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体位管理+预见性护理对踝关节骨折患者并发症发生

率的改善探讨 

刘晓薇  田  薇  杨  丹* 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉  430000 

【摘  要】目的：体位管理结合预见性护理对踝关节骨折患者并发症发生率的改善。方法：选取 2021 年 1 月至 2022 年 2 月本院收治的踝关节骨折患者 100

例为研究对象，采用随机颜色球法分为观察组与对照组，各 50 例。对照组实施常规护理，观察组实施体位管理结合预见性护理。比较护理效果，包括并发症发生

率、Marland 足部功能评分（MFS）、护理满意度。结果：观察组并发症发生率低于对照组，对比有统计学意义（P〈0.05）；观察组 MFS 评分优于对照组，对比有

统计学意义（P〈0.05）；观察组护理满意度高于对照组，对比有统计学意义（P〈0.05）。结论：体位管理结合预见性护理可降低踝关节骨折患者的并发症风险，

改善踝关节功能、活动度以及外观，减轻患者疼痛，且能提升患者的护理满意度，具有推广的价值。 
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踝关节骨折是一种常见的下肢骨折，其发生后可引发剧烈的疼痛、

肿胀、行动困难等，部分患者可伴有关节功能受限。而在踝关节骨折发

生后，临床要对患者进行及时有效的治疗、护理，所以可实施体位管理

结合预见性护理的方法[1]。其中，体位管理主要是根据患者病情变化，合

理调整患者体位，以促进患者恢复，而预见性护理则是一种主动护理模

式，其能强化对各类风险因素的识别，加强对患者的预防护理，故而将

此种方法应用到患者的护理中有显著价值。鉴于此，此次研究将就体位

管理结合预见性护理对踝关节骨折患者并发症发生率的改善进行研究，

具体见下。 

1 资料方法 

1.1 研究资料 

选取 2021 年 1 月至 2022 年 2 月本院收治的踝关节骨折患者 100 例为

研究对象，采用随机颜色球法分为观察组与对照组，各 50 例。对照组男

28 例，女 22 例，年龄 22-65 岁，平均（41.23±3.56）岁；观察组男 29

例，女 21 例，年龄 22-66 岁，平均（41.60±3.39）岁。两组资料的比较

结果显示（P〉0.05）。 

纳入标准：（1）经 X 线等诊断确诊；（2）研究资料齐全；（3）同意

参与研究。 

排除标准：（1）合并其他严重创伤；（2）踝畸形者；（3）精神病史

者；（4）拒绝参与研究者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组应用常规护理，向患者明确要注意的事项，并合理安排患者

