yht

gqy

zgr

zyf

年龄（岁）

53

49

73

63

52

52

56

59

64

71

53

58

78

56

60

63

64

67

54

56

58

66

59

学历

本/专科

本/专科

高中及以下

高中及以下

本/专科

本/专科

硕/博士

高中及以下

高中及以下

高中及以下

高中及以下

高中及以下

高中及以下

高中及以下

本/专科

高中及以下

高中及以下

高中及以下

高中及以下

本/专科

本/专科

高中及以下

高中及以下

职业

职员

保密

离退休

家庭主妇

自由职业者

职员

技术人员

退休职工

家庭主妇

离退休

离退休

家庭主妇

离退休

离退休

离退休

家庭主妇

家庭主妇

离退休

保洁

技术人员

退休职工

家庭主妇

家庭主妇

居住环境

配偶与子女

配偶

配偶

配偶与子女

配偶

配偶

配偶

配偶

配偶与子女

配偶

配偶与子女

配偶与子女

配偶

配偶

配偶与子女

配偶与子女

配偶与子女

配偶

职工宿舍

配偶

配偶与子女

配偶与子女

配偶与子女

利手侧骨折（是/否）

否

否

否

是

是

是

是

否

否

否

否

否

是

否

是

是

是

否

否

是

是

是

是

骨折时间（月）

3

5

3

4

5

4

5

4

3.5

4

3

3

4

3

4

4

4

5

4

3

4

5

3

表2 研究对象人口统计学及临床特征数据
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举例

1. 从厨房出来，刚墩完地，这一出来地滑吧，就把我扔出去了，就滑倒了。

2. 我在冬天的时候，在冰上跟孩子在一块滑，速度也不是很快，摔倒了，倒的时候用手在那窝着了。

3. 我就是在那个南站高铁从济南回来，在那个电梯上拿着个皮箱。不知怎么歪倒了，幸亏是上，主要是下，可麻烦了。

4. 打羽毛球的时候摔倒了。

5. 也没什么经验，我就是等于是人家大夫说怎么做就怎么做，很被动，我自己。我就去依赖康复，还行，做得还强多了。

6. 跟着治疗师活动，你别说动了这么有一个多星期了吧，现在（水肿）都基本都消下去了……

7. ……，以前我那个拳头根本就握不了，现在今天已经全都能握紧了。

8. 自己在家里，大夫教的一些家庭康复锻炼的一些动作，效果还可以……

9. ……就是（自己在家进行的一些）屈伸训练。

10. ……就是（自己在家进行的一些）握力的训练。

11. 嗯，没有（去医院做康复），因为我平时上班没有时间，有时间自己在家练……

12. 没去（医院），那怎么说呀，他反正也疼得不是太厉害，要太厉害那我还得去瞧去了，因为他待着他也不疼，没这个必要。

13. 都是我自己练的，……，出院前（在）老师指导的时候，我把他的动作录下来了，每天按照这个训练，复查的时候大

夫说我可能练得比其他人都好。

14. 在社区（医院）拆线那时候，那医生就跟我说的，必须得做锻炼啥的……给予康复建议

15. 没到医院来做过系统的康复，对医院服务不满意，养生堂的节目中教了一些锻炼方式，跟着练。

16. 我当时就还不到一个月，我就开始要工作了，用手工作，……，受伤之后用这手也用得比较多，……，就很早期的

就开始恢复使用这个手了。

17. 没有具体次数，在家没啥事，我就抓抓手、活动活动（握拳、手指操）。

18. 不是说伤筋动骨一百天，我后来就喷药、贴膏药，这么养着了，没有进行那种活动和训练

19. 我在家请了一个康复师上门，……，做得挺好的，隔一天一做，一天一次一小时，持续一个半月。

20. 家人的照顾（很悉心）。

21. 需要照顾两个孩子，休息时间不够，劳累时会疼痛。

22. 手术大夫水平高，手术做得很好。

23. 治疗师老师指导得很详细。

24. 出院时只有口头的康复指导和电子化线上指导，没有提供纸质版的康复训练计划，老年人对电子设备不熟悉，影

响锻炼。

25. 及时手术可能能够恢复得更好

26. 我觉得当时我是因为我了解得不够，术后差一个多月才去看康复科，当时咱就是这中间要是如果要是问诊一次

