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专科护理在 Sanders Ⅳ型跟骨骨折手术治疗中的应用
李燕 陈钱 #

（广东省广州市正骨医院 广州 510045）

摘要：目的：探讨手术治疗 Sanders%Ⅳ型跟骨骨折临床护理干预效果。 方法：选择 2012 年 5 月 ~2014 年 5 月在我院住院的
Sanders%Ⅳ型跟骨骨折患者 40 例，随机分为观察组及对照组各 20 例，两组均行手术治疗。 对照组进行常规护理，观察组在对照组

的基础上行专科护理干预，采用 AOFAS 踝 - 后足评分标准及护理满意度评价标准，比较两组的治疗效果。 结果：37 例患者获得随
访，3 例失访。 其中对照组 18 例，观察组 19 例，依据 AOFAS 踝 - 后足评分标准，对照组优 8 足（44.4%），良 6 足（33.3%），可 4 足
（22.2%），优良率 77.8%；观察组优 6 足（31.6%），良 11 足（57.9%），可 2 足（10.5%），优良率 89.5%。 对照组护理满意度为 77.8%，观

察组护理满意度为 94.7%，两组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：对于 Sanders%Ⅳ型跟骨骨折的手术治疗，实施专科护理干

预，可明显提高患者的临床疗效和护理质量。
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跟骨骨折是足踝部常见的骨折，其中 60%~75%
为关节骨折[1]，Sanders%Ⅳ型跟骨骨折是跟骨骨折中最
严重的类型，通常是由于高能量暴力损伤所致，具有
骨折严重粉碎、软组织损伤明显、手术并发症多及预
后差等特点，是跟骨骨折手术治疗中最棘手的类型
[2]。 由于骨折严重，局部软组织肿胀明显，术前消肿
时间长，术后康复困难，使得患者住院时间延长，因
此良好的专科护理干预成为手术以外左右治疗效果
的关键环节。 我科自 2012年 5月 ~2014年 5月对
手术治疗 Sanders%Ⅳ型跟骨骨折患者采用专科护理
干预方法，取得良好疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 5月 ~2014年 5月在
我院住院的 Sanders%Ⅳ型跟骨骨折患者 40例，其中
男 34例，女 6例；年龄 22~48岁，平均年龄（37.1±
1.4）岁；均为单侧骨折，左侧 26例，右侧 14例；致伤
原因：高处坠落伤 37例，交通伤 3例；合并伤：腰椎
骨折 2例，同侧桡骨远端骨折 2例，对侧踝部骨折 3
例。 依据随机数字表法随机分为观察组及对照组各
20例，两组患者性别、年龄、受伤至手术时间比较，
差异均无统计学意义，P＞0.05， 具有可比性。 见表
1。

表 1%%%%两组患者一般情况比较（x%±s）

1.2%%%%方法
1.2.1%%%%手术治疗 两组患者均行外侧扩大入路切开
复位内固定手术治疗。手术由同一组医生完成。在硬
膜外麻醉下取健侧卧位，上气囊止血带后采用外侧
扩大“L”形切口入路，依次切开皮肤和皮下组织，直

达骨膜，注意保护切口前方的腓肠神经。紧贴跟骨外
侧壁用手术刀行骨膜下锐性分离， 形成 L形的皮
瓣，再依次在距骨和骰骨打入 2.0%mm克氏针，将克
氏针预弯后保护皮瓣，显露骨折端及距下关节。复位
骨折及塌陷的关节面，克氏针临时固定，C臂透视下
见骨折位置良好，跟骨长、宽及高度恢复，外侧予跟
骨异形钛板（AO公司）固定。 再次透视确认钛板螺
钉位置良好，骨折复位满意后缝合切口，放置引流管
引流，并用敷料行外翻加压包扎。
1.2.2%%%%护理方法 对照组围手术期间行常规护理。
观察组在常规护理的基础上， 开展足踝专科护理干
预。 术前护理：（1）心理护理：Sanders%Ⅳ型跟骨骨折
患者多由于高能量损伤引起， 本组 40例患者中有
37例是高处坠落伤， 其中 30例患者是 3米以上高
处坠落， 因此常合并其他部位的损伤。 由于巨大的
惊吓会造成患者产生恐惧及焦虑等负面情绪， 因此
护理人员在患者入院后应当及时了解患者的心理情
况，做出个性化心理护理方案，消除患者紧张及焦虑
情绪。要在安慰患者的基础上进行骨折知识宣教，了
解手术必要性及对后期康复的影响， 取得患者及家
属的配合。（2）术前准备：Sanders%Ⅳ型跟骨骨折是跟
骨骨折中最为严重的类型，由于骨折严重粉碎，加上
跟骨局部缺乏疏松结缔组织， 骨折血肿常压迫局部
皮瓣出现张力性水泡，甚至发生骨筋膜间室综合症。
文献报道 Sanders%Ⅳ型跟骨骨折发生骨筋膜间室综
合症的风险高达 10%[3]。 因此需密切观察患肢足趾
末端血运、感觉及动度情况，以防止骨筋膜间室综合
征的形成。术前积极指导患者抬高患肢，并行冰桶治
疗消除水肿，指导患者主动行足趾及踝泵功能锻炼，
促进下肢静脉血液回流，以利水肿消退。对于合并局
部张力性水疱形成的患者， 应注意预防皮肤感染的
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组别 n% 年龄（岁） 男（例） 女（例） 受伤至手术时间（d）