饮食，做好患者的病情监测，评估患者情况尽早实施康复训练等。 

1.2.2 观察组 

观察组实施体位管理结合预见性护理，内容见下：（1）体位管理。

手术中协助患者取漂浮体位，先协助患者取健侧卧位，而后通过应用软

枕、长垫，确保身体后仰以及前倾角度达 45°，保证舒适状态，术后体

位采取仰卧位。（2）预见性护理。①分析问题。预见性分析护理活动中

可能出现的问题，包括心理状态、术后疼痛、并发症多等，根据可能出

现的问题制定详细的策略加以应对。②心理支持。加强对患者心理的评

估，根据患者心理状态，采用音乐疗法、认知行为疗法等，减轻患者的

心理压力。③并发症预防。术后尽早协助患者进行康复训练，先向患者

讲解训练的重要性，术后 6h 即指导患者进行踝关节跖屈、背伸和床上平

行移动，每次 10min，术后 1d，指导患者进行踝关节环转运动、内翻等，

每次 15min，每日 2 次，术后 2d 直至出院，指导患者进行步行训练等，

期间注意患者的日常换药、损伤部位观察等。④疼痛护理。对患者恢复

期间的疼痛情况进行评估，依据患者情况采取合理的方法，缓解患者的

疼痛，对于疼痛严重的患者，可按医嘱应用镇痛药物，若疼痛较轻可凭

借转移注意力等方法，减轻患者的疼痛感。 

1.3 观察指标 

1.3.1 并发症发生率。包括骨折移位、感染、踝关节僵硬，发生率为

发生数所占比重。 

1.3.2 踝关节功能、疼痛、活动度以及外观。使用 MFS 评分评价，包

括踝关节功能（0-40 分）、疼痛（0-45 分）、活动度（0-5 分）、外观（0-10

分），分值越高，踝关节情况越理想[2]。 

1.3.3 护理满意度。使用科室拟制的问卷进行满意度的调查，满意度

为满意、一般所占比重。 
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1.4 统计学方法 

采用 SPSS22.0 软件处理，均数±平方差（ sx  ）为计量资料，行

t 检验，例数率（%）为计数资料，卡方检验，P〈0.05，存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 并发症发生率比较 

观察组并发症发生率低于对照组（P〈0.05）。见表 1。 

表 1  并发症发生率比较（n，%） 

组别 例数 骨折移位 感染 踝关节僵硬 发生率 

观察组 50 1 1 0 4.00% 

对照组 50 4 3 3 20.00% 

 2x  - - - - 6.061 

P - - - - 0.014 

2.2 踝关节功能、疼痛、活动度以及外观比较 

观察组 MFS 评分高于对照组（P〈0.05）。见表 2。 

表 2  踝关节功能、疼痛、活动度以及外观比较（ sx  ，分） 

组别 例数 踝关节功能 疼痛 活动度 外观 

观察组 50 32.20±1.35 40.05±1.22 4.05±0.41 9.28±0.36

对照组 50 25.84±1.12 36.35±1.07 3.12±0.32 8.70±0.25

t - 25.638 16.123 12.644 9.357 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.4 护理满意度比较 

观察组护理满意度高于对照组（P〈0.05）。见表 3。 

表 3  护理满意度比较（n，%） 

组别 例数 满意 一般 不满意 满意度 

观察组 50 35 13 2 96.00%

对照组 50 29 12 9 82.00%

 2x  - - - - 5.005 

P - - - - 0.025 

3 讨论 

踝关节骨折在临床上较为常见，其多见于撞击伤、扭伤等，青年群

体多因运动伤害所引发，老年患者多因跌倒而发生踝关节骨折[3]。其中，

踝关节骨折发生后患者的踝关节周围可见有疼痛、肿胀，严重的患者甚

至会发生畸形、行走困难等问题，故而在踝关节骨折发生后，临床要给

予充分的治疗、护理[4]。因此，在踝关节骨折患者的护理中，可以实施体

位管理结合预见性护理的方法，以此来提升护理的质量，满足患者的护

理需要。其中，体位管理是通过科学的体位调整、变换，促进切口愈合，

减少患者的并发症[5]。而在踝关节骨折患者中的护理中，通过体位管理的

实施，能减轻患者疼痛感，同时还可预防多种并发症，并减轻患者骨折

部位的肿胀，从而起到缩短患者康复进程的作用[6]。而预见性护理则是识

别治疗、护理过程中的问题以及风险，并根据相关情况通过有效的措施，

避免或减轻相关风险的影响，而在踝关节骨折患者的护理中，充分应用

预见性护理后，能降低多种因素对患者康复的影响，实现对并发症的预

防，并改善患者的踝关节功能等[7]。 

此次研究结果显示，观察组并发症发生率低于对照组（P〈0.05）；观

察组 MFS 评分优于对照组（P〈0.05）；观察组护理满意度高于对照组（P

〈0.05）。可见，在患者的干预中通过此种方法的实施，能从患者角度出

发，凭借体位调整、风险预防的方式，降低并发症风险，并能为患者踝

关节功能、活动度等的恢复，提供有利的环境，从而保证患者整体状况

的改善，而在患者整体状况改善后，其护理满意度也能有相应提高[8-9]。

因此临床对踝关节骨折患者进行护理时，可根据需要优先考虑采用该种

护理模式，并且护理过程中还要注意根据患者情况变化，制定长期化的

干预策略，以此来满足患者的护理需要。 

综上所述，体位管理结合预见性护理可以在踝关节骨折患者的护理

中起到积极作用，有推广实践的价值。 
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