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慢性踝关节外侧不稳定治疗中的护理要点分析

罗小婷　周   莹　李　超　赵廷虎

深圳平乐骨伤科医院（深圳市坪山区中医院）　深圳　518118

摘　要：目的：就自体半腱肌重建距腓前韧带治疗慢性踝关节外侧不稳的临床效果予以观察分析。方法：从 2021年
1月至 2021年 8月收入本院接诊的慢性踝关节外侧不稳患者中选取 110例，均为自体半腱肌重建距腓前韧带治疗，
随后在护理方案上分为两组治疗，对照组为常规护理，观察组结合围术期护理措施，对比治疗前后成果。结果：从

数据可见，观察组患者在 AOFAS前后评分有所改善，且变化幅度超过对照组，对比差异显著（P＜ 0.05）。此外，
在 VAS评分中，观察组患者治疗后为 2.11±0.20）分，对照组则为（3.01±0.25）分，可见对比差异显著（P＜ 0.05）。
观察组患者的心理社会适应能力得分结果较优，和对照组相比下，具有统计学意义（P＜ 0.05）。最后，患者在手
术期间未见严重并发症，治疗安全性有保障。结论：针对慢性踝关节外侧不稳患者，为其实施自体半腱肌重建距腓

前韧带治疗的有效性良好，有助于缓解术后疼痛，控制并发症，护理方案 具备一定推广、应用价值。
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Abstract: Objective: To observe and analyze the clinical effect of autograft half tendon reconstruction in the treatment of 
chronic lateral ankle instability. Methods: 110 patients with chronic lateral ankle instability received from January 2021 to 
August 2021, all of which were autologous half tendon reconstruction peroneal ligament treatment, and then divided into two 
groups of treatment in the nursing plan. The control group was routine nursing, and the observation group combined with 
the perioperative nursing measures, and compared the results before and after treatment. Results: According to the data, the 
observed score improved before and after AOFAS, and the change was greater than that of the control group (P <0.05). In 
addition, in the VAS score, the observation group was 2.11 ± 0.20) and (3.01 ± 0.25) in the control group, showing a significant 
difference (P <0.05). The psychosocial adaptation score of the observation group was statistically significant compared 
with the control group (P <0.05). Finally, the patient had no serious complications during the operation, and the treatment 
safety was guaranteed. Conclusion: For patients with chronic lateral ankle instability, the treatment of autocatendinosus 
reconstruction is effective, which is helpful to relieve postoperative pain and control complications, and the nursing plan has 
certain promotion and application value.
Keywords: Autogenous semi-tendinous muscle reconstruction; Anterior talofibular ligament; Chronic lateral ankle instability; 
Perioperative nursing

扭伤踝关节属于常见的一种情况，但是很多患者缺

乏重视，也未进行全面的检查和治疗，如果存在处理不

当的情况，则会影响到踝关节稳定性，在后期，患者会

有习惯性扭伤，并由此对关节软骨组织造成破坏，引发

关节炎等疾病 [1]。如果患者为踝关节韧带损伤，则会导

致慢性踝关节不稳定，从踝关节的解剖特点上看，以踝

内翻扭伤更为多见，且多见于外侧副韧带，并以距腓前

韧带和跟腓韧带损伤多见，故而要结合解剖原理进行治

疗，并配合围术期综合护理措施帮助患者认识疾病，提

升康复疗效 [2]。鉴于此，从 2021 年 1 月至 2021 年 8 月

收入本院接诊的慢性踝关节外侧不稳患者中选取 110 例，

结果证明该治疗方案具有良好临床效果，内容报道如下。

一、资料与方法

1.1 一般资料
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从 2021 年 1 月至 2021 年 8 月收入本院接诊的慢性

