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个体化护理结合行为干预对踝关节骨折患者的影响 

董诗靖 

永康市第二人民医院  浙江永康 

【摘要】目的 讨论个体化护理结合行为干预对踝关节骨折患者的影响。方法 选取 2025 年 2 月至 2026 年 4
月期间在我院就诊的 30 例踝关节骨折患者作为研究对象，按照随机分配原则将其划分为对照组和观察组，每组

各纳入 15 例患者。对照组实施常规护理干预，观察组实施个体化护理结合行为干预，比较两组的护理效果。结

果 干预完成后，观察组在疼痛程度、踝部功能、康复配合度以及并发症出现比例方面均优于对照组，差异具备

统计学意义（P＜0.05）。结论 将个体化护理同行为干预相融合，能够切实缓解踝关节骨折患者的痛感，推动关

节功能的复原进程，提升患者参与康复的配合度，并减少并发症的出现几率。 
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The impact of individualized nursing combined with behavioral intervention on patients with ankle fractures 

Shijing Dong 

Second People’s Hospital of Yongkang City, Yongkang, Zhejiang 

【Abstract】Objective To discuss the impact of individualized nursing combined with behavioral intervention on 
patients with ankle fractures. Methods From February 2025 to April 2026, 30 patients with ankle fractures who visited our 
hospital were selected as the research subjects. According to the principle of random allocation, they were divided into the 
control group and the observation group, with 15 patients in each group. The control group received routine nursing 
intervention, while the observation group received individualized nursing combined with behavioral intervention. The 
nursing effects of the two groups were compared. Results After the intervention, the observation group had better pain 
levels, ankle function, rehabilitation cooperation degree, and complication occurrence rate than the control group, and the 
differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion Integrating individualized nursing with behavioral 
intervention can effectively alleviate the pain of patients with ankle fractures, promote the recovery process of joint function, 
improve the cooperation degree of patients in rehabilitation, and reduce the occurrence rate of complications. 
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踝关节骨折是骨科常见的一种损伤，多由间接暴

力所致，占全身骨折的 3.9%-9.2%[1]。踝关节骨折后，

患者会出现明显疼痛、肿胀、关节活动受限等症状，如

果护理不当，容易引发关节僵硬、肌肉萎缩、创伤性关

节炎等并发症，对患者的肢体活动能力及生活品质造

成极大冲击。传统护理往往沿用统一标准流程，重点关

注病情观察和基础照护，对患者个体差异的关注度不

高，难以满足患者的个性化需求[2]。个体化护理强调以

患者为中心，综合考虑患者的年龄、骨折类型、身体状

况和心理状态制定相应的护理方案；行为干预则通过

强化健康行为、纠正不良行为引导患者主动配合康复

治疗与护理，提高康复依从性，加快患者的康复进程[3]。

基于此，此文选取本院近期接诊的 30 名踝关节骨折病

患作为分析对象，探讨个性化护理联合行为干预在该

类患者中的实际效果，现将结果整理报告如下。 
1 一般资料 
1.1 资料与方法 
本次研究选取了在我院就诊的30名踝关节骨折患

者作为观察样本，时间为 2025 年 2 月-2026 年 4 月。

纳入标准：（1）经 X 线、CT 检查诊断为踝关节骨折，

符合踝关节骨折诊断标准[4]；（2）骨折时间≤72h；（3）
患者意识清晰，可配合护理与康复训练；（4）不存在

心脏、肝脏、肾脏等重要器官的严重病变；（5）本人

同意加入此项调查，已书面确认知情。排除标准：（1）
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伴有其余位置的骨骼断裂；（2）合并踝关节韧带严重

