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下肢骨搬运术后患者早期症状潜在剖面分析及影响因素
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摘要:目的
 

分析下肢骨搬运术后患者早期症状类别及影响因素,为临床实施症状管理提供参考。方法
 

以便利抽样法选取骨搬运

术后患者260例作为调查对象,采用一般资料调查表、患者报告结局测量系统特征集-29(PROMIS-29)进行调查。采用潜在剖面

分析建立症状亚组模型,并运用多元logistic回归分析识别影响因素。结果
  

下肢骨搬运术后患者PROMIS-29的身体功能、焦虑、
抑郁、疲乏、睡眠困扰、担任社会角色与参加社交活动的能力、疼痛影响7个维度的平均得分为31.75~60.22分,疼痛程度平均得

分3.62分,其早期症状可分为心理适应良好-躯体功能受损组(15.00%)、临界症状组(42.69%)、高症状组(26.54%)及低症状

组(15.77%)4个潜在类别。性别、年龄、婚姻状况、携带外固定架时间、骨缺损长度及疼痛程度是患者早期症状不同潜在类别的

影响因素(均P<0.05)。结论
 

下肢骨搬运术后患者早期症状存在异质性,护理人员应根据患者早期症状类别特征和影响因素实

施针对性护理干预,以促进患者功能康复。
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Abstract:Objective

 

To
 

analyze
 

the
 

characteristics
 

of
 

early
 

symptom
 

patterns
 

and
 

the
 

influencing
 

factors
 

in
 

patients
 

after
 

lower
 

limb
 

bone
 

transport
 

surgery,
 

aiming
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

clinical
 

symptom
 

management.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

260
 

patients
 

after
 

bone
 

transport
 

surgery
 

were
 

selected
 

via
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

ques-
tionnaire

 

and
 

the
 

Patient-Reported
 

Outcomes
 

Measurement
 

Information
 

System
 

Profile-29
 

(PROMIS-29).
 

Latent
 

profile
 

analysis
 

was
 

employed
 

to
 

establish
 

symptom
 

subgroup
 

models,
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

identify
 

the
 

influen-
cing

 

factors.
 

Results
 

The
 

participants'
  

average
 

scores
 

of
 

the
 

seven
 

dimensions
 

in
 

PROMIS-29
 

(physical
 

function,
 

anxiety,
 

depres-
sion,

 

fatigue,
 

sleep
 

disturbance,
 

ability
 

to
 

participate
 

in
 

social
 

roles
 

and
 

activities,
 

and
 

pain
 

interference)
 

ranged
 

from
 

31.75
 

to
 

60.22,
 

their
 

average
 

pain
 

intensity
 

score
 

was
 

3.62.
 

The
 

early
 

symptom
 

could
 

be
 

classified
 

into
 

four
 

latent
 

categories:the
 

good
 

psy-
chological

 

adaptation
 

but
 

impaired
 

physical
 

function
 

group
 

(15.00%),
 

the
 

borderline
 

symptom
 

group
 

(42.69%),
 

the
 

high
 

symp-
tom

 

group
 

(26.54%),
 

and
 

the
 

low
 

symptom
 

group
 

(15.77%).
 

Gender,
 

age,
 

marital
 

status,
 

duration
 

of
 

external
 

fixator
 

use,
 

bone
 

defect
 

length,
 

and
 

pain
 

intensity
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

early
 

symptom
 

for
 

different
 

latent
 

categories
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

There
 

is
 

heterogeneity
 

in
 

the
 

early
 

symptom
 

of
 

patients
 

after
 

lower
 

limb
 

bone
 

transport
 

surgery.
 

Nursing
 

staff
 

should
 

implement
 

targeted
 

nursing
 

interventions
 

based
 

on
 

patients'
 

different
 

category
 

characteristics
 

and
 

influencing
 

factors
 

to
 

promote
 

functional
 

recovery.
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  下肢大段骨缺损的修复与重建是骨科领域的重大