踝关节外侧不稳患者中选取 110 例，均为自体半腱肌重

建距腓前韧带治疗，其中，观察组中，女性 30 例，男

性 25 例，年龄区间 23~72 岁，平均（39.07±5.03）岁。

对照组中，女性 28 例，男性 27 例，年龄区间 22~72 岁，

平均（39.07±5.03）岁。入组患者及其家属均在知晓研

究内容、目的的前提下自愿签署同意书。将患者一般资

料对比差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

1.2 实验方法

所有患者均为自体半腱肌重建距腓前韧带治疗。在

护理策略中，对照组为常规护理，为患者提供疾病治疗

方案讲解，并解答患者的治疗疑问。观察组则为围术期

护理措施。在手术前，为患者讲解注意事项，并告知患

者要进行踝关节功能锻炼，讲解下肢肌肉等长收缩锻炼

的形式。同时要指导患者改善不良情绪，安抚患者的焦

虑、不安感，帮助患者建立治疗信心。在心理护理中，

要帮助患者认识疾病，正确的理解疾病，保持良好的心

态，并且在于患者沟通的过程中帮助患者建立正确的治

疗理念，不要急于求成，保持乐观心态，可结合安慰、

鼓励、暗示等增强患者的心理防御能力。在进行松弛训

练中，可帮助患者集中注意力，这样不仅加强了肌肉放

松，也有助于缓解紧张情绪，在手术中，协助医师做好

各项管理，进行患者数据统计。在术后，从生命体征观

察和记录着手，并可通过加压包扎、治具制动来缓解患

者的患肢疼痛、肿胀，结合手术情况制定康复护理计划。

随后可对患者的疼痛度进行评估，给予患者疼痛管理，

在医嘱下使用镇痛药。对于轻度疼痛患者可以劝解、鼓

励为主，结合患者的兴趣爱好进行注意力转移。对于中

重度患者多为放松疗法，为患者进行体位变更协助，鼓

励患者释放内心压力，倾听患诉求。另外，可用意象干

预法，有目标的引导患者在思维活动上设想达到预期的

治疗目标，将意识集中在呼吸也可进行放松训练，有助

于定安身心。在体位护理中，可保持患者抬高，并高出

心脏位置，引导患者进行足趾屈伸运动，防止下肢血栓。

另外，可用冰袋进行冷敷，促进血管收缩，防止关节腔

内出血。在并发症预防中，可重点关注切口部位的渗血

渗液，减少活动导致渗液增多情况。在支具选择上，要

合理控制，结合医嘱下开展肢体功能锻炼，控制训练时

长，在术后 0-6 周需要在硬质保护下进行早期负重训练，

2 周后可拄拐行走，在 7 周后可结合软质护理，防止二

次损伤。在术后 12 周可进行软质护具结合支具保护，

并以患者承受的负荷量进行调整。

1.3 评价标准

结合 AOFAS 以及 VAS 量表对患者的恢复情况和疼

痛度进行评估分析。AOFAS 为足部功能评分量表，可

针对患者的疼痛度、功能、自主活动、反常步态、足部

对线等 9 个项目，具体归纳为疼痛（40 分）、力线（10

分）以及功能（50 分）三个方面，进行分类评分，以分

数高则踝关节功能恢复越好。另外，在 VAS 量表中，以

0-10 分积分，分数高则代表疼痛度较高。此外，对比心

理社会适应能力，可以从五个方面进行归纳，分别为焦

虑和抑郁状态、自尊和自我接纳、自我控制和自我效能、

归属感、治疗态度，以分数高，患者的情绪状态护理效

果较好。最后，关注患者的并发症发生率。

1.4 统计方法

处理软件选用 SPSS 20.0，计量资料用（x±s）表示，

以 t 检验，计数资料用率予以表示，采用卡方检验，P

＜ 0.05 表明指标对比差异显著，符合统计学价值。

二、结果

就数据中看，观察组患者在 AOFAS 前后评分有所

改善，且变化幅度超过对照组，对比差异显著（P ＜ 0.05）。

此外，在 VAS 评分中，观察组患者治疗后为（2.11±0.20）

分，对照组则为（3.01±0.25）分，可见对比差异显著（P

＜ 0.05）。如表 1 所示。

表 1 两组患者 AOFAS 与 VAS 评分对比分析（x±s，分）

组别
AOFAS VAS

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 天

