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中医护理对踝关节骨折患者的临床干预分析
尹恩玉

泸州市中医医院 四川 泸州 646000

【摘 要】：目的：探究中医护理对踝关节骨折患者的临床干预效果。方法：选取我院 2021年 4月-2022年 3 月期间我院收治的踝关节骨折患者

共 116例，将所有患者随机均分为 2 组，各 58例。参照组患者接受常规护理，研究组患者则应用中医护理，对比 2组患者护理前后疼痛评分（NRS）、

踝关节活动度、恢复时间以及护理满意度。结果：护理前 2 组患者 NRS评分及踝关节活动度并无显著差异（P＞0.05），经护理干预后，研究组患

者 NRS评分相较于参照组患者显著下降，且跖屈、背曲活动度相较于参照组患者显著提升，同时研究组患者恢复时间更短护理满意度显著提升，

组间差异统计学意义显现（P＜0.05）。结论：中医护理对于踝关节骨折患者而言，具有较高的应用意义，患者经护理干预后，踝关节恢复效果良

好，对患者生活质量有显著保障。且护理后患者恢复周期缩短，疼痛度下降，对患者满意度提升更为显著，该护理干预措施应用意义显著，值得

进行临床推广应用。
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踝关节的稳定性以及灵活度是保障人体行走、日常活动的前提，

