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组别 n

研究组
对照组
t/字2%%%%%%%
P

34
34

20（58.82）
17（50.00）
0.534
0.465

14（41.18）
17（50.00）

18（52.94）
15（44.12）
0.530
0.467

16（47.06）
19（55.88）

24（70.59）
22（64.71）
0.269
%0.604

10（29.41）
12（35.29）

19.9~24.9（22.39±1.16）
19.7~25.1（22.46±1.24）
0.240
0.811

39~60（49.68±4.85）
38~60（49.03±5.11）
0.538
0.592

性别[例（%）]
%%%%%%%男 女

病位[例（%）]
左踝 右踝

学历[例（%）]
高中及以下 高中以上

体质量指数（kg/m2） 年龄（岁）

组别 n

研究组
对照组
t/字2%%%%%%%
P

34
34

7（20.59）
6（17.65）
0.314%%%%%%
0.989%%%%%%

9（26.47）
8（23.53）

7（20.59）
8（23.53）

4（11.76）
5（14.71）

7（20.59）
7（20.59）

4~7（5.23±0.56）
4~7（5.18±0.51）
0.385

%%%0.702

骨折类型[例（%）]
%%%%垂直压缩型 旋前外旋型 旋前外展型 旋后外旋型 旋后内翻型

入院至手术时间（d）

预见性护理联合体位护理在踝关节骨折患者
围术期中的应用效果

王中英 王婷祥 杨景丽 袁园 王亚村 宋佳
（河南省南阳市骨科医院 南阳 473003）

摘要：目的 探讨预见性护理联合体位护理在踝关节骨折患者围术期中的应用效果。 方法 选取 2021年 1~12月

就诊的 68 例踝关节骨折患者作为研究对象，依据护理方案不同分成对照组和研究组，每组 34 例。 对照组接受常规

护理，研究组在常规护理的基础上予以预见性护理联合体位护理。 统计对比两组手术指标、并发症发生状况、护理满

意度，术前与术后 3、6 个月踝关节功能[美国骨科足踝协会踝 - 后足评分量表（AOFAS）评分]和心理状况[焦虑自评

量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评分]。 结果 研究组术后住院时间、骨折愈合时间较对照组短，并发症发生率较对

照组低（P＜0.05）；术后 3、6 个月研究组 AOFAS 评分较对照组更高（P＜0.05）；研究组术后 SDS、SAS 评分较对照组

更低（P＜0.05）；研究组护理满意度高于对照组（P＜0.05）。 结论 预见性护理联合体位护理应用于踝关节骨折患者

围术期，有助于缩短康复进程，改善踝关节功能，降低并发症发生风险，减轻负性心理，提高护理满意度。
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踝关节于人体活动时进行背伸活动、跖屈活动，
而在活动时其负重最大， 因此踝关节骨折是最常见
的关节内骨折[1~2]。 采用手术治疗踝关节骨折可有效
改善临床症状，手术期间需旋转关节暴露骨折端，但
传统术中体位摆放无法充分暴露手术位置， 影响手
术效果，而反复的体位调整会引起负性情绪，增大手
术室护理难度[3~4]，故踝关节骨折患者围术期予以体
位干预具有积极意义。 预见性护理是一种前瞻性的
护理模式， 可依据病情发展规律与变化特征等预测
可能发生的问题，针对性地制订有效的预防方案[5]。
本研究选取医院收治的 68例踝关节骨折患者作为
研究对象， 旨在分析预见性护理联合体位护理在围

术期中的价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2021年 1~12月就诊的 68例
踝关节骨折患者作为研究对象， 依据护理方案不同
分成对照组和研究组，每组 34例。 两组一般资料均
衡可比（P＞0.05）。 见表 1。 纳入标准：通过磁共振成
像（MRI）、X线等影像学检查确诊；新鲜骨折；符合
手术指征，且顺利完成手术治疗；临床资料完整。 排
除标准：有手术禁忌证；有凝血功能障碍；有认知障
碍或者精神障碍；既往有踝关节手术史；有麻醉禁忌
证；术前踝关节功能存在异常或畸形。本研究经医院
医学伦理委员会审核批准（审批号：LL-202000008）。