挑战。骨搬运术利用牵张应力作用,在外固定架的辅

助下通过渐进式牵拉成骨实现骨组织再生与功能重

建[1],是目前治疗骨缺损、骨髓炎、骨不连等复杂病变

的有效手段[2-3]。然而,尽管骨搬运术的骨愈合率可达

85%以上[4],但因治疗周期较长且术后缺乏有效管理

导致针道感染、关节僵硬等并发症发生率高[5-6],康复

效果不理想[7]。骨搬运术后早期作为康复关键期(骨
搬运术后30

 

d内通常被视为临床急性康复期,是症状

负担最集中的关键早期阶段),患者既需适应手术创

伤,又需应对外固定支架带来的持续不适、骨搬运初始

牵拉引发的症状以及活动受限等挑战[8]。研究表明,
骨搬运术后早期症状负担将直接影响患者治疗依从性

及远期功能恢复[9]。现有研究多局限于单一症状的描

述性分析,缺乏对患者主观症状体验异质性的系统分

析,骨搬运术后早期症状分布模式及其潜在亚组特征

尚未明确。因此,本研究采用潜在剖面分析(Latent
 

Profile
 

Analysis,LPA)探索骨搬运术后患者早期症状

潜在类别,以明确影响症状类别的预测因素,为医护人

员制订个体化精准干预策略、优化患者康复路径提供

参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2024年9月至
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2025年10月在我院创伤骨科行下肢骨搬运术患者

作为研究对象。纳入标准:首次行下肢Ilizarov骨搬

运术;年龄≥18岁;术后时间≤30
 

d;无认知或沟通障

碍,能进行自我报告;知情同意,自愿参与。排除标

准:同时参与其他临床研究;除骨搬运术外同时进行

其他外科手术;既往有精神心理疾病史。样本量按自

变量数的10~20倍计算,本研究共包含19个自变

量,考虑到10%的无效样本,样本量为212~423。本

研究已通过我院伦理委员会审批(NFEC-2025-064)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 自行编制,包括年龄、性
别、婚姻状况、文化程度、职业、目前工作状态、家庭人

均月收入、医疗费用支付方式、主要照顾者、住宅类

型、骨搬运原因、骨搬运部位、骨搬运长度、手术次数、
住院时间、携带外固定架时间、并存基础疾病、并发症

情况。
1.2.2 中文版患者报告结局测量系统特征集-29
(Patient-Reported

 

Outcomes
 

Measurement
 

Informa-
tion

 

System
 

Profile-29,PROMIS-29) 问卷适用于测

评普通人群及各类疾病患者自我报告的症状及功能。
该问卷共29个条目,包括身体功能(4个条目)、焦虑

(4个条目)、抑郁(4个条目)、疲乏(4个条目)、睡眠

困扰(4个条目)、担任社会角色与参加社交活动的能

力(4个条目)、疼痛影响(4个条目)7个维度,以及疼

痛程度条目[10]。仅疼痛程度单独计分(用0~10分

的数字评分法)测评,其他维度各条目采用Likert
 

5
级评分法,选项分别对应1~5分,分数越高表明该症

状特征表现越显著。每个维度原始总分最后转换为

平均分为50,标准差为10的T标准分。对于焦虑、
抑郁、疲乏、睡眠困扰和疼痛影响,分数越高表明健康

状况越差;而身体功能和社会角色分数越高,表明健

康状况越好。中文版问卷各维度的Cronbach's
 

α系

数为0.877~0.961[11],本研究中各维度的Cronbach's
 

α系数为0.839~0.954。
1.3 资料收集 采用问卷调查法,调查前由研究者

及3名经过标准化统一培训的课题组成员担任调查

员,采用面对面形式对术后住院患者及术后1个月

内门诊随访患者进行调查。调查时使用规定指导语

向患者及其家属讲解研究目的、意义及填写要求,征
得知情同意后进行一对一的纸质问卷调查。对患者

理解困难或存在疑问的条目进行适当解释说明,并
保证每个条目的解释一致性。问卷填写完毕,研究

人员现场回收问卷,核查问卷完整性和准确性。对

于因识字率低导致理解困难或视力障碍的患者,研
究人员逐项解释相关条目并记录患者回答。共发放

问卷275份,回收有效问卷260份,问卷有效回收率

为94.5%。
1.4 统计学方法 双人核对录入数据。采用 Mplus

 

8.3软件进行潜在剖面分析。纳入的模型拟合指标

包括:赤池信息准则(AIC)、贝叶斯信息准则(BIC)、
调整贝叶斯信息准则(aBIC)、熵值(Entropy)、罗-蒙
戴尔-鲁本校正似然比(LMRT)及基于Bootstrap的