大夫，我就会比现在要强多了。受伤之后到康复介入的这个时间有点长了。

27. 后来得知就是我受伤之后两周就可以来做一些早期的康复治疗。

28. 我没有像人家那个当个病人那一种的，所以我就没有在乎什么，很早开始活动，所以（恢复得还不错）。

29. 虽然医生把怎么锻炼都告诉我了，但是自己练习得不太好。

30. 老板没赔我钱，……，误工费，……，挺影响心情。

31. 肩膀就是发皱不舒服，僵硬的感觉。

32. 肠胃对我一下子肠胃不太好，（已经）瘦了好几斤了啊。

33. 活动的这个心态受到了影响，就可能不太敢去做一些比较危险的活动，以前挺喜欢爬山，现在不敢去了。

34. 哎哟，这影响挺大，啥都干不了了，现在我这一摔了以后，家里乱套了。

35. 哎，就是生活刚开始那几个月不能自理很烦人，嗯，就是做了手术之后的恢复。

36. 最开始疼得厉害，影响睡眠和生活。

37. 没有我因为我比较忙，想不到那么多啊，觉得没什么影响。

38. 这不就是出来当保洁挣钱，这不就一个月没上班吗？

39. 有影响，就是铁锅那个稍微沉一点，就拿不动了

40. 还可以，现在这个状况自己还是挺满意的。

41. 还行吧，但是得做康复，把那旋转弄完了就好了，就正常了。因为比较年轻，所以对功能的要求是比较高。

42. 左边这手攥拳就是没有力量。

43. 角度的差别，和我这个（与另一只手相比）15°的差别吧，背屈的角度。

44. 可能恢复得不怎么好，就像昨天天气一变还是好痛啊。

45. 受伤的手只能做点辅助工作。

46. 目前没有恢复（正常的生活），但有信心能恢复如常。

47. 在你们的指导下，还是能恢复的。

48. ……我这还真不知道，因为我这是第一次，（以前）没遇到过这种情况。

49. 呃，应该没问题，但是我这个就是这个钢钉这个地方就是打的不是打的一个钢板和钢钉嘛，我觉得这个地方有点

疼痛，打算去取钉，之后应该恢复得差不多了。

50. 基本恢复了（正常生活）。

初级范畴

室内平地跌倒

户外平地跌倒

上下楼梯跌倒

体育活动受伤

欠缺主动性

水肿减轻

握力增强

居家康复

腕关节屈伸训练

握力训练

不方便去医院

没必要去医院

手术医院给予康复训练计

划

社区医院给予康复建议

其他途径获得康复建议

使用患手作业

非标准化训练

无任何康复治疗

专业人士提供的康复治疗

家人提供帮助

缺乏休息

手术效果好

良好的术后康复治疗

术后康复训练指导不全面

手术介入不及时

康复介入不及时

良好的心理状态

自我训练效果欠佳

经济因素

合并肩部症状

胃肠道功能

恐惧心理

影响做家务

影响自理能力

影响睡眠

对生活无影响

影响收入

影响持重物

功能恢复达到预期

未达到预期

握力减退

关节活动度受限

疼痛

作业功能受限

尚未恢复正常生活状态

有信心恢复

不确定能恢复

内固定物的影响

回到正常生活状态

表3 开放式编码结果与访谈文本举例
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影响，拿不了重物……切菜、擀面条时会出现疼痛。”

（hsy，女，49岁）；“啥都干不了，家务干不了了。家

庭主妇以家庭主妇为主，我们家百分之九十靠我。

现在我这一摔了以后，家里乱套了。”（lxp，女，59

岁）；“哎，就是生活刚开始那几个月不能自理很烦

人”（lxm，女，52）。

超过一半的患者在骨折后进行了居家康复治疗

（13/23），他们大多在医院获得了来自临床医生或康

复治疗师的专业康复指导（10/13），也有人从电视节

目、亲朋好友处获得了一些康复建议。受访者们提

到的没有进行住院或门诊康复的原因是不方便到医

院来或认为没有到医院治疗的必要性。3名参与者

接受了门诊康复治疗或私立康复机构提供的康复治

疗（3/23），3名参与者在骨折术后出院前接受了康复

指导但回家后并没有按照指导进行规律锻炼（3/

23），4名参与者在访谈中表示没有接受过任何康复

干预（4/23）。

“没有（去医院）啊。自己在家里，在骨科出院时

有大夫教的一些家庭康复锻炼的一些动作，效果还

可以，就是屈伸，握力的训练。去医院，我也没有那

么多时间，在外地太忙了。”（lh，女，56岁）；“疼得不

是太厉害，要太厉害那我还得去瞧去了，没必要。”