表 1%%%%两组一般资料对比（x%±s）
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1.2%%%%护理方法 两组入院后完善相关检查，均符合
手术指征后择期实施手术复位与内固定术， 均由同
一手术团队实施。对照组接受常规护理干预。术前告
知注意事项、手术方式及术后可能出现的并发症，术
中配合医护人员予以相关操作， 术后密切观察创面
恢复状况、 术后疼痛状况、 患肢感觉等临床指标变
化，发现异常后即刻予以有效处理，指导患者进行功
能锻炼，给予出院健康指导。研究组在常规护理基础
上予以预见性护理、体位护理。术前：除常规检查外，
全面评估心理与病情状况， 将存在的隐患因素予以
及时处理，组织术前讨论，参考患者病历调整治疗措
施及护理配合内容，依据病情状况、脏器功能及实验
室指标等评估手术麻醉方式、体位选择、创伤等可能
带来风险。与患者积极沟通，了解患者对手术过程中
存在的顾虑，针对性予以心理疏导，协助树立战胜疾
病的信心 ； 静滴甘露醇注射液 （国药准字
H20184101），按 1~2%g/kg剂量给药，抬高患肢，入院
后行早期冷敷，冷敷 3~4次 /d，约 15%min/次。 如出
现水疱不可自行戳破， 应经消毒后通过空针将水疱
刺破，抽出液体，维持患处干燥，湿毛巾包裹冰块冷
敷，不可将冰块直接敷于患处；术前摆成漂浮体位，
手术床两侧放侧卧位支架，调节成健侧卧位，健侧大
腿开展适当后伸，朝后方屈曲膝关节、小腿，患肢放
健腿上方并朝前屈曲；软枕放腋下、两腿间，长垫垫
背部，方便身体前倾角、后仰角均能有 45°。 术中：
麻醉前补平衡液 -复方乳酸钠山梨醇注射液（国药
准字 H20063705）静滴，500~1%000%mL/次，扩张血管
容量以免出现低血压； 巡回护士在手术期间需全面
了解患者状况，如生命体征以及意识状况等，判断是
否产生脂肪栓塞；待复位、固定后，移除软枕、支架，
调成仰卧位。 术后：预防深静脉血栓：早期开展双下
肢的主动功能锻炼、被动功能锻炼，于术前做好疾病
的有关知识以及功能锻炼指导， 确认患者及家属了
解深静脉血栓的负面影响，调动患者主观能动性；术
后患肢下垫枕使直腿抬高 5°~10°， 促进血液回
流；严密观察患肢皮温、水肿状况、颜色等；护理人员
定期测患肢周径，若患肢出现低热、疼痛、肿胀等状
况时，立即告知医生进行处理。预防感染、压疮：为预
防感染，术前 30%min使用抗菌药物；保障术区敷料
的干燥、清洁；鼓励患者多饮水、多食用新鲜蔬菜水

果；定时按摩受压位置，定时翻身，以免发生压疮。术
后采用平卧位， 制专用软垫， 卧床期间使用专用软
垫，注意软垫需要符合患肢的生理曲线特点，患肢接
触面铺泡沫敷料，利用专用软垫调整患肢高度，确保
其高度比身体平面高出约 20%cm，患肢角度、水平面
夹角约 30°。 关节运动：以踝关节为中心，通过肌肉
群收缩和舒张促进关节功能的恢复， 通过平卧位开
展运动，抬高患肢到水平面 15°左右。 护理人员真
正关心、爱护、体贴、安慰和护理患者，主动引导患者
讲述负性情绪，利用多媒体录像、文字材料、视频、专
题知识讲座、 病友交流会等多个方式普及术后康复
期间注意事项。 疼痛干预：严格制动患肢，密切关注
切口状况；针对轻度疼痛者，指导掌握腹式呼吸方式
来缓解疼痛，同时指导用听音乐、聊天、看电影等方
式转移注意力或者放松肌肉、深呼吸等减轻疼痛；温
水热敷疼痛位置；疼痛较重者，可告知医生，遵医嘱
用镇痛药物予以缓解。饮食干预：结合饮食爱好制定
食谱，遵循高蛋白、高钙、高维生素、易消化、清淡原
则，多食用蛋、水产品及禽畜肉等。 由于患者需卧床
休息，鼓励多饮水和食用新鲜蔬果。出院当日告知出
院注意事项，做好宣教，并告知患者于术后复诊，复
诊内容包括关节功能康复状况、 功能锻炼计划执行
状况等。 两组持续干预至出院，观察效果。
1.3%%%%观察指标 手术指标：术后住院、手术、骨折愈
合的时间。并发症发生状况：深静脉血栓、肺部感染、
低血压等。踝关节功能：术前及术后 3、6个月采用美
国骨科足踝协会踝 -后足评分量表（AOFAS）评价，
总分 100分，分值越高，踝关节功能越好。90~100分为
优，75~89分为良好，50~74分为一般，＜50分为差[6]。
AOFAS信度 Cronbach's%α为 0.819，效度为 0.714，说
明信效度良好。满意度：采用纽卡斯尔护理服务满意
度量表（NSNS）评估，共分为 19个项目，每个项目计
1~5分，总分为 19~95分，分值越高，护理满意度越
好[7]。信度 Cronbach's%α为 0.837，效度为 0.764，说明
信效度良好。 其中非常满意、满意、一般满意、不满
意、 非常不满意的分值依次为 95 分、76~94 分、
57~75分、38~56分、19~37分。总满意度 =满意 +非
常满意。 心理状况： 护理前后通过焦虑自评量表
（SAS）评估焦虑程度，共分为 20个项目，每个项目
为 0~5分，总分为 0~100分，焦虑与分值呈负相关，
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2.3%%%%两组踝关节功能对比 术后 3、6个月研究组
AOFAS评分高于对照组（P＜0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组踝关节功能对比（分，x%±s）