踝部骨折是临床之中较为常见的骨折类型，患者骨折后往往伴有韧带、

肌腱以及软骨的损伤，对患者生活质量造成严重影响[1]。当前对于该

疾病，手术是治疗的有效手段之一，但术后可能会由于疼痛、肿胀以

及并发症，恢复效果并不十分理想。因而在临床之中应给予患者适当

的护理干预措施，当前中医理论逐渐发展，中医护理于临床之中应用

逐渐广泛，因而临床之中主要选取我院 2021年 4月-2022年 3 月期间

我院收治的踝关节骨折患者，探究中医护理的应用效果，现作如下报

告。

1 资料与方法

1.1基本资料

选取我院 2021年 4月-2022年 3月期间我院收治的踝关节骨折患

者共 116例，将所有患者随机均分为 2组，各 58例。研究组患者男女

比例为 34/24，年龄 22-67岁，平均年龄（44.87±3.59）岁，骨折位置：

内踝 15例，外踝 18 例，内外踝 14例，内外后踝 11 例；参照组患者

男女比例为 33/25，年龄 24-68岁，平均年龄（44.95±3.62）岁，骨折

位置：内踝 14例，外踝 19 例，内外踝 13例，内外后踝 12 例。两组

患年龄、性别、骨折部位等基本资料差异不具备统计学意义（P＞0.05），

可行比较。本次研究及所纳入患者均经伦理委员会核批，患者及家属

均对本次研究知情并签署知情同意书。

纳入标准：（1）符合踝关节骨折诊断标准，且经 X线检查确诊；

（2）具有手术指征；（3）患者精神状态良好，依从性高；（4）临床

资料完整。

排除标准：（1）合并病理性骨折；肝、肾、心功能严重不全；（2）

术前存在软组织坏死等情况；（3）对本次研究护理过程中所应用的重

要过敏；（4）精神病或患严重意识障碍症，无法配合护理工作开展；

（5）合并其他部位严重损伤。

1.2方法

参照组患者接受常规护理，主要包括术后病情观察、伤口护理以

及用药管理等。研究组患者则在此基础上接受中医护理，主要包括：

（1）情志护理：患者踝关节骨折后进入医院救治，其生活状态发生改

变，对医院内环境的不适应以及病情影响，可能导致患者出现较为严

重的不良情绪，治疗效果并不十分理想。因而应给予患者全面的情志

护理，充分鼓励患者面对疾病，介绍手术优点，使其了解手术必要性。

帮助患者走出困惑，排解患者的焦虑和紧张等不良情绪，并积极配合

治疗、护理的开展，保障患者预后效果的提升。（2）疼痛护理：患者

踝关节骨折会产生较为严重的疼痛情况，因而应采用适当的护理干预

措施保障患者疼痛症状得到缓解，主要应用穴位贴敷等方式，采用柏

子仁籽贴压双耳神门、交感、皮质下、肝、肾等穴，反复揉压。揉压

时间为 15-20min，2次/d。（3）消肿管理：除疼痛外，患者踝关节骨

折患处还可能存在较为严重的肿胀，如若处理不当会导致患者出现皮

肤张力性水疱，甚至是术后患区感染，对患者健康影响较重。因而未

破损的部位可以通过冰敷、中药外敷等方式进行消肿管理，充分保障

患者患肢消肿情况，以更好地状态接受后续的治疗与护理。（4）饮食

护理：踝关节骨折后，护理人员在治疗期间应充分注重患者的饮食，

应对患者舌苔进行观察，并关注患者脉象，如若患者舌质淡、苔白、

脉弦，则属气滞血瘀证，应告知患者家属为患者准备白萝卜、红糖、

山楂以及生姜等活血化瘀的食物，避免使用土豆、地瓜等导致胀气的

食物。如若患者舌淡苔白，脉沉细。则属肝气郁结证，宜进滋补肝肾、

补益气血的食品。如蛋白质含量较高的食物及新鲜蔬菜水果，适量食

用榛子、核桃等坚果类食物以补充钙及微量元素的摄人。（5）功能锻

炼：患者经一段时间的护理干预后，护理人员应评估患者的恢复状态，

并依据患者恢复情况给予患者功能锻炼指导，确保患者能够充分适应

机体恢复后的状态。指导患者行股四头肌收缩锻炼及足趾关节的屈伸

活动，20min/次，3次/d，充分预防深静脉血栓的发生。骨折后依据患

者恢复情况，鼓励患者在患者家属的搀扶下进行部分负重行走，并逐

渐转换至完全负重行走。

1.3观察指标

对比 2组患者护理前后疼痛（NRS）评分、踝关节活动度——跖屈、

背曲、恢复时间以及护理满意度。

1.4统计学方法

以 SPSS22.0软件进行数据分析，数值变量、无序分类资料以（x�
±s）、%表示，t、x2检验；组间对比以 P=0.05为界值，P＜0.05则表

示差异具备统计学含义。

2 结果

2.1疼痛、恢复时间

护理前 2组患者 NRS评分并无显著差异（P＞0.05），经护理干预

后，研究组患者 NRS评分相较于参照组患者显著降低，且研究组患者

恢复时间相较于参照组患者缩短，组间差异统计学意义显现（P＜

0.05），详细数据见表 1。

表 1 对比 2组患者 NRS评分及恢复时间（x�±s）

组别 例数
护理前

NRS 评分（分）

护理后

NRS评分（分）
恢复时间（周）

研究组 58 5.78±1.35 3.31±0.89 18.84±3.61

参照组 58 5.82±1.29 4.55±1.08 22.59±4.28

t - 0.163 6.748 5.101

P - 0.871 0.000 0.000
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2.2踝关节活动度

护理前 2组患者踝关节活动度并无显著差异（P＞0.05），经护理

干预后，研究组患者跖屈、背曲角度均相助高于参照组患者，组间差

异统计学意义显现（P＜0.05），详细数据见表 2。

表 2 对比 2组患者踝关节活动度（x�±s）

组别 例数
跖屈（°） 背曲（°）

护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 58 11.21±2.52 31.48±4.38 15.33±3.28 38.31±4.55

参照组 58 11.25±2.48 25.22±4.26 15.21±3.15 27.24±4.02

t - 0.086 7.803 0.201 13.886

P - 0.931 0.000 0.841 0.000

2.3护理满意度

研究组患者经护理干预后患者恢复效果良好，因而对护理干预的

满意度相较于参照组患者更高，组间差异统计学意义显现（P＜0.05），

见表 3。

表 3 对比 2组患者护理满意度（n/%）

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

研究组 58 24(41.38) 33(56.9) 1(1.72) 57(98.28)