（hsx，女，73岁）。

关于居家康复治疗的经验，研究结果显示患者

在功能练习的内容、形式、强度、频次等方面并不规

范。患者从医院或其他途径获得的康复方案之间也

不尽相同。并且患者开始参与康复训练的时机也有

很大差别。某些受访者提到了康复早期介入对于患

者最终的康复结局的正面影响，也有受访者提到了

康复介入延迟的危害。

“阻碍作用的话，我觉得当时因为我（对骨折后

康复治疗）了解不够，术后一个多月才去看康复科，

如果这中间要是如果要是问诊一次大夫，我就会比

现在要强多了。受伤之后到康复介入的这个时间有

点长了。后来得知就是我受伤之后两周就可以来做

一些早期的康复治疗。”（scx，女，53岁）；“骨科医生

建议康复治疗，康复以后，我才知道这左手不能不

动，所以就开始跟着锻炼，开始那个跟着治疗师活

动。哎，你别说动了这么有一个多星期了吧，应该是

不到两星期吧，现在（水肿）都基本都消下去了，我就

按照那*大夫教的动作锻炼手腕儿，我就跟着开始练

完了，就是有很大的进步了。这以前啊刚开始我那

个拳头根本就握不了，现在今天已经全都能握紧

了。”（wym，女，56岁）。

本研究纳入DRF后3～5个月的中老年患者，在

骨折早期和中期普遍存在着疼痛、活动受限、日常生

活能力障碍等康复问题，目前患者的康复治疗主要

以家庭康复治疗为主，虽然医院为他们提供了出院

前康复指导，但患者依从性并不高，有受访者提到医

生的随访及鼓励对他们的康复结局有重要的影响。

“我觉得就是医生每次给我点鼓励，然后指导指

导我们，就是心理上就好受多了。”（lxm，女，52岁）。

上述结果表明，研究对象在身体结构与功能、日

常活动及社会参与方面均受到不同程度的影响，大

多数患者在受伤后选择进行家庭康复治疗改善功能

水平，但康复治疗方案规范性与患者的依从性仍有

待提高，这也是患者预后的重要影响因素之一。

③患者与家属积极参与康复治疗的重要性

本研究在进行半结构化访谈时向受访者提问关

于影响其康复或恢复的积极或消极的因素，共有15人

给予了明确回答，有 9人提到了自身对康复治疗的

积极性或家人对其康复治疗的支持度对他们的康复

结局产生了重要影响，既有人提到个人或家人的积

极作用也有人提到消极作用。

“我觉得我们家人对我呢就是也特鼓励，让我锻

炼呀什么的，也老那个也老鼓励我，每次一进步都会

夸奖我。”（wym，女，56岁）。“虽然医生把怎么锻炼

都告诉我了，但是自己练习得不太好。”（ysz，女，63岁）。

“家人的帮助很重要”（llj，yym，zyf等人）。

④有必要予以DRF中老年患者心理支持治疗

有些受访者在访谈中表达了对从前经常从事或

正常从事的行为或活动的恐惧心理（4/23），这对他

们的生活产生了一些影响。这些令人恐惧的行为或

活动，有些与骨折相关，比如从电梯上摔倒所致

DRF的 1名老年女性开始惧怕坐电梯，从前喜欢打

羽毛球的 1名女性受访者因打羽毛球而受伤后，至

主范畴内容

骨折的受伤机制

不同形式康复治疗的优缺点

选择不同形式康复治疗的原因

康复治疗相关信息来源

家庭康复治疗的相关经验

医源性影响因素

社会性影响因素

个人与家庭影响因素

社会参与水平受限

精神心理功能障碍

日常生活活动能力受限

身体结构与功能障碍

预后不良的主要因素

生活质量水平

表4 主范畴
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今不敢继续从事这项自己热爱的体育活动；也有些