2.4%%%%两组并发症发生状况对比 研究组并发症发

生率低于对照组（P＜0.05）。 见表 5。

表 5%%%%两组并发症发生状况对比[例（%）]

2.5%%%%两组护理满意度对比 研究组护理满意度
（88.24%）高于对照组（61.76%）（P＜0.05）。 见表 6。

50分为其标准分界值，可分为轻度焦虑（50~60分）、
中度焦虑（＞60~70分）、重度焦虑（＞70分）[8]。 SAS
信度 Cronbach's%α为 0.866，效度为 0.825，说明信效
度良好。 采用抑郁自评量表（SDS）评估抑郁程度，共
分为 20 个项目， 每个项目为 0~5 分， 总分值为
0~100分，抑郁与分值呈负相关，53分为其标准分界
值，分为轻度抑郁（53~62分）、中度抑郁（＞62~72分）、
重度抑郁（＞72 分）[9]。 SDS 信度 Cronbach's%α 为
0.871，效度为 0.843，说明信效度良好。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0 软件处理数据。
计量资料以（x%±s）表示，行 t检验；计数资料以%表
示，采用 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。

2%%%%结果
2.1%%%%两组手术指标对比 两组手术时间相比，差异
无统计学意义（P＞0.05）；研究组术后住院、骨折愈
合时间短于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组手术指标对比（x%±s）

2.2%%%%两组心理状况对比 研究组护理后 SDS 评
分、SAS评分均明显低于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

组别 n
%%%SAS

%%%%%%%%护理前 护理后 % t P
%%%SDS

%%%%%护理前 护理后 t P

研究组
对照组
t
P

34
34

58.76±3.39
59.12±3.67
0.420
0.676

33.65±3.16
40.29±3.08
8.774
0.000

31.593
22.917

%%0.000
%%0.000%

59.64±3.40
60.22±3.89
0.655
0.515

32.86±2.95
37.58±3.10
6.431
0.000

34.690
26.540

0.000
0.000

表 3%%%%两组心理状况对比（分，x%±s）

组别 n 术前 术后 3个月 术后 6个月

研究组
对照组
字2% %%
P

34
34

36.85±3.38
37.12±3.50
0.324
0.747

68.59±4.75
59.72±4.62
7.805
0.000

90.55±4.52
75.64±4.63
13.436
0.000

组别 n 深静脉血栓 低血压 肺部感染 合计

研究组
对照组
字2%
P

34
34

0（0.00）
3（8.82）

0（0.00）
2（5.88）

0（0.00）
1（2.94）

0（0.00）
6（17.65）
4.570
0.033

组别 n 术后住院时间（d） 手术时间（min） 骨折愈合时间（周）

研究组
对照组
t %%
P %%

34
34

8.75±2.35
12.37±2.84
5.726
0.000

75.97±3.45
76.22±3.56
0.294
0.770

6.73±1.35
%%8.15±2.01
%%3.420
%%0.001

组别 n 非常满意 满意 一般满意 不满意 非常不满意 总满意

研究组
对照组
字2% %%%
P

34
34

20（58.82）
5（14.71）

10（29.41）
16（47.06）

3（8.82）
8（23.53）

1（2.94）
4（11.76）

0（0.00）
1（2.94）

30（88.24）
21（61.76）
6.353
0.012

表 6%%%%两组护理满意度对比[例（%）]