似然比检验(BLRT)。AIC、BIC和aBIC数值越低表

明模型拟合度越好;熵值取值0~1,数值越高表明类

别间分离度越好。LMRT和BLRT用于判断k 类模

型与k-1类模型的拟合效果,当P<0.05时表明k
类模型拟合优于k-1类模型[12]。基于各模型获得

的相 关 结 果,综 合 评 估 并 选 出 最 佳 模 型。采 用

SPSS26.0软件进行统计分析,服从正态分布的定量

资料采用(􀭺x±s)描述,组间比较采用方差分析;定性

资料采用频数、百分比描述,组间比较采用χ2 检验或

Fisher精确概率法。以潜在类别结果为因变量进行

logistic回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 下肢骨搬运术后患者一般资料 260例下肢

骨搬运术后患者中,男177例,女83例;年龄18~
75(44.07±15.28)岁。文化程度:小学及以下17
例,初中90例,高中/中专98例,大专及以上55例。
婚姻状况:已婚175例,单身(未婚、离异、丧偶)85
例。家庭人均月收入:<5

 

000元171例,≥5
 

000
元89例。医疗费用支付方式:自费106例,医疗保

险154例。主要照顾者:配偶/子女191例,其他69
例。住宅类型:电梯房89例,楼梯房118例,平房

53例。职业:农民45例,工人75例,自由职业者16
例,个体经营者22例,公司职员49例,公务员7例,
学生21例,失业25例。职业状态:在职146例,未
在职114例(病假52例,失业22例,退休40例)。
骨搬运原因:骨髓炎106例,骨不连50例,骨折92
例,肢体缩短畸形12例。骨搬运部位:胫骨136例,
腓骨29例,跟骨16例,股骨79例。手术次数:<3
次224例,≥3次36例;骨搬运长度为4.1~11.2
(7.40±1.66)cm。外固定架佩戴时间1~31[11
(6,23)]d。并存基础疾病52例;出现并发症30例

(关节僵硬13例、针道感染12例、切口裂开3例及

下肢深静脉血栓2例)。
2.2 下肢骨搬运术后患者PROMIS-29各维度标准

分 见表1。
表1 下肢骨搬运术后患者PROMIS-29

各维度标准分(n=260)

维度 最小值 最大值 得分(􀭺x±s)

 身体功能 22.50 41.90 31.75±5.76
 焦虑 35.60 77.90 60.22±7.44
 抑郁 41.00 73.30 58.99±5.87
 疲乏 33.70 64.60 53.68±7.29
 睡眠困扰 41.10 63.80 52.91±4.94
 社会功能 37.30 55.80 45.94±3.64
 疼痛影响 41.60 68.00 57.94±4.91
 疼痛程度* 0 9 3.62±1.76

  注:*为实际得分。
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2.3 下肢骨搬运术后患者早期症状潜在剖面分析 
以PROMIS-29的7项症状标准分作为外显指标,依
次构建1~5个潜在剖面模型,各模型拟合指数见表

2。随着模型数增加,AIC、BIC、aBIC值逐渐减小,其
中4类模型的熵值最大(0.962),到5类模型时开始

减小,且5类模型的LMRT(P)=0.05,为避免过度

分类和简化模型,综合考虑,选择4类模型的潜在剖

面分类。下肢骨搬运术后患者早期症状特征的4个

剖面特征,见图1。根据7项症状得分特征对4个潜

在类别进行命名:类别1相较于其他三类,其身体功

能、焦虑与抑郁维度得分最低,表现为身体功能较差

而心理功能较好,故命名为心理适应良好-躯体功能

受损组(n=39,15.00%)。类别2各症状得分处于中

间水平,故命名为临界症状组(n=111,42.69%);类
别3身体功能与社会角色维度得分最高,其余维度得

分最低,身心功能相对较好,命名为低症状组(n=41,
15.77%);类别4身体功能与社会角色维度得分较

低,其余维度得分最高,身心功能最差,命名为高症状

组(n=69,26.54%)。

表2 下肢骨搬运术后患者早期症状潜在剖面模型的拟合指标

模型 AIC BIC aBIC Entropy LMRT(P) BLRT(P) 类别概率(%)

1 11
 

423.076 11
 

472.925 11
 

428.54
2 10

 

734.256 10
 

812.591 10
 

742.843 0.896 <0.001 <0.001 53.46/46.54
3 10

 