与本次骨折并不相关，受访者因为担心在进行某些

活动时再次跌倒或受伤而小心翼翼。对于这种情

况，康复工作者或其他相关部门有必要予以患者心

理支持治疗。

“我平时打拳，现在已经差不多三个多月了，现

在可以进行了，但是我如果出去想旅游之类的，我现

在不敢。心理上会觉得有一些害怕。”（llj，女，59岁）。

“害怕去从事一些以前能干的那些，比如说去哪

儿啊，拿个东西啊什么的，我特别害怕再受伤。”

（wxq，女，78岁）。

⑤有必要定期评估患侧肩关节功能状态

有部分患者在访谈中透露了他们在DRF恢复

的过程中出现过肩部不适的症状（5/23），主要表现

为疼痛或僵硬不适感，大部分患者的症状并不严重，

严重者存在夜间静息疼痛，影响患者入睡和日常生

活，5名报告发生过肩部症状的受访者均表示随着

时间的推移这些令人不舒服的症状能够自行好转。

“出现了（肩部疼痛），骨折后第一个月，不太敢

动，后来一活动肩膀就疼，……，没有（去医院治疗），

现在又好点了。”（zgr，女，66岁）。

讨 论

一、研究创新性

目前有很多关于脆性骨折与康复治疗的质性研

究，大多围绕髋部骨折和椎体骨折展开，本研究目的

在于探索桡骨远端脆性骨折患者对康复治疗的认

识，具备创新性。由于目前关于DRF质性研究开展

较少，本研究参考了其他类型的OPF在康复治疗方

向的质性研究，进行研究主题及半结构化访谈提纲

的制定。本研究通过半结构化访谈的方法收集 23

例访谈资料，将所收集的质性资料通过三级编码的

方式进行数据分析，研究发现：87.0%研究对象受伤

机制为跌倒；82.6%研究对象在身体结构与功能、日

常活动及社会参与方面均受到不同程度的影响，而

康复治疗方案的规范性、患者依从性、医护人员与家

人的参与度等因素会影响康复治疗的效果；17.4%

研究对象在受伤后出现了恐惧心理，表现为不敢从

事与骨折相关的活动或平时经常从事的活动；

21.7%研究对象在恢复的过程中出现过肩部不适的

症状。研究共确定中老年人跌倒风险评估与预防的

重要性、康复治疗早期介入与全程指导的重要性、患

者与家属积极参与康复治疗的重要性、有必要予以

DRF中老年患者心理支持治疗、有必要定期评估患

侧肩关节功能状态这5个主题。

本研究显示绝大多数参与者因跌倒导致骨折，

这与之前的研究得出的结论一致，一项关于DRF的

研究发现未跌倒患者脆性骨折发生率（3.8%，3/79）

显著低于跌倒患者（32.6%，14/43）（P=0.000），以及

未跌倒的患者与跌倒的患者相比，脆性骨折的风险

显著降低（RR：0.117）（95% CI：0.035，0.384）[20]。研

究表明，跌倒是造成老年人残疾、残障和死亡的重要

原因之一[21]。一项关于跌倒风险预测的研究指出一

套信度、效度和灵敏度高的跌倒风险评估工具能够

准确地评估出老年人跌倒风险概率，达到早发现、早

预防和早干预的目的[22]。患有心脏病、高血压、糖尿

病、中风、虚弱、既往跌倒史、抑郁症、帕金森氏症和

疼痛等并存疾病会增加老年人跌倒的风险[23]；而在

患有骨质疏松症的老年人中，既往骨折史、低骨密度

水平、身体功能受损、总体健康状况较差以及近期跌

倒史都是（明年）骨折风险的直接预测因素 [23，24]。骨

质疏松症患者跌倒影响因素可分为内在和外在因

素，前者主要为下肢力量不足使得跌倒风险增加，后

者主要为地面平整度、楼梯防滑装置等因素[25]。多

个有关老年人跌倒的临床实践指南均强烈建议进行

跌倒风险筛查分层、步态和平衡功能评估、骨折和骨

质疏松症评估与治疗、多因素干预、用药回顾、运动

治疗、环境改造、视力和鞋具矫正、转诊至康复医学

以及心血管干预等措施管理老年人跌倒相关临床问

