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快速康复外科在老年踝关节骨折手术治疗中的应用效果 
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【摘要】目的 探讨老年踝关节骨折手术治疗的快速康复外科应用效果。方法 选择研究期限内的 74 例老年

踝关节骨折患者进行随机分类，择 37 例作对照组，进行常规治疗，其余 37 例为操作组，利用快速康复外科治疗，

从 AOFAS 踝—后足功能评分与患者满意度两个维度来分析其临床应用效果。结果 操作组患者的 AOFAS 踝—后

足功能评分与满意度均高于对照组，且差异统计学有效，P<0.05。结论 快速康复外科在老年踝关节骨折治疗应

用中表现优异，值得推广。 
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Application of rapid rehabilitation surgery in the treatment of ankle fracture in the aged 
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【Abstract】Objective To explore the effect of rapid rehabilitation surgical application for surgical treatment of 
ankle fractures in the elderly. Methods 74 elderly ankle fracture patients during the study period were randomly 
classified, 37 cases were selected as the control group to perform conventional treatment, and the remaining 37 cases 
were the operation group to perform rapid rehabilitation surgical treatment, and their clinical application was analyzed in 
two dimensions: the AOFAS ankle-hindfoot function score and patient satisfaction. The clinical application of AOFAS 
was analyzed in two dimensions: ankle-hindfoot function score and patient satisfaction. Results The AOFAS 
ankle-hindfoot function scores and satisfaction of patients in the operation group were higher than those in the control 
group, and the difference was statistically valid, P<0.05. Conclusion The application of rapid rehabilitation surgery in the 
treatment of ankle fractures in the elderly is excellent and worth promoting. 
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引言 
随着人体衰老进程的持续推进，其骨骼韧性会逐

渐下降，再加上老年人骨质较为疏松，很容易在轻微

外伤的作用下发生骨折。其中，踝关节骨折较为常见，

随着老年人群参与健身运动的比例不断增加，踝关节

骨折的发病率也在逐年攀升，给老年群体的身体健康

带来不利影响。在为老年群体治疗踝关节骨折时，通

常会选择手术治疗的方式来促进骨折复位，但在围术

期阶段易出现并发症，需要采取合理的护理手段来加

快恢复速度。其中，快速康复外科（FTS）是一类对

围术期患者进行科学有效的干预治疗的护理手段，对

经过踝关节手术治疗的老年患者群体而言有着较高的

应用可行性。本文将对 FTS 的临床应用效果展开了探

讨，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以2020年11月至2021年12月为样本采集时间，

择其中参与踝关节手术治疗的 74 例老年患者。在筛选

研究样本的过程中，排除了年龄低于 65 岁的患者，对

患者的身体参数与病情状况进行了全面诊断，对比了

相关基础资料，确定所选择的研究样本均确诊为踝关

节骨折，且无其他基础疾病，对本次研究知情同意，

能够进行顺畅沟通交流。随机选取其中 37 例患者作为

对照组，其年龄区间为 65~79 岁，均值（71.26±5.73）
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岁，男女比为 18：19 ；将其余 37 例患者设置为操作