421.983 10
 

528.804 10
 

433.692 0.928 0.023 <0.001 53.85/20.38/25.77
4 10

 

050.328 10
 

185.634 10
 

065.159 0.962 0.034 <0.001 15.00/42.69/15.77/26.54
5 9

 

895.095 10
 

058.886 9
 

913.048 0.959 0.050 <0.001 15.00/14.62/18.85/39.62/11.91
 

图1 下肢骨搬运术后患者早期症状潜在剖面图

2.4 下肢骨搬运术后患者早期症状潜在剖面类别的

单因素分析 研究结果显示,不同文化程度、职业、医

疗费用支付方式、住宅类型、骨搬运原因、骨搬运部

位、手术次数、是否并存基础疾病及有无并发症的患

者早期症状潜在剖面类别分布比较,差异无统计学意

义(均P>0.05),差异有统计学意义的项目,见表3。
2.5 下肢骨搬运术后患者早期症状潜在剖面类别

的多因素分析 将4个潜在剖面分类作为因变量

(以高症状组为参照),单因素分析中差异有统计学

意义的变量作为自变量,进行多元logistic回归分

析,采用逐步回归法逐一引入变量。经检验,性别

(女=0,男=1)、年龄(原值代入)、婚姻状况(单身=
0,已婚=1)、携带外固定架时间(原值代入)、骨缺损

长度(原值代入)及疼痛程度(原值代入)是下肢骨搬

运术后患者早期症状不同类别的影响因素(均P<
0.05),见表4。

表3 下肢骨搬运术后患者早期症状特征潜在剖面类别的单因素分析

项目 例数
心理适应良好-躯体

功能受损组(n=39)
临界症状组

(n=111)
低症状组

(n=41)
高症状组

(n=69)
χ2/Hc P

性别[例(%)] 26.796 <0.001
 男 177 25(14.1) 83(46.9) 37(20.9) 32(18.1)

 女 83 14(16.9) 28(33.7) 4(4.8) 37(44.6)
婚姻状况[例(%)] 18.470 <0.001
 已婚 175 16(9.1) 73(41.7) 31(17.7) 55(31.4)

 单身 85 23(27.1) 38(44.7) 10(11.8) 14(16.5)
家庭人均月收入[例(%)] 18.307 <0.001
 <5

 

000元 171 14(8.2) 80(46.8) 29(17.0) 48(28.1)
 ≥5

 

000元 89 25(28.1) 31(34.8) 12(13.5) 21(23.6)
主要照顾者[例(%)] 13.039 0.005
 配偶/子女 191 21(11.0) 80(41.9) 31(16.2) 59(30.9)
 其他 69 18(26.1) 31(44.9) 10(14.5) 10(14.5)
职业状态[例(%)] 19.594 <0.001
 在职 146 34(23.3) 61(41.8) 19(13.0) 32(21.9)
 未在职 114 5(4.4) 50(43.9) 22(19.3) 37(32.5)
年龄[岁,M(P25,P75)] 29.0(25.0,34.0) 45.0(32.0,57.0)47.0(36.0,56.0)52.0(38.0,62.0) 38.314 <0.001
携带外固定架时间[d,M(P25,P75)] 4.0(3.0,6.0) 16.0(9.0,25.0) 25.0(20.0,28.0) 8.0(5.0,12.0) 104.753 <0.001
骨缺损长度[cm,M(P25,P75)] 6.3(5.3,7.4) 7.5(6.3,8.6) 6.6(5.6,7.9) 8.5(6.7,9.4) 41.549 <0.001
疼痛程度[分,M(P25,P75)] 4.0(3.0,5.0) 3.0(2.0,5.0) 3.0(2.0,3.5) 4.0(3.0,5.0) 16.820 <0.001
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表4 下肢骨搬运术后患者早期症状潜在剖面类别的多因素分析

项目 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)
心理适应良好-躯体功能受损组vs.高症状组

 常量 13.941 2.714 26.394 <0.001
 年龄 -0.098 0.035 7.886 0.005 0.91(0.85,0.97)

 骨缺损长度 -0.849 0.202 17.656 <0.001 0.43(0.29,0.64)

 携带外固定架时间 -0.399 0.120 11.005 0.001 0.67(0.53,0.85)
临界症状组vs.高症状组

 常量 4.061 1.512 7.211 0.007
 骨缺损长度 -0.450 0.130 12.041 0.001 0.64(0.50,0.82)