损伤、血管神经损伤；（3）既往有踝关节病史；（4）
妊娠期、哺乳期女性；（5）中途要求退出者。 

借助随机数字表格把 30 名病患划分成两个小组，

即对照组与观察组。对照组内的 15 名患者里，男性占

6 人，女性占 9 人；平均年龄（43.56±10.28）岁；骨折

类型：内踝 4 例（男女各 2 例），外踝 8 例（男女各 4
例），双踝 2 例（男 1 例、女 1 例），三踝 1 例，为

女性。观察组 15 例患者中，男 8 例，女 7 例；平均年

龄（42.89±10.53）岁；骨折类型：内踝 4 例（均为女

性），外踝 9 例（男 4 例，女 5 例），双踝 2 例（男

女各 1 例）。将两组的基础信息加以对比，未见明显

统计差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组执行常规照护方案。患者入院后加强病情

监测，注意观察患肢疼痛、肿胀、皮肤温度、感觉以及

血运情况，监测生命体征变化；保持病房安静、整洁，

若患者需要长时间卧床制动，每 2 小时协助其翻身一

次，并进行拍背，预防压力性损伤和肺部感染；叮嘱患

者多进食高蛋白、高钙、富含维生素的食物，促进骨折

愈合；根据患者的疼痛情况给予镇痛药物，必要时采用

冷敷、热敷等物理方式缓解疼痛；对患者进行统一的康

复训练指导，包括关节活动、肌肉锻炼等，告知患者康

复训练的注意事项[5]。 
观察组实施个体化护理结合行为干预，具体包括： 
（1）个体化护理：①个体化评估：患者入院后 3

日内，护理人员结合患者的病历资料、体格检查结果，

对患者的年龄、骨折类型、治疗方式、身体状况、心理

状态、康复需求及文化水平进行全面的评估，建立个体

化护理档案，明确护理重点与目标。②个体化心理护理：

根据患者的心理状态制定个性化的心理干预方案，满

足患者的实际需求。对于焦虑、恐惧患者，耐心倾听其

诉求，讲解骨折治疗流程、康复预后及成功案例，缓解

负面情绪；对于悲观、消极患者，加强沟通交流，给予

鼓励与支持，引导其树立康复信心；对于老年患者，应

采用通俗易懂的语言讲解护理与康复知识，加强家属

沟通，给予患者心理支持[6]。③个体化疼痛护理：运用

NRS 数字评分工具测定病患的疼痛级别，依照测定的

分数匹配对应的疼痛照护策略。1-3 分属于轻度疼痛，

采用放松训练、音乐疗法、冷敷等物理方式缓解；4-6
分为中度疼痛，在物理干预的基础上，遵医嘱给予口服

镇痛药物；7-10 分为重度疼痛，遵医嘱给予静脉镇痛

药物，定期评估疼痛缓解情况，及时调整干预方案。④

个体化康复指导：以患者的骨折类型、治疗方式及恢复

情况为依据，制定阶梯式康复训练计划。非手术治疗患

者，术后 0-4 周行足趾主动活动、股四头肌收缩练习，

4-6 周练习踝关节内、外翻和旋转活动，6-8 周行踝关

节负重及抗助力练习；手术治疗患者，术后 0-2 周行足

趾屈伸、股四头肌收缩练习，2-4 周去除石膏后行踝关

节主动、被动活动，4-8 周行踝关节负重及抗阻力练习，

8-12 周行下肢肌力及平衡训练，训练强度、频率根据

患者的耐受情况进行调整，避免过度训练造成二次损

伤。 
（2）行为干预：①强化健康行为：护理人员通过

口头讲解、宣传手册、视频演示等方式向患者科普踝关

节骨折康复知识、不良行为的危害，帮助患者养成良好

的生活习惯，避免熬夜、吸烟、饮酒等影响骨折愈合的

行为，同时要鼓励患者主动配合护理与康复训练[7]。②

行为监督与反馈：护理人员应对患者的康复训练、饮食

以及用药等行为进行观察，及时纠正不良行为，对于配

合度高、进步明显的患者，应口头表扬、鼓励，增强其

积极性；对于配合度差、存在不良行为的患者，要分析

原因，并进行针对性引导，必要时联合家属进行监督，

确保各项护理工作得到落实[8]。③家属协同干预：加强

与患者家属的沟通，讲解护理与康复的重要性，指导家

属协助患者进行康复训练、饮食护理及行为监督，给予

患者情感支持，营造良好的康复氛围，提高患者康复依

从性。④出院后延续行为干预：患者出院时，根据其骨

折恢复情况制定康复计划，告知患者及家属出院后康

复训练的方法、频率及注意事项，定期通过电话、微信

随访，了解患者康复情况，叮嘱患者坚持康复训练，纠

正不良行为，从而加快患者骨折愈合，提高其生活质量。 
1.3 观察指标 
对比分析两组的疼痛程度、踝关节功能、康复依从

性和并发症发生率。 
1.4 统计学方法 
本研究所得数据均经由 SPSS23.0统计软件进行分

析处理。计量资料以（x̄±s）形式呈现，组间对比采用

t 检验；计数资料以（%）形式呈现，组间对比采用 χ²
检验。若两组比较后显示差异具备统计学意义，则以 P
＜0.05 表示。 

2 结果 
2.1 VAS 评分 
护理前，两组在 NRS 评分上无明显差别（P＞0.05）；

护理后，观察组的 VAS 评分较对照组更低，差异达到

统计学水平（P＜0.05），详见表 1。 
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表 1  比较两组的 NRS 评分（x̄±s，分） 

组别 n 护理前 护理后 

对照组 15 6.85±0.96 3.05±0.78 

观察组 15 6.78±0.93 1.86±0.62 

t  0.2687 5.9872 

P  0.7901 0.0000 

 
2.2 踝关节功能 
护理前，对照组的踝关节功能评分为（52.36±5.89）

分，观察组为（51.89±5.92）分，组间无差异（P＞0.05）；
护理后，对照组的踝关节功能评分为（76.89±4.53）分，

低于观察组（88.67±4.15）分，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 

2.3 康复依从性 
对照组中，完全依从 6 例，部分依从 5 例，不依

从 4 例，依从性为 73.33%；观察组中，完全依从 12 例，

部分依从 2 例，不依从 1 例，依从性为 93.33%。差异

有统计学意义（P＜0.05）。 
2.4 并发症发生率 
对照组中，有 1 例患者发生切口感染，发生率为

6.67%，观察组患者未出现并发症，差异有统计学意义

（P＜0.05）。 
3 结论 
踝关节骨折患者的康复进程受护理模式、康复依

从性等因素的影响，常规护理缺乏针对性，无法满足患

者个性化的康复需求，使得康复效果与预期目标存在

一定的差别。个体化护理遵循“以患为本”的原则，通

过全面评估患者的个体特征，制定针详细、精准的护理

方案，关注患者治疗期间的病情变化及治疗后的康复

情况，加快了患者的康复进程[9]。而行为干预则通过强

化患者的健康行为、纠正不良行为等方式引导患者主

动配合护理及康复训练，提高其康复依从性。二者的联

合应用不仅提高了护理效果，而且能够优化护理方案，

满足踝关节骨折患者的多样化需求，加快其康复进程。 
综上所述，个体化护理与行为干预的联合应用，可

缓解患者痛感，助力踝关节功能复原，增强康复配合度，

且并发症出现概率较小，具备推广与使用价值。 
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