参照组 58 21(36.21) 28(48.28) 9(15.52) 49(84.48)

X2 - - - - 7.004

P - - - - 0.008

3 讨论

踝关节是人体之中的重要关节，主要由胫腓骨下端和距骨组成，

如若该部位受到直接性暴力或是间接性暴力则可能引发骨折。患者踝

关节骨折后会存在皮下淤血、剧烈疼痛、活动受限等，骨折的发生对

患者正常行走能力以及生活质量均会造成较为显著的负面影响[2]。对

于踝关节骨折，临床之中主要通过手术进行解剖复位以及维持内固定，

充分保障患者机体恢复效果以及全身承重能力，充分避免患处发生永

久性损伤。但在实际治疗过程中，踝关节骨折后疼痛、关节僵硬以及

水肿等情况均会导致患者痛苦较高，且骨折后可能存在并发症，对患

者的心理健康影响较重，在一定程度上影响患者康复效果。因而临床

之中应在治疗过程中给予患者积极的护理干预措施，充分保障患者恢

复效果[3]。

本次研究之中主要给予参照组患者常规护理，并与研究组患者中

医护理效果进行对比分析，结果显示，护理前 2组患者 NRS评分、踝

关节活动度并无显著差异（P＞0.05），经护理干预后，研究组患者 NRS

评分相较于参照组患者显著降低，且研究组患者恢复时间相较于参照

组患者缩短，研究组患者跖屈、背曲角度均相助高于参照组患者，组

间差异统计学意义显现（P＜0.05）。充分说明中医护理干预措施对患

者恢复效果的应用效果，对其原因进行分析，主要是由于医疗服务水

平的不断发展进步，以及人们对护理要求的不断提升，既往的护理模

式难以满足临床需求。应用中医护理能够通过情志护理、穴位贴敷等

措施充分改善患者心理、生理状态，充分提升患者的治疗效果。同时

穴位贴敷的应用能够更好地预防或是缓解患者并发症，提升患者的康

复效果。主要是由于对穴位进行刺激能够引起相应经络感传，调节脏

腑功能。对耳部穴位进行揉压能够刺激耳部丰富的神经，可阻断神经

元病理性传递，致使病症减轻或消失[4]。此外研究发现，研究组患者

经护理干预后患者恢复效果良好，因而对护理干预的满意度相较于参

照组患者更高，组间差异统计学意义显现（P＜0.05），主要是由于患

者逐渐恢复后，能够更好地接受功能锻炼，充分避免骨折对患者机体

造成血行滞缓等更为严重的损伤。如若配合穴位按摩预防则能够减少

下肢静脉血栓的形成。中医学认为骨折损伤营气．则血行滞缓，导致

瘀血阻于脉络，容易引起下肢血栓。通过穴位按摩及功能锻炼及中药

口服，活血化瘀，是静脉回流速度加快，防止血液瘀滞，更有利于减

少下肢静脉血栓的形成。同时中医护理往往遵循辩证施护以及横踢护

理的观念，在骨科之中应用中医护理干预，能够更好地保障患者恢复

效果，利用中药膳食护理及情志护理的整体护理干预，调和气血、扶

正祛邪[5]。可采用各种中药、穴位按摩、康复锻炼等特有的护理干预

措施应对不同问题。利用其较好预防效果，防止各类并发症的发生。

减少患者痛苦，提高护理满意度。

总而言之，对于踝关节骨折患者应用中医护理，能够更好地保障

患者的恢复效果，患者疼痛度显著下降，踝关节活动度提升，且治疗

周期缩短。在此基础上患者对于护理干预的满意度较高，应用意义显

著，值得进行临床推广。
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