对照组
观察组

20
20

37.4±1.3
35.7±1.6

16
18

4
2

12.3±1.8
13.1±1.4
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发生，未溃者用无菌注射器抽吸后外用雷尔纱布，每
日观察水疱的生长及消退情况。 待水疱上皮化后再
行手术治疗。 术后护理：（1）体位护理：术后去枕平
卧 6%h，抬高患肢，用垫枕保持患足中立位，既有利于
静脉回流促进肿胀消退，又避免压迫伤口导致伤口
血运障碍出现愈合不良。 术后第 2天开始行气压治
疗，预防深静脉血栓形成。 严密观察术口渗血及术
后引流管引流量情况， 引流管引流量少于 20%ml时
通知主管医师拔除引流管。 指导患者术后行 X线检
查时合理放置引流管，避免因搬动出现引流管脱落
或者松动甚至阻塞等情况发生。观察足趾末端血运、
感觉及运动情况，及时发现病情。（2）疼痛护理：跟
骨骨折术后患者常出现明显的疼痛，疼痛刺激可引
起局部血管痉挛出现伤口血运障碍。 因此疼痛护理
是术后康复的一个重要环节。 首先需进行疼痛的监
测，积极开展无痛治疗，术后自控镇痛（PCA）的应用
可极大地减轻患者的痛苦。 其次发生疼痛时可通过
安慰或者与患者交谈转移注意力减轻疼痛，必要时
行口服药物止痛。 最后做好心理疏导及安慰，告知
患者术后疼痛是骨折手术后的一个不可避免的并发
症，指导其正确认识疼痛发生的机制，提高患者的心
理应激能力。（3）饮食护理：术后 6%h，麻醉作用消失
后可嘱患者饮水，进食少量流食，术后第 2天后可多
食清淡易消化饮食，少量多餐，可多食新鲜的水果及
蔬菜。 注意观察患者大便情况。 多数患者术后前 3
天因手术创伤刺激进食较少，出现大便不通，此时因
及时通便治疗。 后期患者可以进高热量、高维生素
和高纤维素及高钙饮食，以利骨折愈合。（4）功能锻
炼：术后立即抬高患肢，术后第 1天指导患者行足趾
被动伸屈锻炼，第 2天开始行足趾和踝泵功能锻炼。
功能锻炼以患者能耐受及循序渐进为原则，同时制
定个体化的功能锻炼方案，早期依据伤口不同恢复
情况决定距下关节功能锻炼时机，如伤口愈合良好，
术后 1周可行足部踩皮球功能锻炼，恢复距下关节
活动度。 后期依据 X线检查评估骨折愈合情况，决
定下地负重时间。
1.2.3%%%%疗效评价方法 采用美国矫形足踝协会
（American% Orthopaedic% Foot% And% Society，AOFAS）
的踝关节后足评分标准[4]及护理满意度评价标准进
行疗效评价。
1.3%%%%统计学处理 采用 SPSS13.0软件进行统计学
分析。计量资料采用两独立样本的 t检验方法，计数
资料采用两相关样本的非参数检验，P＜0.05 表示
差异有显著意义。

2%%%%结果
37例患者获得随访，3例失访，对照组 18例，观

察组 19例。 依据 AOFAS踝 -后足评分标准，对照
组优（90~100 分）8 足（44.4%），良（75~89 分）6 足
（33.3%）， 可（50~74 分）4 足（22.2%）， 优良率
77.8%； 观察组优（90~100 分）6 足（31.6%），良
（75~89 分）11 足（57.9%）， 可 （50~74 分）2 足
（10.5%）， 优良率 89.5%。 对照组护理满意度为
77.8%，观察组护理满意度为 94.7%，两组比较，差异
有统计学意义（P＜0.05）。
3%%%%讨论

跟骨骨折是临床上常见的骨折， 约占全身骨折
的 2%[1]， 而 Sanders%Ⅳ型跟骨骨折是跟骨骨折中最
为严重的类型， 具有骨折粉碎严重、 距下关节面塌
陷、 软组织损害明显等特点。 目前手术治疗是
Sanders%Ⅳ型跟骨骨折最常用的方法，通常采用切开
复位钛板内固定。由于其软组织损害明显，术前消肿
时间长，不能早期行手术复位，术后因其关节面塌陷
粉碎，后期容易出现创伤性关节炎，因此其预后常欠
佳[5]。 本研究通过围手术期良好的专科护理干预，观
察组较对照组术后疗效明显提高， 说明专科护理干
预可以成为左右治疗效果的关键环节。进入 21世纪
以来， 现代医学倡导的生物 -心理 -社会医学模式
就是要将患者视为一个社会个体的存在， 而不单纯
是一个患者， 专科护理模式的核心是个体化的护理
方案，包括术前及术后个体化护理方案，尽最大可能
从心理社会环节贴近患者， 使患者能够理解并配合
医生的治疗，从而提高其依从性。 因此对 Sanders%Ⅳ
型跟骨骨折患者， 实施专科护理可以明显提高其术
后疗效。
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