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快速康复外科理念护理干预对足部骨折患者的影响 
赵丽梅 

(兴安盟人民医院骨关节运动医学科) 

摘要：目的：对足骨骨折患者使用快速康复外科理念进行护理干预的影响进行研究。方法：选取 2022 年 7 月到 2023 年 7 月在我院治疗的

100 例足部骨折患者作为本次研究的对象，并使用足部手术的方式为其治疗，根据入院的先后顺序分成观察组（n=50）和对照组（n=50），

对照组使用常规康复护理措施，观察组使用快速康复外科理念。对比两组患者足功能的恢复状态、术后的疼痛程度和术后的生活质量。结

果：使用快速康复外科理念后，观察组患者足功能的恢复状态、术后的疼痛程度和术后的生活质量明显优于对照组，数据差异有统计学意

义 P＜0.05。结论：对足骨骨折患者使用快速康复外科理念进行护理干预有利于患者足部功能的快速恢复，减轻患者手术之后的疼痛程度，

有效改善患者生活的质量，值得在临床推广使用。 
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足踝是人体的重要承重关节，如果受到暴力作用就会导致软组

织损伤，引发程度不同的骨折，患者出现闭合性的足骨骨折之后会

出现血管不规则分布以及跟骨周围的软组织薄弱的现象，对愈合效

果有一定的影响，并且患者在恢复过程中会有较强的疼痛感。足部

骨折主要的临床表现为踝关节肿胀、皮下淤斑明显并且出现行走障

碍和剧烈的疼痛感，现阶段以手术为主要的治疗措施，但多数患者

在术后缺乏对关节功能训练的正确认识，因没有科学的康复指导导

致功能训练效果不理想，增高了术后并发症的发生率[1]。由此可见，

为了帮助患者在手术之后快速恢复，使用康复护理很重要。因此本

文对 100 例足部骨折的患者进行了对照实验，对足部骨折患者使用

快速康复外科理念进行护理干预的影响进行研究，详情如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 7 月到 2023 年 7 月在我院治疗的 100 例足部骨折

患者作为本次研究的对象，并使用足部手术的方式为其治疗，根据

入院的先后顺序分成观察组（n=50）和对照组（n=50），对两组患

者的一般资料进行对比，无明显差异，可以进行医学研究（P＜0.05）。 

纳入标准：经过医学诊断确诊患者为足部骨折；入院治疗之后

进行了 X 线等影像学诊断；患者骨折的端口新鲜；患者主诉符合

足部骨折的临床表现。 

排除标准：患者有手术不耐受或者手术禁忌症；重要脏器有功

能性障碍；进行过外科手术或者患者有下肢外伤病史；凝血功能有

障碍的患者；中途退出研究的患者。 

1.2 方法 

对照组：采取常规的康复护理措施进行干预，在为患者进行手

术治疗之前进行健康教育和心理疏导，为患者讲解手术的流程以及

预期的治疗效果协助其做术前的准备工作。手术之后为患者提供切

口护理，并及时更换敷料，指导患者在康复期间正确使用药物以及

康复训练方法，告知患者和家属注意事项。 

观察组：使用快速康复外科理念进行干预。（1）术前健康教育：

在手术治疗之前，医护人员将手术治疗的方案，手术之前需要注意

的事项和手术后可能会发生的并发症和处理的方式告知患者，并对

患者和家属表现出的疑问进行耐心的解答，帮助其正确认识手术治

疗。（2）术前准备：手术之前，根据患者情况调整患者的机体状态，

并协助患者做好术前准备工作。在手术之前控制手术室的温度，由

麻醉医生对麻醉药物和麻醉的具体过程详细介绍，并对术中使用的

麻醉药物慎重选择。（3）术中护理：护理人员对患者的生命体征严

格监测，并根据患者的实际情况调整体位，控制输液量和输液速度，

避免患者因输液不合理而停留尿管。（4）营养支持：患者恢复意识

之后根据术中麻醉药的使用情况恢复饮食，并由营养师对患者的机

体状态进行全面评估，为其提供营养支持，帮助患者补给营养。（5）

疼痛护理：手术之后科学评估患者患处的疼痛程度，对患者的疼痛

性质进行分析，然后为患者提供多模式、延续性的疼痛护理，使用

冰敷、按摩、心理疏导等多种措施帮助患者镇痛[2]。（6）切口护理：

术后引导患者适当抬高患肢，并在 24～48 小时内局部冰敷，在术

后的第 3 天于患肢局部照射红外线灯。（7）术后康复训练：当患者

恢复意识后，康复师指导患者尽早进行功能锻炼，锻炼内容包括足

趾屈伸以及平卧直腿抬高等，在此基础上增加抗阻力的关节锻炼以

及肌肉功能锻炼。手术完成的 24 小时之后，护理人员指导患者使

用患肢进行不负重站立训练，并根据患者恢复情况，逐步变成主管

站立以及不负重行走。在患者进行功能锻炼的同时，为患者按摩患

肢，每次按摩患者的胫骨前肌足背以及小腿三头肌等部位三分钟，

并同时按压患者的商丘、足三里以及昆仑。术后第 7 天指导患者加

强膝关节锻炼，使用膝关节伸直弯曲等措施，每天早晚各进行 30

次，在锻炼的过程中要注意根据患者的实际情况对运动力度进行调

整，避免出现过度牵拉的情况。 

1.3 观察指标 

（1）足功能评估：利用 Maryland 评估方法，衡量了两组干预

后的 3 个月、6 个月和 12 月后的足功能康复状况，总评分为一百分，

分数越高说明足功能康复状况较好。（2）疼痛评价：使用视觉模拟

评分法（VAS）对两组患者干预前后的疼痛情况进行评价，分数越

高代表疼痛情况越严重[3]。（3）生活质量评分：借助简明健康调查
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问卷（SF-36）评价两组患者干预前后的生活质量，具体内容包含