对照组（N=55） 41.52±5.63 80.63±7.63 5.36±1.25 3.01±0.25

观察组（N=55） 40.96±5.41 86.55±6.46 5.29±1.02 2.11±0.20

T 0.035 5.546 0.066 5.461

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

此外，观察组患者的心理社会适应能力各个维度得

分结果较优，和对照组相比下，具有统计学意义（P ＜

0.05），如表 2 所示。

表 2 两组患者我干预后心理社会适应能力评估对比（x±s）

组别 焦虑和抑郁状态 自尊和自我接纳 自我控制和自我效能 归属感 治疗态度

对照组（N=55） 21.36±3.62 27.63±3.35 21.50±2.56 26.55±3.24 26.36±3.57

观察组（N=55） 24.59±3.77 30.67±4.05 23.61±2.28 28.55±3.13 29.11±3.46
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T 3.575 2.415 2.368 2.241 2.229

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

最后，患者在手术期间未见严重并发症，治疗安全

性有保障。

三、讨论

踝关节是人们站立、行走的重要负重关节，有超过

20% 的急性踝关节扭伤患者在不规范的治疗下出现了慢

性踝关节外侧不稳情况，甚至会发现为创伤性关节炎，

导致患者的日常生活受到阻碍 [3]。踝关节的外侧副韧带

在稳定性维持上有重要作用，在切断踝关节内侧副韧带

后，距骨不会出现内外移动，但是当对外侧副韧带切断

后，则会有踝关节明显不稳定的情况。在临床上，也将

慢性踝关节外侧副韧带损伤分为 3 个等级，级别越高，

则患者的受创程度大 [4]。在实施手术治疗中，主要是为

了恢复韧带的张力，在早期手术下有助于关节稳定，防

止器质性病变。由此，要重视对慢性踝关节外侧不稳患

者的治疗，有学者提出 [5]，在关节镜下注下有助于韧带

重建，同时有助于踝韧带复合体的修复，恢复踝关节稳

定性，减少由于慢性踝关节不稳造成的不良影响。

在护理指导中，本文着重针对围术期方案进行了优

化，在具体工作中，结合患者实际情况展开心理护理指

导，帮助患者认识疾病，以便于提升医护配合度，同时，

也重视对患者术后的疼痛管理，缓解痛楚。在围术期护

理中，也要加强对患者的知识普及掌握踝关节扭伤后患

者可能出现的病理变化，从而制定符合患者情况的干预

计划。在外侧副韧带重建手术中，通过自体半腱肌重建

距腓前韧带治疗可以改善症状和预后，而手术的安排应

当细致，全面，并配合有效的功能锻炼，为手术提供双

重保障。对于踝关节疾病患者，通过标准化的护理措施

更具有针对性，对患者术后功能锻炼期更是明确了锻炼

强度、频率，给予精细化护理指导，帮助患者掌握要领。

在结合本次调研中，观察组患者的踝功能恢复效果好，

且疼痛程度减轻幅度更大，这也说明通过自体半腱肌重

建距腓前韧带治疗结合围术期护理指导，有助于提升患

者康复的主观能动性，提升运动功能水平，使得患者的

踝关节功能恢复到理想的状态中。另有学者在调研中指

出 [6]，慢性踝关节外侧不稳患者在治疗期间的心理焦虑

明天，担心手术安全和康复效果，这也会影响到配合度。

应当结合患者的情况和需求制定护理计划，加强健康宣

教和心理指导，帮助患者建立信心。同时，在本次调研中，

两组患者均未出现明显并发症，能够得到患者的认可，

这也为后续护理工作的开展提供了指导意义，达成了调

研的目标。

综上所述，针对慢性踝关节外侧不稳患者，为其实

施自体半腱肌重建距腓前韧带治疗的有效性良好，有助

于缓解术后疼痛，控制并发症，护理方案具备一定推广、

应用价值。
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