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康复护理在踝关节骨折术后护理中的应用效果研究 

徐梅君  骆之青  李艳艳 

中国人民解放军联勤保障部队第九O一医院康复科  230031 

【摘  要】目的：探究在踝关节骨折术后护理中采用康复护理手段的应用效果。方法：选择在 2021 年 5 月至 2022 年 12 月间在我院接受手术治疗的 50 例踝

关节骨折患者，其中对照组采取常规护理方式，观察组在对照组的基础上采用康复护理措施。比较两组患者的护理满意度和踝关节运动能力指标。结果：观察组

患者采用康复护理方式的护理满意度为 96%，显著高于对照组的 80%。在踝关节运动能力方面，观察组患者的关节恢复情况更好，拥有更好的运动能力，伸度、屈

度、旋前度和旋后度都明显优于对照组患者，两组患者差异显著。结论：采用康复护理手段可以增强踝关节骨折术后患者的康复效果，帮助患者尽早恢复正常生

活状态，具有临床推广价值。 
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踝关节作为人体的重要支撑关节，在人体站立以及行走时都发挥着

重要的作用。踝关节骨折是一种由于外力作用导致关节移位或者破损的

现象。随着经济发展水平的提高，人们越来越重视自身的锻炼，不科学

的锻炼方式也埋下了重要的安全隐患，损害机体以及骨骼。目前踝关节

骨折的主要治疗方式以手术为主，通过关节复位以及加固进行治疗，但

这一治疗方式的术后恢复时间较长，且患者可能在康复之后仍然存在关

节疼痛的问题。踝关节骨折是一种常见的骨折类型，手术治疗后的康复

过程对患者的恢复至关重要。传统的护理方式往往只注重患者的病情管

理，对于患者的康复过程并没有得到足够的重视。而康复护理以恢复患

者功能为中心，通过各种手段促进患者的康复，已经被广泛应用于各种

手术治疗后的康复过程中。因此，对于康复护理在踝关节骨折术后护理

中的应用效果进行研究，不仅可以探究其在康复治疗中的作用，还能为

临床实践提供参考和借鉴，为患者的恢复和生活质量的提高做出贡献。

在本文中我们选取了 50 例患者分析康复护理手段在踝关节骨折术后护理

中的应用效果，目前相关的研究已经结束，现在做出如下汇报。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 5 月-2022 年 12 月在我院进行手术治疗踝关节骨折的患