组，其年龄区间为 67~78 岁，均值（72.56±4.85）岁，

男女比为 20：17。对两组患者的资料信息进行对比，

发现差异不具备统计学有效性，P>0.05，对研究结果

无干扰。 
1.2 方法 
对照组实施常规治疗，做好术前身体检查与胃肠

道管理，术后监测身体参数，对切口进行负压引流处

理，评估患者疼痛分值，使用药物进行镇痛，并进行

消炎、消肿治疗，预防伤口感染，抑制并发症；辅助

患者采取枕平卧位的方式进行休息，做好患肢固定[1]。 
操作组实施 FTS 治疗，其治疗内容如下： 
（1）结合住院手册、宣传手册将住院的流程、手

术的方式、手术的步骤、手术的风险等告知给患者、

患者家属，做好面向患者及家属的宣传教育工作，使

其对手术过程有大致了解，同时为患者预计住院的时

间、手术的治疗时间以及手术后康复锻炼的时间，医

护人员要按照医嘱维护患者健康，缓解患者的不适[2]；

在患者入院之后对患者进行镇痛，并对患者的骨折情

况予以恢复，在这样的基础上医护人员要借助高分子

夹板来固定患者的骨折位置，再进行冷敷处理，分析

患者软组织损伤情况；对患者进行超前镇痛，医护人

员可以让患者口服塞来昔布胶囊，该胶囊的服用频率

为每天两次，每次 0.2g，或者是让患者静脉注射帕瑞

昔布针，该针剂每天注射一次，每次注射 40mg；对患

者的身心状况进行准确评估，像基础疾病的评估、营

养状况的评估等，并在此基础上采取相应的治疗措施、

调整措施，促使患者的水电解质平衡得到保证；在手

术开始之前的六个小时，医护人员要禁止患者进食，

前两个小时禁止患者进水，使患者肠胃内部的流质得

到清除，也为患者的手术开展打下基础保证。 
（2）在手术期间控制室内温度以及湿度等参数在

特定的区间范围内，一般是将温度控制在 25℃左右；

维持患者的体温正常恒定，必要时可以通过巾单来为

患者取暖，在患者麻醉的时候，医护人员要尽可能的

减少患者皮肤的暴露，同时在手术的过程中，医护人

员要定期进行患者体温的测定，防止患者出现体温骤

降的现象；实时监测患者的状态并依据实际情况进行

补液，降低患者创伤应激反应的剧烈程度[3]。 
（3）在手术的 48 小时之内，医护人员要使用静

脉注射帕瑞昔布针并辅以自控式镇痛泵进行患者的镇

痛，帕瑞昔布针的剂量为 40mg，每天需要注射一次，

同时医护人员需要将自控式镇痛泵的使用方法告知给

患者，是患者可以自如的运用，在 48 小时之后，医护

人员就可以让患者服用镇痛药物来缓解疼痛，像塞来

昔布的使用就较为有效；观察患者伤口是否存在异常

出血现象，根据渗血流量来判断引流管拔除的时间，

若是引流量小于 30ml/d，医护人员就要及时将引流管

拔除，防止患者出现管道逆行的现象，及时跟进伤口

愈合流程与关节肿胀问题，根据伤口状态选择抗生素

等药物进行感染治疗，防止患者出现切口感染、静脉

血栓的情况；评估患者营养风险状况，引导患者适当

进食，制定科学营养治疗方案，不仅需要确保食物的

高蛋白、高营养、易消化，也需要保证食物中的维生

素成分，促使患者机体恢复所需的成分得到补充；在

术后 6h 后指导患者对踝关节进行针对性训练，让患者

积极开展踝泵运动，以提高患者踝关节的背伸能力，

让患者按照一定的频率与角度内外翻转踝关节，再绕

圈旋转踝关节，提高其的灵活度与活动度，让患者进

行单腿负重站立，增加踝关节部位的整体力量，加快

康复速度，恢复正常行走[4]。 
1.3 观察指标 
对比患者 AOFAS 踝—后足功能评分及其满意度

水平。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS 28.0 软件处理数据，分析组间差异的

统计学有效性（P<0.05）。 
2 结果 
由表 1 可知，操作组患者的评分要明显高于对照

组，且 P<0.05，统计学有效。 
由表 2 可知，操作组患者的总满意率更高，且

P<0.05，统计学有效。 

表 1  两组患者 AOFAS 踝—后足功能评分情况（分，𝑥̅ ± 𝑠） 

组别 功能 力线 疼痛 总计 

对照组（n=37） 37.84±3.95 8.16±0.89 31.25±3.26 77.38±7.36 

操作组（n=37） 46.73±4.38 9.21±0.92 36.49±2.73 92.75±8.27 

t 3.729 2.638 2.715 4.389 

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
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表 2  两组患者满意度情况[n（%）] 

类型 满意 基本满意 不满意 总满意率 

对照组（n=37） 12（32.43） 18（48.65） 7（18.92） 30（81.08） 

操作组（n=37） 23（62.16） 12（32.43） 2（5.41） 35（94.59） 

χ2    6.291 

P    <0.05 

 
3 讨论 
踝关节骨折是在老年群体内部较为高发的一类疾

病，随着人口老龄化的提升，该疾病的发病率正处于

直线上升状态。对于踝关节骨折来讲，这种疾病的损

伤机制较为复杂，而且该疾病更多的是与骨质疏松结

合在一起，因此疾病的治疗是以手术为主。通过手术

的开展，可以使患者的骨折情况得到有效恢复，也可

以使患者的踝穴结构得以改善。在对患者进行手术治

疗时，需要采取合适的围术期护理方式来加快患者的

恢复。有效的护理可以使患者手术治疗的效果得到加

强，但若是无效的护理就会对患者造成很大的不利影

响。对此，怎样进行患者的手术护理就成为了医护人

员关注的一个焦点。 
快速康复外科护理是一种新兴起的护理方式，这

种护理指的是将医学相关的理论方法与措施结合在一

起的一种干预方式，在这种护理方式的作用下，不仅

可以减小患者手术之后的应激反应，也可以对并发症

的出现起到预防效果，同时对于患者术后的身体恢复

也是有着较强促进作用。就现在的医院科室护理来看，

该护理方式的应用较为常见，像骨科护理、外科护理、

妇科护理等都会涉及到快速康复护理。老年人的身体

机能处于持续退却状态，而且老年人身上存在多种基

础性疾病，因此这类患者的手术治疗中很容易出现创

伤应激、手术应激的情况。对此，老年踝关节骨折患

者的手术护理至关重要[5]。 
就快速康复护理在老年踝关节骨折患者手术中的

应用来看，主要是体现在三个方面，一是术前干预，

医护人员需要为患者进行疾病相关内容、健康保健知

识的宣教，对患者的骨折情况进行应急处理，同时医

护人员也需要采取相应的措施来帮助患者镇痛，像自

控式镇痛泵的使用，使患者的疼痛情况得到有效缓解，

也使患者的个人状态得以维持，医护人员也需要将术

前的注意事项给患者讲解清楚，确保患者可以以最佳

的状态进行手术治疗；二是术中干预，在手术的过程

中，医护人员需要对温度进行控制，不仅是手术室的

温度，也要关注患者的体温，防止患者在手术中受凉；

三是术后干预，在患者完成手术之后，医护人员需要

对患者进行镇痛，也要观察患者的手术切口是否存在

渗血的现象、是否存在肿胀的现象、是否存在感染的

现象等，同时医护人员要对患者的饮食、运动进行规

划，既要确保患者的营养需求得到满足，也要使患者

的肢体运动得到保证，进而使患者身体恢复的进程得

到推动。 
快速康复外科护理不仅能够有效改善患者踝关节

结构与功能，也可以使患者对医院护理的满意度得到

提升，因此这是一类值得推广应用的护理手段。 
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