 携带外固定架时间 0.118 0.027 19.745 <0.001 1.13(1.07,1.19)

 性别(男性) 1.162 0.398 8.531 0.003 3.20(1.47,6.97)
低症状组vs.高症状组

 常量 4.901 2.012 5.931 0.015
 疼痛程度 -0.416 0.169 6.108 0.013 0.66(0.47,0.92)

 骨缺损长度 -0.893 0.184 23.591 <0.001 0.41(0.29,0.59)

 携带外固定架时间 0.207 0.037 31.780 <0.001 1.23(1.14,1.32)

 性别(男性) 2.645 0.718 13.555 <0.001 14.08(3.45,57.56)

 婚姻状况(已婚) 2.399 1.054 5.178 0.023 11.01(1.40,86.98)

3 讨论

3.1 下肢骨搬运术后患者早期症状负担处于较高水

平 本研究显示,下肢骨搬运术患者术后早期在身

体、心理及社会功能方面均出现显著障碍,身体功能

标准分显著低于相关研究结果[13-14];相较于其他疾病

患者[15],骨搬运患者在术后早期表现出更严重的焦

虑、抑郁、社会功能问题,且患者显示出更高的疲乏、
睡眠困扰及疼痛影响水平,显著高于既往研究中的骨

科创伤患者[16]和上肢骨折患者[17]。这一结果与骨搬

运术的治疗模式密切相关,手术创伤、牵拉成骨、外固

定架负担、长期卧床及康复运动不足等多因素共同限

制了骨搬运患者术后康复[18],导致患者出现身体功能

及 社 会 功 能 受 限、疲 乏、睡 眠 困 扰、疼 痛 多 维 症

状[19-20]。此外,长时间佩戴外固定架导致患者焦虑、
抑郁等情绪问题突出[21]。这些症状并非孤立存在,而
是呈现多症状共现且相互影响的特征,因此,骨搬运

术后早期的症状管理不能仅针对单一症状,而应全面

评估患者症状负担,实施多靶点干预策略,以阻断症

状间的交互放大效应,为患者后续功能康复奠定良好

基础。
3.2 下肢骨搬运术后患者早期症状存在群体异质性

 本研究通过潜在剖面分析发现,下肢骨搬运术后患

者的早期症状存在明显的群体异质性,可划分为4个

具有不同临床特征的潜在类别。各类患者在PRO-
MIS-29量表各维度上呈现差异化模式:低症状组占

15.77%,身心功能整体最佳,表现为高身体功能与社

会功能得分、低焦虑抑郁与其他症状负担,身心功能

相对较好;高症状组占26.54%,其身心症状负担全面

且严重;临界症状组占42.69%,占比最大的群体,各
维度得分处于中间水平,具有转化风险;而心理适应

良好-躯体功能受损组占15.00%,其负性情绪水平

偏低(低焦虑抑郁得分)与严重生理症状并存。这一

分类结果提示,术后患者的症状体验具有多维性与异

质性,传统护理模式难以满足不同亚群的差异化需

求。临床实践中,针对低症状组,护理人员应鼓励其

维持当前康复行为,指导其按计划完成每日功能锻

炼,同时定期随访观察症状变化,防止因过早恢复日

常活动而导致症状反复;高症状组需实施涵盖疼痛管

理、心理疏导、康复训练及并发症监测的多学科协同

干预,以阻断症状间的恶性循环[7];针对临界症状组,
应建立动态评估机制,密切监测症状变化趋势,提高

其康复自我效能感,增强其自我管理的内在动机,防
止其向高症状组转化[7];针对心理适应良好-躯体功

能受损组,则应在充分利用其心理资源优势、鼓励积

极应对的基础上,制订渐进式功能锻炼计划,必要时

联合物理治疗,促进整体功能恢复。医护人员可针对

不同潜在类别的患者实施精准化、个体化的分层干

预,加强术后早期症状管理,以降低患者康复过程中

并发症发生率及减少负面情绪负担,促进功能恢复。
3.3 下肢骨搬运术后患者早期症状潜在剖面类别的

影响因素分析

3.3.1 人口学因素 研究结果显示,年龄是患者早

期症状潜在剖面类别的影响因素,年龄越小的患者越

可能归入心理适应良好-躯体功能受损组,而高龄患

者在高症状组中的占比较高。究其原因,可能与高龄

患者身体状况较差,康复期间生活自理能力低下,因
此容易产生消极心理,加之对康复知识认知不足,过
于担忧预后,导致负性心理加重,降低心理韧性水

平[22]。而年轻患者骨愈合和功能恢复能力较强,对躯

体功能恢复有更高期望,更容易通过认知重评降低疼
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痛与功能受限的心理冲击,阻断躯体不适向情绪症状