者共 50 例，患者病情诊断符合临床标准，在患者以及家属知情同意的情

况下，将 50 例患者随机的分为两组，其中观察组患者 25 例，男性 16 例，

女性 9 例，患者平均年龄 58.3±3.2 岁，对照组患者 25 例，男性 14 例，

女性 11 例，患者平均年龄 56.3±2.8 岁。经过比较，两组患者的一般资料

不存在差异的显著性。 

1.2 研究方法 

对照组的患者采取常规护理方式，在患者术后对患者进行用药指导、

指标监护； 

观察组的患者在对照组的基础上采取康复护理的措施，首先为患者

提供基础护理，保持患者所住病房环境通风，保持适宜的温度以及适度，

在患者术后指导其先采取平躺或者侧卧的体位，对踝关节骨折的位置采

取垫高的方式，然后采取心理护理方式，卧床休养可能会导致患者的心

理状态出现变化，怀疑手术治疗的效果，护理人员要通过案例分享以及

沟通交流等手段提升患者对医护人员的信任感，明确手术治疗的优势，

帮助患者建立康复的信心，缓解内心压力。为了加强患者的康复训练，

在术后的第一天，医护人员会根据患者的疼痛程度和感觉，为其提供适

当的足趾康复活动，帮助患者缓解不适感。如果出现轻微的疼痛问题，

患者需要克服并停止锻炼。在术后的三周左右，患者需要进行伤口复查，

医护人员会观察伤口的愈合情况，并决定是否进行关节活动练习以及轻

微负重行走。在术后的 4 周以后，患者会逐渐提升训练量，以帮助恢复

身体功能。 

疼痛管理：在术后初期，患者可能会感到疼痛不适。因此，在术后

的疼痛管理方面，应根据患者的疼痛程度和个体差异采取相应的措施。

具体措施包括：（1）使用药物：可以采用镇痛剂、非甾体抗炎药等药物

来缓解疼痛。但应在医生的指导下合理使用，以免引起不良反应。（2）

冰敷：冰敷能够减轻术后疼痛和肿胀。可采用冰袋、冰毛巾等进行冰敷，

每次 15-20 分钟，每天 3-4 次。（3）康复训练：适当的康复训练可以促

进疼痛的缓解。如足趾活动、踝关节活动、肌肉收缩锻炼等，应在医生

或康复师的指导下进行。 

活动和运动：在术后的第一天，康复护理人员可以帮助患者进行足

趾活动。在术后的第三天左右，患者可以开始进行轻微的踝关节活动。

康复护理人员还可以教患者进行踝关节的屈伸运动和肌肉收缩锻炼，逐

渐增加负重并进行步行练习。 

伤口护理：踝关节骨折术后的伤口护理是很重要的一环，它关系到

患者伤口的恢复和愈合。术后第一天，伤口需要进行冷敷。冷敷的目的

是减轻疼痛和肿胀。冷敷的时间一般为 20-30 分钟，每天 3-4 次。当伤

口肿胀减轻后，可改为热敷，以促进局部血液循环，促进伤口愈合。在

进行伤口更换敷料时，要注意消毒、清洁，避免感染。换药时，轻轻擦

拭伤口，去除伤口周围的结痂，然后涂上适量的抗生素软膏，再覆盖无

菌敷料。如果伤口出现发红、肿胀、疼痛、渗液等情况，应及时就医。

另外，患者术后也要注意保持伤口的干燥和清洁，避免外部物品碰触，

以免感染。在进行日常活动时，也要避免剧烈运动和扭伤踝关节，以免

伤口恢复过程中受到不必要的干扰和损伤。 

康复训练：适当的康复训练可以促进疼痛的缓解。如足趾活动、踝

关节活动、肌肉收缩锻炼等，应在医生或康复师的指导下进行。在术后

的第一天开始适当的为患者提供足趾康复活动，然后在术后第三天左右

帮助患者适当的活动踝关节，配合进行轻微练习活动。在术后两周左右

联系踝关节屈伸运动，进行肌肉收缩锻炼。（1）步行训练：术后两周左

右，患者可以在双拐的配合下进行步行锻炼，逐渐增加行走距离和时间，

控制步伐的幅度和速度。如果出现疼痛问题，要轻微克服，极度疼痛则

暂停。（2）肌力训练：在术后两周左右，患者可以进行肌肉收缩锻炼，

增加踝关节周围肌肉的力量。适当的负重行走训练也可以增强肌力。（3）

平衡训练：在术后三周左右，患者可以进行平衡训练，包括单脚站立、

单脚跳、踏板练习等。这可以提高踝关节的稳定性和平衡能力。（4）功



·健康护理· 预防医学研究 

 ·36· 

能恢复训练：在术后四周以后，患者可以逐渐进行正常步态模拟训练，

如行走、上下楼梯等，以恢复足部的正常功能。 

1.3 观察指标 

1.3.1 采取问卷的方式收集并比较两组患者对于护理的满意程度。根

据问卷的分数将满意程度划分为非常满意、基本满意以及不满意三种，

满意率=（非常满意＋基本满意）/总人数*100%。 

1.3.2 比较两组患者术后的踝关节运动能力，使用 SF-36 量表进行衡

量。 

1.4 统计学处理 

本次研究使用的所有数据均使用 SPSS25.0 进行相关的统计学处理，

并将 P=0.05 作为数据显著性的分界值。 

2 结果 

表 1  两组患者护理满意度比较 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意率（%） 

观察组 25 16 8 1 96% 

对照组 25 12 8 5 80% 

 2 值     8.486 

P 值     0.000 

通过比较可知，采取康复护理方式的观察组患者的护理满意度为

96%，显著的高于对照组的 80%。两组差异显著。 

表 2  两组患者踝关节运动能力比较 

指标 伸度 屈度 旋前度 旋后度 

观察组 7.49±0.21 26.46±3.24 13.74±0.95 18.47±1.64

对照组 5.39±0.42 16.53±2.74 7.56±0.75 14.53±2.83

t 值 3.583 9.451 6.555 4.385 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

通过比较两组患者的踝关节运动能力可知，康复护理在踝关节骨折

术后的护理中具有明显的促进作用。观察组患者在康复护理的帮助下，

踝关节的功能恢复速度明显快于对照组患者，同时在运动能力指标方面

也表现出更好的表现。伸度、屈度以及旋前度、旋后度等运动能力指标

是反映踝关节功能恢复情况的重要指标，观察组患者在这些指标上的表

现均优于对照组患者，这也印证了康复护理在康复治疗中的重要作用。 

3 讨论 

踝关节骨折是一种常见的创伤，其恢复需要采取长期有效的护理方

式进行干预。康复护理是一种可持续的护理手段，通过科学的方法提升

患者的治疗效果，并显著提高患者的满意程度。踝关节骨折术后康复护

理对患者的康复起着至关重要的作用，它可以促进患者的早期康复和恢

复，提高生活质量。通过对踝关节骨折术后康复护理的研究，我们可以

更好地了解康复护理的应用效果，以及如何优化和改进康复护理方案。

康复护理的实施可以有效减轻患者的疼痛和不适感，缓解术后的精神和

心理压力，提高患者的康复意愿和主动性。通过逐步加强康复训练，患

者的关节活动范围得到逐步恢复，肌肉力量也得到增强。此外，康复护

理还可以促进伤口愈合，预防并发症的发生，提高手术成功率。 

康复护理的应用效果也与护理人员的专业水平和服务态度密切相

关。在康复护理中，护理人员需要具备丰富的专业知识和实践经验，能

够制定出科学合理的康复护理方案，并能够耐心、细致地为患者提供服

务。只有通过专业的康复护理，才能更好地促进患者的康复和恢复。因

此，开展踝关节骨折术后康复护理的研究，有助于更好地探究康复护理

的应用效果，为医务工作者提供指导性的临床实践依据，推动康复护理

的不断发展和优化。 

本研究采取分组的方式，研究了 50 例患者接受常规护理和康复护理

两种方式的应用效果。结果表明，康复护理方式在提升患者的满意程度

和踝关节恢复方面均具有优势。康复护理手段包括但不限于物理治疗、

运动疗法、康复训练等，这些手段可以帮助患者提高肌肉力量、促进血

液循环、改善关节活动度和提高运动能力。在康复护理中，患者与医护

人员之间需要密切合作，共同制定康复计划，并通过定期评估和调整来

确保康复效果。此外，康复护理还需要注意患者的营养摄入、心理支持

和康复后的预防措施等方面，以保证患者的全面康复。因此，对于踝关

节骨折患者的康复护理至关重要，其可以帮助患者提高康复效果和生活

质量。综上所述，康复护理方式能够强化患者的康复效果，帮助患者早

日恢复正常的生活状态，具备临床推广的价值。 
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