3%%%%讨论
踝关节为重要承重关节， 于正常行走或者跑步

时需承受 4~5倍体质量的力量[10]。 踝关节骨折可引
发关节僵硬、关节不稳定、疼痛等，对患者日常生活
产生负面影响[11]。有关研究指出，踝关节骨折于全身
各处骨折中占比达 11%[12]。 踝关节功能恢复的基础
为解剖复位与坚强内固定，为保障手术效果，围术期

需辅以相应护理，以提高手术效果。
外科手术成功的基础是手术体位， 而手术团队

的成员均需重视手术体位的变化， 而随着科技的进
步，临床对于外科手术的要求也在随之改变[13]。预见
性护理为护理领域提出的一种新型护理理念和方
式，其由医护人员对患者的具体状况给予提前分析，
探讨可能出现的问题，并制定针对性、详细地预判干
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预措施，可有效提高护理效果[14]。 董玉香[15]报道显
示，老年股骨颈骨折患者接受预见性护理干预之后，
心理状态得到缓解，术后疼痛明显减轻，术后并发症
的发生率显著下降， 且生活质量与护理满意度均得
到提高。 说明预见性护理在骨折预后中可起到积极
作用。故本研究将其应用于踝关节骨折患者围术期，
结果显示研究组术后 SDS、SAS 评分少于对照组
（P＜0.05），说明预见性护理联合体位护理可改善患
者心理状况。分析原因可能为，术前全面评估患者心
理状况，针对性地制定干预措施，有助于减轻负性心
理，并通过和患者沟通的方式，解答患者疑虑，可缓
解患者因对疾病认知不清而产生的负性心理， 进一
步改善心理状态，术后用知识讲座、视频、病友交流
会、文字材料、录像等方式普及术后康复期间注意事
项，可增强患者康复信心，最终达到减轻不良心理状
况的目的。

本研究结果显示，研究组术后住院时间、骨折愈
合时间均短于对照组，AOFAS评分高于对照组（P＜
0.05）。 由此可知，预见性护理联合体位护理应用于
临床时，可缩短康复进程，促进踝关节功能恢复。 体
位护理中在术前采用漂浮体位， 术中待完成复位与
固定后，移除软枕与支架，体位变成仰卧位，可减小
手术期间肢体活动度， 降低因无菌单移动引起的术
野污染风险， 避免因肢体活动度导致的复位不佳等
状况，有助于术后康复。 此外，在术后康复锻炼中利
用专用软垫将患肢抬高，便于体位固定，促进静脉回
流，保障骨折端周围神经营养供给与血供，促进骨折
愈合与踝关节功能的恢复。 研究组并发症发生率低
于对照组（P＜0.05），提示预见性护理联合体位护理
可有效保障安全性。 术前通过病情状况、脏器功能、
实验室指标等评估手术风险， 分别制定对深静脉血
栓、感染、压疮等预防性措施，能明显降低并发症的
发生率，提高预后效果。

此外，本研究结果还显示，研究组护理满意度更
高（P＜0.05），说明踝关节骨折患者围术期予以预见
性护理联合体位护理有助于提高患者的护理满意
度。术前心理干预有助于创建良好的护患关系，可增
加患者对于医护人员的认可度， 而在术后并发症预
防中，针对可能出现深静脉血栓、感染、压疮等并发
症提前预防措施，可有效规避并发症的发生，增加患

者的生理舒适度，提高满意度。 此外，体位护理中针
对不同阶段的需求予以相应的体位调整， 有助于患
者早期康复，进一步增加护理满意度。

综上所述， 踝关节骨折患者围术期予以预见性
护理联合体位护理，有利于缩短康复进程，减轻负性
心理， 促进踝关节功能恢复， 并提高患者护理满意
度。预见性护理属于前瞻性干预措施，其对于参与护
理人员的要求较高， 需具备丰富的踝关节骨折患者
围术期护理经验，了解并发症发生的诱因，才能提前
采取预防性措施，降低不良事件的发生风险，提高预
后效果。本研究不足之处主要在于样本量较少，可能
存在研究结果偏移的问题， 故后续可进行多中心研
究，扩大样本量，对本研究结果予以论证，以确认研
究结果的准确性与科学性。
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