题[26-29]。关于骨质疏松症患者与跌倒的相关研究发

现，阻力和冲击性运动、伸展运动与有氧运动可以提

高骨骼强度和降低跌倒的风险，这对预防和管理骨

质疏松症有益[30]；还有研究发现患有骨质疏松症的

老年人存在平衡控制能力减弱、步态表现较差和对

跌倒的恐惧增加等功能障碍，通过平衡训练治疗能

够改善其步态、步行速度、平衡功能与身体功能，降

低跌倒风险 [31]。一项关于DRF患者平衡功能与跌

倒风险的研究比较了DRF患者和对照组在安静地

站在不同支持面（刚性和泡沫表面）的姿势控制能

力，结果显示DRF患者在站立在不稳定的支撑表面

时存在体位不稳定[32]。本研究进一步支持了跌倒是

脆性骨折风险增加的重要影响因素之一，在访谈过

程中，发生过跌倒的参与者报告了地面湿滑、绊倒、

楼梯踩空等跌倒的外部影响因素，也报告了腿软、走

路不稳等内部影响因素。在临床中使用信效度良好
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的评估工具对未发生骨折的骨质疏松症患者进行跌

倒风险评估与分层，并予以恰当干预措施如环境改

造、平衡锻炼、下肢力量训练等方式，能够帮助患者

减少跌倒风险，避免骨折发生，发生过DRF骨折的

患者则需要预防发生更严重的髋部或椎体骨折。

本研究结果显示DRF患者中普遍存在疼痛、腕

关节结构与功能障碍、日常生活能力下降以及家庭

和社会参与受限等问题。之前的一项系统综述也得

出了类似的结果，该研究显示困扰DRF患者最严重

的问题是疼痛和身体功能障碍[6]。绝大多数参与者

采取了家庭康复治疗的方式以改善上述症状，也有

参与者未接受任何康复干预，但参与者们在半结构

化访谈中透露出康复介入时机、出院前康复指导的

规范性、康复治疗的规范性等均是预后的影响因

素。既往研究显示对于DRF的标准化康复治疗方

案，无论是系统的文献检索还是全国性的调查都没

有达成共识，在一项针对老年DRF患者的研究中，

没有接受临床治疗的患者恢复了更多的握力，但经

过短期临床治疗的患者认为他们的上肢功能、工作

能力和满意度更高，该研究认为尽早参加活动比康

复干预获益更大[9]。但近年来许多有关DRF的康复

治疗研究持有不同的观点。一项关于DRF术后手

法治疗的相关研究显示，限制血流量疗法能够有效

地缓解腕部疼痛和肿胀，增加肌肉力量和手腕功能，

并且没有骨愈合和VT的额外风险[33]；一项关于DRF

保守治疗的相关研究显示，在运动治疗中加入

MWM对DRF非手术治疗的患者在运动功能障碍

方面有更快、更显著的获益[34]。一项系统综述显示，

有非常低到高的证据支持运动和手法淋巴引流疗法

在DRF患者的腕关节、上肢功能和手部水肿改善方

面具有统计学意义 [35]。近年来在DRF远程监督康

复方面也有了新的发现，一项比较远程康复与传统

康复疗效的研究发现，在6个月时，两种康复方案在

上肢功能、关节活动范围、生活质量和疼痛方面均有

改善，同时组间没有统计学上的显著差异[36]；一项有

关智能设备对DRF康复效果影响的研究显示，智能

技术有益于监督患者和提高患者的依从性，从而起

到增加自我效能、改善依从性和康复结局的作用[37]。

本研究结果提示DRF患者自身对康复治疗的

积极性或家人对其康复治疗的支持度对他们的康复

结局产生了重要影响。一项系统综述指出，患者及

家属的参与度是骨质疏松症康复治疗结局的影响因

素之一，而将虚拟现实技术应用于康复治疗能够增

加患者在物理治疗中的参与度 [10]。一项关于将家

庭角色融入DRF康复治疗研究建议使用支持性干

预措施来促进患者在DRF康复过程中理解、激活和

参与有意义的活动，从而改善康复结局[38]。Collis 等[39]