疼痛感、角色状态、躯体功能、心理健康经历、情绪状态、一般健

康状态以及人际关系等 8 个项目，分数越高表示患者的生活质量越

好。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS21 畅 0 软件包进行统计学分析，P＜0.05 为差异有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组患者术后足功能的恢复状态 

经过干预之后，观察组患者手术之后足功能的恢复状态明显优

于对照组，数据差异有统计学意义，P＜0.05，见表 1。 

表 1 两组患者术后的关节功能评分情况（分， sx ± ） 

组别 n 术后 3 个月 术后 6 个月 术后 12 个月 

观察组 50 63.30±8.70 80.31±10.41 86.72±12.30 

对照组 50 46.30±6.50 56.92±7.91 67.91±8.62 

p  0.01 0.01 0.01 

2.2 对比两组患者干预前后 VAS 评分 

经过护理干预之后，观察组患者的 VAS 评分明显比对照组低，

数据差异有统计学意义 P＜0.05，见表 2。 

表 2 两组患者干预前后的 VAS 评分（分， sx ± ） 

组别 n 干预前 干预后 3 周 干预后 6 周 

观察组 50 4.21±0.60 2.52±0.61 2.10±0.40 

对照组 50 4.32±0.81 3.52±0.82 2.10±0.40 

p  0.01 0.01 0.01 

2.3 对比两组患者干预前后的生活质量评分 

经过护理干预之后，观察组患者的生活质量评分明显比对照组

高，数据差异有统计学意义 P＜0.05，见表 3。 

表 3 两组患者干预前后生活质量评分对比（分， sx ± ） 

组别 躯体能力 角色状态 疼痛感 精力 人际关系 情绪状态 心理健康 一般健康 

观察组 （n=50）         

干预前 44.80±6.91 42.91±5.02 56.70±8.50 50.22±7.06 53.21±7.20 55.21±6.30 52.11±7.80 52.81±6.51 

干预后 60.51±9.21* 58.30±8.05* 73.21±12.09* 68.21±11.57* 70.41±12.81* 69.32±10.41* 67.20±10.07* 70.61±11.91* 

对照组（n=50）         

干预前 43.22±6.71 41.90±6.02 55.71±8.07 48.71±7.06 52.82±7.91 55.30±7.30 50.91±7.01 51.81±6.06 

干预后 56.50±7.20 52.31±11.92 68.42±10.21 63.41±11.72 63.81±10.74 63.21±10.71 63.21±9.90 61.31±8.90 

注：对比对照组同期，*P＜0.05。 

3 讨论 

现阶段我国诊断治疗足部骨折的技术相对成熟，可以通过内固

定、支具制动以及石膏固定等方式干预骨折部位，因为足部的骨折

具有一定的特殊性，因此近几年常用的治疗措施为内固定治疗，在

治疗期间需要为患者提供辅助护理，避免出现感染情况，提高康复

治疗。通过研究临床外科手术患者的康复压力发现，在进行足部骨

折手术之后，患者的康复速度比较缓慢，如果受到其他因素的影响，

会使康复时间有着较大差异。部分患者因康复速度缓慢以及术后的

感染情况，严重影响了康复安全，所以术后需要为患者采取针对性

地措施进行护理干预。患者术后因伤口愈合缓慢会出现并发症，降

低患者的术后预后效果，严重的甚至会威胁生命。足部骨折发病的

年龄比较广泛，而大部分患者在术后卧床期间具有较大的心理压力

和经济压力，所以在术后帮助患者尽快恢复足部功能，有助于减轻

患者的心理和经济压力[4]。经过本次医学研究发现，经过干预之后，

观察组患者术后关节恢复情况、VAS 评分和手术之后的生活质量评

分明显比对照组更优，数据差异有统计学意义 P＜0.05，原因是通

过使用快速康复外科护理，可以有效提升临床护理效果，这一护理

方式能够根据患者的实际情况提供针对性的护理，降低患者因病情

以及对疾病认知不足等因素影响出现的不依从心理，有利于术后护

理和康复指导。对足部骨折患者使用快速康复外科护理，可以有效

护理患者的心理、生活、饮食以及康复锻炼等多个层面，提升护理

质量，并借助康复锻炼，尽快减轻患者的疼痛，以及缩短术后卧床

时间等。 

综上所述，使用快速康复外科护理，对足部骨折患者进行干预，

有良好的临床效果，有利于缩短患者康复进程，缓解心理压力，值

得在临床推广使用。 
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