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踝关节骨折术后早期中期晚期分期康复护理策略及实践综述研究 
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【摘要】踝关节骨折属于骨科常见下肢创伤类型，手术治疗是治疗踝关节骨折的重要手段，可以促使患者踝

关节解剖快速恢复。但是术后功能恢复效果，与围手术阶段康复护理干预有密切关系。康复时机选择、干预内容

选择不合理，容易导致患者关节粘连、软组织肿胀、关节活动度受限等并发症，直接影响患者康复效果，甚至导

致长期关节功能障碍。近年来，虽然我国对踝关节骨折术后康复护理越来越重视，但是仍缺乏统一标准化护理体

系。 
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A review study on early, mid-term and late stage rehabilitation nursing strategies and practices after ankle 

joint fracture surgery 
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【Abstract】Ankle joint fractures are a common type of lower limb trauma in orthopedics. Surgical treatment is an 
important means for treating ankle joint fractures, which can facilitate the rapid recovery of the ankle joint anatomy. 
However, the postoperative functional recovery effect is closely related to the rehabilitation nursing intervention during the 
perioperative stage. Inappropriate selection of rehabilitation timing and intervention content is likely to lead to 
complications such as joint adhesion, soft tissue swelling, and limited joint range of motion in patients, which directly 
affects the rehabilitation effect and even causes long-term joint dysfunction. In recent years, although China has paid 
increasing attention to postoperative rehabilitation nursing for ankle joint fractures, there is still a lack of a unified 
standardized nursing system. 
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踝关节属于机体重要负重下肢关节，解剖结构复

杂，韧带、软组织分布密集，一旦出现骨折不仅骨结构

遭到破坏，且患者往往伴随周围韧带、关节囊、局部软

组织损伤。目前，针对踝关节骨折临床以手术切开复位

内固定为主，通过手术可以快速促进关节面平整、骨折

断端结构恢复。但临床研究发现，仅依靠手术操作仍旧

会限制患者术后功能恢复，术后康复护理干预质量，直

接影响患者关节活动度、肌肉力量以及整体运动能力[1]。

以往常规术后护理模式，护理内容笼统、单一，未考虑

不同患者术后不同阶段组织修复规律，部分患者过早

开展大幅度活动，可能导致内固定松动、骨折断端移位，

或者长期制动导致肌肉萎缩、关节粘连。近年来，随着

骨科康复护理理念发展，分阶段康复护理模式成为临

床研究重点。本研究通过对踝关节骨折术后分期康复

护理核心及术后早期中期晚期阶段分期康复护理实施

策略进行分析，现综述如下： 
1 踝关节骨折术后分期康复护理要点 
踝关节骨折术后护理需要根据患者不同阶段恢复

规律开展分期康复，在确保骨折断端稳定愈合前提下，

逐步提升关节活动度，强化肌肉力量，最终促进患者整

体运动功能恢复。康复训练前，必须联合多学科医护人

员对患者骨折分型、手术内固定情况、局部软组织损伤

状态进行全面评估，排除康复干预禁忌证，针对性制定

个性化分期康复方案[2]。赵田田等[3]研究表明，踝关节
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骨折术后康复干预必须遵循循序渐进原则，切勿一味

追求康复进度，必须结合患者实际耐受情况，影像学检

查结果对康复动作强度、幅度进行调整，避免二次损伤。

而分阶段康复护理干预和常规统一护理模式存在不同，

打破同质化护理内容，明确患者不同阶段康复目标，不

仅可以有效降低患者并发症风险，而且可以最大限度

提升患者康复效率，缩短整体康复周期。目前，国内在

术后康复过程中主要划分为早期、中期、晚期三个阶段，

不同阶段组织修复情况存在差异，护理干预重点也存

在不同。 
2 踝关节骨折术后早期中期晚期分期康复护理策

略 
2.1 术后早期康复护理策略 
踝关节骨折术后 1 周～2 周为术后早期恢复阶段，

患者局部仍存在明显肿胀，手术切口尚未完全愈合，骨

折断端整体稳定性较弱。赵少涵等[4]研究表明，踝关节

骨折术后早期阶段康复护理目标，主要在于控制局部

肿胀，缓解术后疼痛，预防下肢深静脉血栓形成，通过

适度的活动训练，可以改善肌肉基础收缩能力，避免肌

肉萎缩，但是切忌盲目进行踝关节大幅度主动活动。护

理人员在开展康复训练前对患者开展系统健康宣教，

详细为患者介绍早期康复阶段注意事项，纠正患者错

误认知，避免患者过度担心康复效果，有效提升患者康

复依从性。同时，护理人员在康复训练过程中需要密切

观察手术切口愈合情况，及时对污染敷料进行更换，保

持切口区域清洁干燥，避免切口发生感染。患者可以在

医护人员指导下进行患肢肌肉等长收缩练习，无需活

动踝关节，在医护人员辅助下进行小腿肌肉静力性收

缩、放松，通过肌肉节律性收缩加快下肢血液循环，可

以有效降低深静脉血栓风险，延缓肌肉萎缩。另外，在

确保骨折固定稳定前提下，指导患者主动屈伸足趾，活

动过程中需要严格控制动作幅度，避免踝关节周围软

组织过度牵拉。踝关节骨折术后早期康复护理阶段往往

更加重视体位管理，患者患肢需要合理抬高，保持心脏

平面位置以上，通过抬高患肢可以加快下肢静脉回流，

减少局部血液瘀滞，避免肿胀进一步加重。赵少涵等[5]

