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分析优质护理干预模式对微创手术治疗踝关节骨折的效果
白晓红

（德州市人民医院　山东　德州　253000）

【摘　要】目的 研究针对踝关节骨折微创手术期间实施优质护理干预的效果。方法：样本选取时间：2019 年 4 月 -2020 年 4 月，
样本量：74 例，均为我院收治的踝关节骨折患者，行微创手术治疗，依据护理方式的不同，分传统组 ( 传统护理，n=37)、科研组 ( 优
质护理干预模式，n=37)，2 组疗效比较。结果：干预前，患者临床指标均无差异，P>0.05；干预后，科研组 AOFAS 评分更高，
且 VAS 评分更低，较传统组，满意率更高，P<0.05。结论：优质护理干预模式能提高此病护理效果、推动手术进行，值得借鉴。
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踝关节骨折为当前骨科常见疾病，青壮年群体较常见，经

流行病学显示，此病在全身骨折中的占比为 3.92%，分析致病

因素尚未明确，可能与车祸、跌倒及坠落等因素有关，患病后

有活动受限、疼痛及肿胀等表现，踝关节是人体重要关节，是

承受重量的主要关节之一，在踝关节骨折后，如果没有及时进

行精准的解剖复位及固定，易引起创伤性关节炎，影响日常生

活。有文献指出，微创手术治疗此病能提高疗效，但围术期受

生理、心理等因素，影响疗效，因此早期如何护理、成为骨科

医师亟待解决难题。杨慧 [1] 证实，病情评估、口头宣讲均属传

统要点，效果欠佳，鉴于此，本文针对踝关节骨折患者实施对

症护理，研究其价值，现报告如下：

1 资料和方法

1.1 基线资料

回顾性研究，数据采集本院 2019 年 4 月 -2020 年 4 月收

治的 74 例踝关节骨折患者，知情、经伦理委员会审批。依据

护理方式的不同，分两组，科研组 (37 例 )：男性 20 例、女

性 17 例，年龄 21-48 岁，均值 (34.45±5.26) 岁；BMI 值 19-

26kg/m2，均值 (23.57±5.26)kg/m2；传统组 (37 例 )：男性 21

例、女性 16 例，年龄 22-49 岁，均值 (34.59±5.31) 岁；BMI

值 18-25kg/m2，均值 (23.15±5.26)kg/m2。P>0.05、可比较。

1.2 方法

传统组 (传统护理 )：口头宣教、环境及监测体征等。

科研组 (优质护理干预模式 )：①调理情志：患者骨折后，

稍有活动加重疼痛，诱导其有焦虑、紧张等情绪，可提供轻柔

动作、眼神交流及情绪感染等，转移疾病注意、保证全身放松，

也可主动与其沟通，宣讲疾病诱因、手术优势及配合要点等，

提高认知度，情绪较差者，鼓励宣泄内心想法、提供对症疏导，

协助建立乐观心态、提高配合度。②疼痛护理：术后注意对患

部妥善保护，予以制动肢体、冷敷等形式缓解，轻度疼痛者，

明确疼痛诱因、提供对症处理，也可利用音乐、视频及报刊等

形式，转移疼痛注意、确保身心放松，剧烈疼痛者，遵医服用

镇痛药缓解。③功能锻炼：结合实际、制定功能锻炼计划，从

被动活动开始进行训练，循序渐进增加训练强度，过渡到主动

活动，待患者完全清醒后，指导患者进行足趾活动、舒缩，术

后 48h，协助患者进行被动的屈伸踝关节练习，术后 4w 可主动

活动踝关节，循序渐进进行，避免过度活动影响关节恢复 [2]。

1.3 观察指标

临床指标：踝关节功能：采用美国矫形外科足踝协会制定

的 Maryland 足功能评分系统 -AOFAS 进行评估，总分 100 分，

得分越高越好，踝关节功能越好；疼痛程度：采用视觉模拟评

分法 -VAS 进行评估，总分 10 分，得分越低越好。

满意度：自制“满意度问卷”，满意≥90分，一般75-89分，

差≤ 74 分， 。

1.4 统计学方法

采用 excel 表格进行数据整理，采用 SPSS22.0 统计软件

进行数据分析。计量资料：均数 ± 标准差（ x ±s），采用 t
检验进行分析。计数资料：构成比 [n(%)]，采用 x2 检验进行

分析。检验水准 P=0.05。

2 结果

2.1 临床指标

干预前，临床指标对比无差异，P>0.05；干预后，科研组

AOFAS 评分更高、VAS 评分更低，P<0.05，见表 1。

表 1 临床指标比较（ x ±s，分）

组别 AOFAS VAS
干预前 干预后 干预前 干预后

科研组 (n=37) 70.43±5.28 89.72±4.51 7.25±1.16 2.31±0.54
传统组 (n=37) 70.56±5.39 75.38±4.24 7.34±1.29 3.14±0.67

t 0.1048 14.0912 0.3155 5.8670
p 0.9168 P<0.05 0.7532 P<0.05

2.2 满意度

与传统组比较，科研组满意率更高，P<0.05，见表 2。

表 2 满意度比较 [(n),%]

组别 满意 一般 差 满意率
科研组 (n=37) 22(59.46) 14(37.84) 1(2.70) 36(97.30%)
传统组 (n=37) 21(56.76) 9(24.32) 7(18.92) 30(81.08%)

x2 -- -- -- 5.0455
p -- -- -- 0.0246

3 讨论

研究报道 [3]，优质护理干预模式能提高此病的护理效果，分

析原因：①将“优质护理服务”的理念落实到实处，予以调理情

志可改善患者心理应激性、消除疾病顾虑，重点宣讲手术优势、

配合要点等，纠正错误理解、提高认知度，平时也可予以情感支持、

肢体接触及眼神交流等，确保患者身心放松、提高主观能动性；

②明确引起患者疼痛的诱因，提供对症护理可缓解，能耐受疼痛

者，可利用舒适环境、音乐及报刊等方式，转移疾病注意，缓解

不适感，难耐受疼痛者，需借助止痛药缓解、促进术后身体恢复，

且结合实际、尽早开展功能锻炼，对患者踝关节功能改善效果较

明显，主要包括被动活动、主动活动等，循序渐进锻炼、推动护

理顺利进行，对改善患者预后有积极作用，具实践价值 [4]。

研究显示：①干预后，科研组AOFAS评分更高、VAS评分更低，

P<0.05，表明对症护理可加速创伤愈合速度、改善踝关节功能，

缓解痛苦、提高依从性；②与传统组比较，科研组满意率更高，

P<0.05，说明本文与范新 [5] 文献相似，因此对症可改善护患关

系，确保患者配合治疗、护理，避免医疗纠纷、效果理想。

综上所述：优质护理对行微创手术的踝关节骨折患者具有

显著效果，能够缓解疼痛、促进踝关节功能恢复，拉近护患距离、

可保证手术顺利，值得推广应用。
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