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快速康复外科护理在跟骨骨折围手术期患者中的影响 
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摘要：目的:探究快速康复外科护理在跟骨骨折围手术期患者中的影响。方法:选取 2019 年 6 月-2020 年 12 月在医治疗 100 例跟骨骨折患者
为研究对象，并将其随机分为研究组与对照组，对照组用常规护理，研究组用快速康复外科护理，对比两种干预方案应用效果。结果:研究
组护理后疼痛视觉模拟评分、护理满意度均优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论:快速康复外科护理在跟骨骨折围手术期患者中
的应用效果显著，值得在临床医学中进行广泛推广。 
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跟骨骨折是一种常见的骨折，占足部骨折的 30%，多发于 25～

50 岁的青壮年，其中又以男性居多。其主要临床表现为足跟部会产
生剧烈的疼痛感、出现肿胀和瘀斑，足跟无法落地行走，跟骨有压
痛感。跟骨骨折疼痛感剧烈，会严重影响患者的生活质量和后续的
康复训练[1]。因此寻找缓解跟骨骨折患者术后疼痛问题的方法成为
了大家关注的重要内容，本研究就快速康复外科护理在跟骨骨折围
手术期的应用效果进行观察，报道如下。 

1.资料与方法 
1.1 临床资料 
选取 2019 年 6 月-2020 年 12 月在医院治疗 100 例患者为研究

对象，其中，对照组 30 例男，20 例女，年龄处在(24～63)岁，均值
（49.23±4.56）岁；研究组 28 例男，22 例女，年龄处在(23～64)
岁，均值（50.86±3.98）岁，两组基本资料无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 
两组患者均实行手术治疗，对照组患者采用常规护理，其主要

内容为：在患者入院之前进行基本的健康知识宣讲，做好相关检查，
术前按规定时间禁饮禁食，配合医师开展手术工作，术后基本护理
等。 

研究组在采用常规护理的基础上增加快速康复外科护理，具体
操作如下[2]： 

（1）术前健康指导：医护人员主动与患者沟通，建立良好的
医患关系，向患者讲解跟骨骨折相关的知识、术前术后相关操作的
作用以及患者在围术期的注意事项，缓解患者的紧张心理以及不良
情绪，建立起患者康复的信心，提高患者和家属的配合度。 

（2）术前术后的疼痛护理：术前遵医嘱给予患者口服镇痛药，
每日为患者评估疼痛等级，术前一日晚上给患者服用西乐葆 0.2 克。
术后遵医嘱给予患者注射镇痛剂，每天进行三次疼痛等级评估，三
天后改为一日一次评估，在此期间可以适当的给患者听一些较为轻
松舒缓的音乐，指导患者进行放松、呼气训练。 

（3）术前术后禁饮禁食护理：术前六小时禁食，术前两小时
禁饮，术后禁食禁饮四小时。如果患者没有其他异常情况，可以适
当进食一些清淡的流质食物，逐步过渡到正常饮食。 

（4）手术护理：在患者手术期间，维持手术室温度适宜，术
中所使用的冲洗液温度应保持在 37 至 40 摄氏度再使用。 

（5）术后伤口护理和康复护理：术后将患肢抬高，在 1 至 2
天内用局部冰敷进行干预，术后三天内实施局部红外线照灯干预。
根据患者的恢复程度指导患者有针对性的进行康复锻炼，根据康复
情况逐渐增加运动量和运动时间，鼓励患者及早下床活动。 

1.3 指标观察 
观察比较两组疼痛视觉模拟评分、护理满意度。 
1.4 统计分析 
将数据输入 SPSS20.0 中处理，计量资料用( sx ± )表示，用 t、χ

2 检验，计数资料 n/%表示，P 值小于 0.05，组间数据比较存在意义。 
2.结果 
2.1.两组疼痛视觉模拟评分 
研究组疼痛视觉模拟评分在术后 1-3 天内均低于对照组，组间

数据对比具有统计学意义（P<0.05）。见表 1 
表 1.两组疼痛视觉模拟评分（ sx ± ，分） 

组别 例数 术前 术后 1d 术后 2d 术后 3d 

研究组 50 5.58±1.18 3.27±1.34 2.07±0.96 0.87±0.35 
对照组 50 5.69±1.21 4.86±1.52 3.48±1.26 2.26±1.04 

t 值  4.726 6.535 7.3286 10.3759 
P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2.两组护理满意度 
研究组护理满意度（96.0%）明显高于对照组满意度（76.0%），

组间数据比较存在意义（P＜0.05）。见表 2 
表 2.两组护理满意度（n/%） 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度 

研究组 50 32（64.0） 16（32.0） 2（4.0） 48(96.0) 
对照组 50 17（34.0） 21（42.0） 12（24.0） 38（76.0） 
χ2 值     8.529 
P 值     ＜0.05 

3.讨论 
跟骨骨折引起的足部疼痛、肿胀、行走困难会严重影响患者正

常的生活和工作，治疗不当会遗留肌肉萎缩、跟骨畸形，影响足部
美观。跟骨位于足后下部，跟骨骨折一般是由高处坠落、交通事故
等原因导致，其中高处坠落最为常见[3]。临床多根据骨头跟骨粉碎
程度、累及关节面的严重程度及跟骨的高度、塌陷、移位等因素而
定，一般需进行手术治疗。根骨骨折，属于关节内骨折，会给患者
带来非常剧烈的疼痛感，尤其是术后前三天，会严重影响患者的正
常生活及睡眠，降低患者的依从性，从而影响治疗与恢复的效果。 

快速康复外科护理是对现有的护理措施的优化，它打破了传统
的护理模式，改善了围手术期的具体操作及流程，缓解了患者的疼
痛，从多方面入手促进患者的恢复，提高了患者治疗的依从性[4]。
研究结果表明，研究组组术后 1d、2d、3d 的疼痛视觉模拟评分均
低于对照组，研究组护理满意度明显高于对照组。 

综上所述，在跟骨骨折患者围手术期实行快速康复外科护理有
助于缓解患者的疼痛，能更好的帮助患者恢复，提高护理满意度，
值得临床推广。 
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