的研究指出DRF术后康复传统上主要集中在物理

治疗上，而日常活动与职业康复患者的参与水平更

高，同时也能在早期改善腕关节活动度和功能。此外

本研究结果提示大概1/6参与者在恢复过程中出现

了恐惧心理。既往研究显示心理功能障碍与疼痛和

腕关节功能障碍互相影响：有研究提示DRF骨折后

9个月仍存在疼痛和功能障碍与早期出现社会心理

障碍有关，同时指出疾病感知是一种潜在的可纠正

的心理障碍，可作为心理干预的靶点从而促进康复[40]。

另一项研究得出了相似的结论，即DRF后的长期慢

性疼痛和功能障碍与心理因素相关，并指出PRWE-

P或PRWEF得分≥18/50可用于筛查相关心理因素
[41]，PRWE-P分数或PRWE-F分数与更严重的疼痛、

情绪困扰和对手腕运动的恐惧显著相关；一项探索

抑郁对 DRF 患者预后影响的研究，使用 SF-36 和

DASH评定患者生活质量和上肢功能，使用Centre

of Epidemiologic Studies Depression（CES-D）评定抑

郁水平，结果提示基线抑郁和1年后较差的SF-36之

间有统计学意义的相关性 [42]。同时，基线 SF-36得

分较低的患者在1年后更容易有焦虑抑郁状态的表

现[7]。临床康复医生应从聚焦于损伤修复转向为多

维度康复（包括情绪功能、参与功能等）能够最大限

度地提高桡骨远端骨折后的康复结局[38]。

本研究结果提示，超过 1/5参与者在DRF恢复

的过程中出现过肩部不适的症状。关于DRF后肩

关节并发症的病理生理学方面，有研究指出，在发生

DRF后由于腕关节活动受限或疼痛，肩部会出现一

些代偿运动，这种代偿运动会引起近端骨骼肌肉运动

学的变化，肩胛骨是受影响最大的解剖结构之一[43]。

DRF患者在骨折恢复的过程中会出现不同程度的

肩胛骨运动障碍，表现为在前臂上举时肩胛骨的向

上旋转和内旋转显著增加；在肩胛面上上举时，肩胛

骨的向上旋转增加，在矢状面上的前倾斜度增加[44]，

这往往导致DRF患者出现肩部疼痛和肩关节活动

范围受限[45]，进而导致近端肌肉紧张，这也会使腕关

节功能恢复受到影响[46]。最近的一项研究指出肩关

节病变同时伴有DRF的患者在恢复期相较于无肩

关节病变的患者会出现更严重的疼痛与更多地避免

活动的情况[47]。同时研究表明在 60岁以上保守治
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疗的DRF患者中增加肩部运动治疗能够在上肢功

能、肩关节活动度与疼痛改善方面提供显著的临床

获益[46]。

二、研究局限性与研究前景

本研究是一项质性研究，开展于北京大学第三

医院康复医学科与骨科，主要探索了中老年桡骨远

端脆性骨折患者对骨折后康复治疗及功能恢复的认

识。作为一项质性研究，其所得结果具有一定的情

境适用性，同时文化、经济、社会环境等背景因素也

可能影响研究结果，这是本研究的局限性之一。其

次，本研究制定的半结构化访谈提纲中包括康复结

局的影响因素，虽然有部分参与者提及了恐惧心理

对预后的影响，但并未有参与者表达出焦虑、抑郁对

他们造成的影响，然而既往研究显示这是影响其康

复结局的重要因素之一。这可能与研究样本量相对

不足有关，尽管根据质性研究扎根理论可以确定研

究收集了足够的数据，但样本量（23）相对总体人群

仍然较小，难以准确反映总体情况。在未来研究中，

可以进一步开展多中心的临床试验，扩大样本量，以

期得出更具普遍性的结论，为制定DRF保守治疗及

术后早期康复新策略提供理论支持。同时，本研究

发现DRF后可能合并肩关节疼痛或僵硬，这是一个

值得关注的临床现象，未来研究可以聚焦于这一问

题，以期为患者提供更有效的治疗和管理策略。

三、研究结论

本研究在 23名中老年桡骨远端脆性骨折患者

间开展了半结构化访谈，将所收集的质性资料通过

三级编码的方式进行数据分析，研究发现，中老年桡

骨远端脆性骨折患者认为，在骨折发生后康复介入

的时机与康复指导的全程性对他们的康复效果具有

重要影响。本研究建议，在中老年桡骨远端脆性骨

折后的康复治疗过程中，康复医师不仅需要关注疼

痛、腕关节功能等损伤相关的功能障碍，还需要关注

患者的心理因素、患者及家属在治疗中的参与度以

及肩关节功能与结构，并进行跌倒风险评估与危险

分层以预防二次或多次跌倒，通过多维度康复方法

帮助患者重回受伤前的生活状态。
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