的扩散[22]。与胡婷婷等[23]的研究结果相似。研究结

果显示,男性归入临界症状组及低症状组的概率较

大,更倾向于症状较轻的类别。这可能与女性对疼痛

的敏感度更高有关,这种敏感性会加剧症状感知[24],
且女性骨密度较低(尤其绝经后)致愈合能力降低,导
致身体功能较差。既往研究表明,女性心理韧性低于

男性[25],女性在骨搬运术后康复期间焦虑抑郁水平偏

高。研究结果显示,在单因素分析中,已婚患者在高

症状组中占比较高,但多因素分析结果表明已婚状态

是低症状组的保护因素,这或与单因素的结果受到混

杂变量的影响,而在采用逐步回归法控制变量后已婚

的净效应得以显现有关,提示配偶的情感支持与实际

照护支持在康复过程中发挥了积极作用。配偶的陪

伴不仅提供日常照护支持,更可通过情感慰藉缓解患

者的焦虑抑郁情绪[26],同时监督和鼓励患者完成康复

训练,提高治疗依从性。
3.3.2 疾病与治疗相关因素 研究结果显示,骨缺

损长度越短的患者越可能归入心理适应良好-躯体

功能受损组、临界症状组及低症状组的概率较大。骨

缺损长度的增加会加重患者的身体症状负担,可能源

于生物力学改变与局部软组织张力增高,筋膜、肌肉

及血管神经束的适应性重塑压力增大,易引发持续性

疼痛和功能障碍,影响睡眠和组织活力[27]。而较重的

身体症状负担会让患者更容易产生焦虑和抑郁心理。
研究结果显示,疼痛程度越低的患者归入低症状组的

概率较大,与既往研究结果[22,25]相符。可能与疼痛会

降低患者治疗耐受性,影响骨愈合和功能恢复有

关[25],同时较强的疼痛不仅会加剧患者心理负担,如
焦虑与抑郁情绪,还可能扰乱睡眠模式,限制日常活

动,形成阻碍康复的恶性循环,而有效镇痛有助于促

进整体康复。研究结果显示,与高症状组比较,外固

定架携带时间越长的患者归入临界症状组及低症状

组的概率较大,而归入心理适应良好-躯体功能受损

组的概率较低。在临界症状组和低症状组中,外固定

架携带时间延长与症状减轻相关,这反映了患者随时

间推移逐渐产生生理适应与心理接纳的过程,患者通

过姿势调整、步态改变等方式代偿外固定架带来的不

便,心理上逐渐接受治疗状态并建立新的生活节奏;
而在心理适应良好-躯体功能受损组则相反,提示对

于部分患者而言,长期佩戴外固定架对躯体功能的限

制可能超越了心理适应的代偿能力[22],即使患者心态

积极,也难以完全克服关节僵硬、肌肉萎缩等器质性

功能下降。提示对于外固定架携带时间较长的患者,
护理重点应从心理支持转向躯体康复强化,增加康复

锻炼指导,必要时辅以物理治疗,促进患者整体康复。

4 结论
下肢骨搬运患者术后早期阶段自我报告的症状

负担整体较为严重且存在明显异质性,通过潜在剖面

分析患者被划分为心理适应良好-躯体功能受损组、
临界症状组、高症状组及低症状组4个不同的潜在类

别,影响因素包括性别、年龄、婚姻状况、携带外固定

架时间、骨缺损长度及疼痛程度。建议医护人员依据

不同亚组的症状特点进行针对性干预,以优化资源分

配、促进患者功能恢复。本研究不足之处在于样本量

虽满足潜在剖面分析要求,但心理适应良好-躯体功

能受损组例数较少,可能影响回归稳定性;横断面设

计无法揭示症状演变的纵向轨迹。未来需开展多中

心、大样本研究验证分类稳定性并采用纵向设计追踪

症状动态变化,为制订精准的症状管理干预方案提供
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