研究表明，踝关节骨折术后需要定期对患者体位进行调

整，避免患者长时间维持同一体位导致局部血管神经长

期受压，防止局部软组织长时间受压引发压疮。同时，

术后早期疼痛管理非常重要，在踝关节骨折术后疼痛管

理中可以避免单一依赖镇痛药物，结合局部冷敷、体位

调整以及转移患者注意力等非药物干预，可以有效减少

镇痛药物使用剂量，降低患者用药不良反应风险。 

2.2 术后中期康复护理策略 
踝关节骨折术后 3 周～6 周为术后中期康复阶段，

患者手术切口基本愈合，且肿胀明显消退，骨折断端整

体稳定性显著提升。研究表明[6]，在康复护理阶段主要

以恢复踝关节基础活动度、强化患肢肌肉力量、改善下

肢整体血液循环状态，避免发生关节粘连、跟腱挛缩等

并发症。护理人员开展康复训练前，需要通过影像学检

查骨折断端稳定性，指导患者进行踝关节被动活动练

习。练习初始阶段可以从小范围关节屈伸动作开始，逐

步扩大关节活动幅度，注意控制动作力度，避免用力过

猛牵拉软组织。随着患者关节活动能力提升，再向踝关

节主动屈伸练习过渡，引导患者自主控制动作速度、幅

度，改善关节主动活动能力。王兴歌等[7]研究表明，踝

关节骨折术后中期可以逐步进行低负荷抗阻练习，借

助弹力进行踝关节抗阻屈伸，可以有效促进小腿肌肉

收缩，改善肌肉力量。并且患者可以在保护性支具辅助

下，进行患肢负重站立练习，负重重量需要根据患者骨

折愈合情况循序渐进增加，切勿过早完全负重，否则骨

折断端受力过大，将会影响整体恢复。李宁宁等[8]研究

表明，踝关节骨折患者在康复中期由于关节活动存在

牵拉疼痛，导致患者康复训练依从性下降，在训练过程

中需要根据患者情况合理调整康复练习时间和频率，

同时和患者保持良好的沟通，详细为患者介绍康复训

练对关节功能恢复的重要性，给予患者更多的鼓励，进

一步提升患者依从性，才能达到更好的康复效果。 
2.3 术后晚期康复护理策略 
踝关节骨折术后 7 周～12 周及进入术后晚期阶段，

患者骨折断端基本愈合，关节周围软组织恢复稳定。在

康复训练阶段需要更加重视踝关节大范围活动度，改

善下肢整体肌肉力量，锻炼患者平衡能力，纠正患者步

态，促使患者逐步回归正常行走[9]。在临床护理实践中，

护理人员需要根据患者日常活动需求，对康复训练内

容进行调整。患者可以在护理人员指导下进行踝关节

主动活动练习，配合踝关节内翻、外翻活动训练，改善

踝关节整体活动度。同时增加抗阻训练负荷强度，改善

患肢肌肉力量以及整体运动能力。平衡功能、步态训练

方面，指导患者单腿站立练习，再逐步提升患肢平衡控

制能力，逐步过渡至平地行走训练，改善患者异常步态。

随着患者活动能力提升，逐步加入上下楼梯等连续动

作，整体改善下肢运动能力。别双桂等[10]研究表明，踝

关节骨折术后晚期康复护理过程中，护理人员需要注

意循序渐进，根据患者活动耐受程度合理把控训练强

度，初始阶段患者选择平地低强度快走，逐步过渡到慢
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跑等中等强度运动，可以有效改善下肢的运动功能。研

究发现，术后晚期科学进行康复训练，可以有效降低患

者远期创伤性关节炎风险，有助于改善患者长期生活

质量。 
3 结论 
随着骨折康复护理越来越重视踝关节骨折术后分

期康复护理，护理内容已经明显完善，在踝关节骨折术

后康复中取得显著成效，可以有效改善患者关节功能，

降低并发症风险，但也存在一定局限性。我国不同地区

不同层级医院踝关节骨折术后早期中期晚期分期康复

护理缺乏统一标准，部分基层医疗机构护理人员对分

期康复要点缺乏了解，难以为患者提供规范康复指导。

而且在护理中更加重视院内康复训练，缺乏对居家康

复阶段重视，患者出院后缺乏专业指导，训练动作出现

偏差，直接影响最终康复效果。在未来还应进一步对踝

关节骨折术后早期中期晚期分期康复护理内容进行完

善，加强医护人员培训，进一步提升专业水平，并为患

者提供居家康复指导，从而促进患者术后尽快恢复。 
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