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快速康复理念在手术治疗踝关节骨折护理中的研究 

刘双双 

山东省武城县人民医院  山东德州 

【摘要】目的 探究分析快速康复理念在手术治疗踝关节骨折护理中的效果。方法 时间：2022 年 1 月至 2024
年 1 月，对象：接受手术治疗的踝关节骨折患者共 80 例，分组：随机分为对照组与观察组。对照组采用常规护

理，观察组结合快速康复理念开展护理，对比两组疼痛程度；踝关节功能；临床相关指标以及生活质量。结果 干
预前：两组 VAS 评分以及 Baird-Jackson 评分对比，P＞0.05。干预后：观察组 VAS 评分低于对照组，Baird-Jackson
评分高于对照组，骨折愈合时间与住院时间低于对照组，P＜0.05。结论 快速康复理念下的针对性护理可显著改

善患者疼痛程度；踝关节功能；临床相关指标，值得推广与应用。 
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Research on the concept of rapid rehabilitation in the nursing of ankle fractures treated with surgery 
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Wucheng County People's Hospital, Shandong Province, Dezhou, Shandong 

【Abstract】Objective To explore and analyze the effectiveness of the concept of rapid rehabilitation in the nursing 
care of ankle fractures treated with surgery. Methods From January 2022 to January 2024, a total of 80 patients with ankle 
fractures who underwent surgical treatment were enrolled. The patients were randomly divided into a control group and an 
observation group. The control group received routine nursing care, while the observation group received nursing care 
based on the concept of rapid recovery. The pain levels of the two groups were compared; Ankle joint function; Clinical 
related indicators and quality of life. Before intervention: Comparison of VAS scores and Baird Jackson scores between 
the two groups, P＞0.05. After intervention: The VAS score of the observation group was lower than that of the control 
group, the Baird Jackson score was higher than that of the control group, and the fracture healing time and hospitalization 
time were lower than those of the control group, P＜0.05. Conclusion Targeted nursing under the concept of rapid 
rehabilitation can significantly improve patients' pain levels; Ankle joint function; Clinical related indicators are worth 
promoting and applying. 
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针对踝关节骨折患者的治疗，主要以手术治疗模

式为主，对于改善患者病情状态具有积极的意义，但是

手术属于侵入性操作，加上患者术后具有较长的卧床

时间，在很大程度上提升了患者并发症发生率，影响其

整体恢复效果，因而需及时开展针对性护理[1-2]。其中

快速康复外科护理可通过一系列具有循证医学证据的

护理措施，改善患者恢复效果，降低患者应激程度，促

进术后快速康复[3-4]。本文将探究分析快速康复理念在

手术治疗踝关节骨折护理中的效果，详情如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

时间：2022 年 1 月至 2024 年 1 月，对象：接受手

术治疗的踝关节骨折患者共 80 例，分组：随机分为对

照组与观察组。对照组患者共 40 例，男 20 例，女 20
例，年龄为：21-73 岁，平均年龄（42.36±7.62）岁，

观察组患者共 40 例，男 23 例，女 17 例，年龄为：21-
76 岁，平均年龄（43.88±7.80）岁，两组一般资料对

比，P＞0.05。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
术前落实常规宣教，常规禁食禁饮等措施，术中强

化监测，术后落实康复指导以及功能训练等常规护理
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措施。 
1.2.2 观察组方法 
术前：①开展术前心理护理，合理的应用心理状态

评估工具，明确其情绪状态，进而予以其具有针对性的

心理疏导，指导患者开展正念冥想以及呼吸训练，以放

松患者身心状态，为其列举恢复状态优良的病例为患

者构建优良的信心，调节患者身心状态，确保其能够以

最佳的身心状态接受手术。②缩短术前禁食禁饮时间，

遵循快速康复理念，改变以往长时间禁食禁饮原则，术

前 2h 禁饮，术前 6h 禁食，手术前一天晚间予以患者

800ml 流质食物，手术前 2-4h 予以 400ml 不含乙醇，

富含糖类的饮料，予以患者足够的术前营养支持。③落

实术前预康复训练，指导患者开展腹式呼吸，缩唇呼吸

等多样化的功能训练，引导患者术前开展呼吸功能预

康复训练,预防肺部感染。并落实超前镇痛措施，术前

12h 开展超前镇痛，予以患者选择性环氧化酶-2 抑制

剂干预。 
术中：①强化术中监测，将患者血压、血氧饱和度，

体温以及心率等指标作为重点监测内容，及时明确上

述指标的异常波动，发现异常及时告知相关医师，落实

针对性处理措施。②手术过程中应用保温毯等装置对

患者非必要暴露部位进行覆盖，针对所用的冲洗液以

及具备加温条件的静脉输注药液进行加热，使其维持

于接近患者体温水平的状态，严格控制输液量，避免液

体负荷过重。 
术后：①开展早期营养支持，清醒之后，予以其 50-

100ml 的流质饮食，少量多次摄入，观察患者胃肠道反

应，如未出现腹胀、腹痛以及恶心呕吐等症状，则在术

后 6h 予以其米汤或是稀粥等类型的食物，术后第二天

予以患者半流质饮食，观察患者实际状态，逐步过度为

普食，保障患者具有足够的营养支持，促进其术后迅速

恢复。②疼痛管理，应用疼痛评估工具落实对于患者的

评估，明确患者术后疼痛症状，针对疼痛可承受类型的

患者，则引导其开展正念明显，或是予以其音乐疗法，

以改善其疼痛程度，针对疼痛严重的患者，则遵循医嘱

予以其镇痛药物进行干预。③开展早期活动及康复训

练，术后 1-2d 指导患者开赞早期活动，以趾背屈伸运

动为主，控制活动度为 5°左右，跖屈度数则控制于

10°左右，每日 5 次，每次训练完成后予以患者推拿等

松动手法，开展适当的按摩，以松解患者肌肉。术后 3-
6d 结合患者实际恢复情况，引导其开展前抬腿以及后抬

腿训练，每日 3 次，每次 20min，术后 1 周引导患者开

展膝关节抗阻以及屈伸训练，每日 2 次，每次 20min，
术后 2-3 周，引导患者开展踝关节外翻，背屈，屈伸以

及旋转等活动，每日 2 次，每次 20min。术后 4-5 周，

引导患者落实负重联系以及针对性行走训练，整个康复

训练遵循循序渐进的原则，确保其恢复质量的提升。 
1.3 观察指标 
1.3.1 疼痛程度 
采用视觉模拟疼痛评分（VAS）评定，分数越高，

疼痛越严重。 
1.3.2 踝关节功能 
应用 Baird-Jackson 踝关节功能评分评定，分数越

高踝关节功能越好。 
1.3.3 临床相关指标 
包括记录患者骨折愈合时间以及住院时间。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，P<0.05 为差异显著，

有统计学意义，数据均符合正态分布。 
2 结果 
2.1 两组疼痛程度 
干预前两组对比，P＞0.05，干预后观察组 VAS 评

分低于对照组，P＜0.05，如下表 1 所示。 
2.2 两组踝关节功能 
干预前两组对比，P＞0.05，干预后观察组 Baird-

Jackson 评分高于对照组，P＜0.05，如下表 2 所示。 
2.3 两组临床相关指标 
观察组骨折愈合时间与住院时间低于对照组，P＜

0.05，如下表 3 所示。 

表 1  两组疼痛程度（ sx ± ） 

组别 例数 
VAS 评分 

干预前 干预后 

对照组 40 （6.28±1.30）分 （4.36±2.10）分 

观察组 40 （6.34±1.24）分 （2.01±0.97）分 

t -- 0.211 6.769 

P -- 0.882 0.001 
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表 2  两组踝关节功能状态（ sx ± ） 

组别 例数 
Baird-Jackson 评分 

治疗前 治疗后 

对照组 40 （41.79±8.70）分 （64.45±9.13）分 

观察组 40 （42.33±8.41）分 （85.43±9.56）分 

t -- 0.198 13.329 

P -- 0.881 0.001 

表 3  两组临床相关指标（ sx ± ） 

组别 例数 骨折愈合时间 住院时间 

对照组 40 （8.53±1.38）d （14.22±2.67）d 

观察组 40 （7.01±0.97）d （10.01±1.06）d 

t - 4.105 7.806 

P - 0.0014 0.001 

 
3 讨论 
针对踝关节骨折患者的治疗主要以手术治疗模式

为主，对于改善患者功能状态具有积极的意义，但是患

者术后受到多方面因素的影响，促使患者并发症发生

率异常提升，如术中应激反应以及术后卧床时间的延

长，促使患者疼痛提升，胃肠功能降低，感染等并发症

发生率提升等，进而影响患者最终的恢复质量，因而需

及时落实针对性的护理干预[5-6]。 
此次研究发现快速康复理念下的针对性护理可更

为显著的改善患者疼痛程度，踝关节功能，骨折愈合时

间与住院时间。与李可珍[7]等人的研究基本一致。提示

该干预模式对于提升患者术后恢复质量具有积极的意

义。分析其原因认为：快速康复外科理念通过以循证医

学为基础，结合多学科优势，制定出全面且具有针对性

的干预措施，以最大程度的降低患者围术期应激，控制

并发症发生率，确保恢复效果的提升[8]。术前落实心理

护理，消除了患者不良情绪，避免其加剧应激反应程

度，通过缩短禁食禁饮时间，落实预康复训练以及超前

镇痛措施，确保患者术后疼痛程度的降低，保障其胃肠

功能以及肺功能状态的迅速恢复。术中配合高效的监

测以及保温护理等措施，降低了患者应激反应程度。术

后落实早期进食，确保了足够的营养支持，配合早期康

复训练，确保患者整体恢复效果的可持续提升。 
综上所述，快速康复理念下的针对性护理可显著

改善患者疼痛程度；踝关节功能；临床相关指标，值得

推广与应用。 
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