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踝关节骨折患者开展阶段性康复护理模式对其踝足功能的改善分析 

李晓双 

十堰市太和医院  湖北十堰 

【摘要】目的 分析在踝关节骨折患者的临床护理方案中应用阶段性康复护理模式的价值。方法 将 2022 年

1 月-2023 年 12 月内就诊的 100 例踝关节骨折患者以区组随机法分 50 例对照组常规护理，50 例观察组开展阶段

性康复护理模式护理，对比两组踝部关节评分、康复不同时段的骨痂生长情况。结果 康复前，对比差异不具有

统计学意义，（P﹥0.05）。而康复后，观察组患者踝部关节评分更高，观察组患者在不同时段的骨痂生长情况优

于对照组。结论 踝关节骨折患者开展阶段性康复护理模式对患者踝足功能有较强的改善作用，可以加强患者的

康复进程，让患者多方面受益。 
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Analyze the value of implementing a phased rehabilitation nursing model in the clinical nursing scheme for 

ankle fracture patients to the recovery of ankle and foot function in 

Xiaoshuang Li 

Shiyan Taihe Hospital, Shiyan, Hubei 

【Abstract】Objective To analyze the value of applying a phased rehabilitation nursing model in the clinical nursing 

scheme for ankle fracture patients. Methods Among the 100 cases of ankle fracture patients who visited from January 2022 

to December 2023, 50 cases of control group were randomly into routine nursing, and 50 cases of observation group were 

phased to carry out rehabilitation nursing model nursing, and the ankle joint scores of the two groups before and after were 

compared, and the bone callus growth of the two groups of patients at different times of rehabilitation were compared. 

Results Before rehabilitation, the comparison difference was not statistically significant (p﹥0.05). However, after 

rehabilitation, the ankle joint scores of the patients in the observation group were higher, and the bone callus growth of the 

patients in observation group was better than that of the control group at different times. Conclusion The phased 

rehabilitation nursing model for ankle fracture patients has a strong effect of improving the patient' ankle function, can 

create conditions for the fracture end to heal and the bone callus to grow, and can also strengthen the patient's rehabilitation 

process, so that the patient can from many aspects. 

【Keywords】  Ankle fracture patients; Stage-based rehabilitation nursing model; Ankle-foot function; Ankle 

function; Rehabilitation; Orthic nursing; Ankle-foot function score 

 

研究证实踝关节受损后踝部的肌肉系统或可因为

骨折以及功能受限进而出现代偿反应，从而致使神经

肌肉系统的调控出现变化[1]。而这种变化也被称之为本

体感觉下降，所谓本体感觉下降是指在骨折或者肌肉

损伤时，人体对各个组织器官运动姿势、自身位置以及

运动状态掌控感下降，这种下降如果不进行针对性的

锻炼极有可能影响患者脚步的位置感知和协调能力，

从而对行走以及跳跃产生影响，因此康复是手术后必

要的进行方向[2]。阶段性康复护理模式是康复护理的一

个重要分支，其核心点是根据不同康复阶段的要求，对

患者匹配以符合当前需求的康复护理，以实现本体感

觉修复和相关运动、调控信号的传递控制[3]。 

1 对象和方法 

1.1 对象 

选择我院于 2021 年 1 月-2023 年 12 月就诊的踝关

节骨折患者 100 例划分对照组 50 例常规康复，观察组
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50 例开展阶段性康复护理模式。其中对照组病员成分

为男性 26 例，女性 24 例，年龄范围 21-68 岁，均值年

龄为（36.57±4.57）岁；观察组病员成分为男性 25 例，

女性 25 例，年龄范围 28-64 岁，均值年龄为（36.29±4.65）

岁；两组资料对比差异不具有统计学意义，（P﹥0.05）。 

1.2 方法 

对照组患者采取常规康复护理，即术后由康复医

师对患者进行评估，给予其康复指导，包含有跖趾屈伸

活动锻炼。运动 3d 后，于第 4d 实施主动的直腿抬高

训练。于第 5d 开始增加下床训练，包含有缓慢旋转受

损关节。 

观察组实施阶段性康复护理： 

（1）阶段康复认知树立：采取视频、图片、踝部

关节模型等讲解阶段性康复护理的要点，其重要的阶

段为，早期康复、中期康复以及本体感觉康复训练。强

调循序渐进以及科学锻炼的优势，对患者急切、迫切想

要锻炼的心进行疏导，引导其重视按部就班以及阶段

针对性的优势。 

（2）早期阶段康复训练：由护理人员拆解重要康

复阶点，告知当前阶段的康复目的，即增加踝关节的稳

定性和促进血液循环。第一部分为术后 1-3d，教学患

者在床上进行跖趾屈伸活动锻炼，一对一教学和辅导，

每次 15min，每日 2 次，同时此时要关注患者的心理需

求，对其实施疏导，肯定锻炼对自身恢复的优势，鼓励

患者进行积极锻炼。早期的第二阶段为第 4d，以主被

动屈膝以及直腿提高为主，下肢膝关节伸直、抬离床面，

在 45°的角度定住下肢，等大腿的肌肉用力收缩，出现

下肢明显的乏力、酸软等情况缓慢放下，休息再做第二

次动作，锻炼大腿的肌肉。当前阶段的康复目标是通过

主动或被动的方式，增加踝关节周围的肌肉力量，促使

踝关节的稳定性增高。患者实施训练后，对其进行赞赏，

而后辅助患者设定目标，提高其参与度，进一步加强锻

炼。术后第 5d 开始下床，其阶段性锻炼目标为增加肺

部活动量，改善全身血液循环，促进伤口愈合。肯定患

者对自身身体的负责和努力。而术后 6-7d，增加踝关

节的旋转，其要点为缓慢旋转，每日 4 次，每次 15min。

术后 2 周-6 周，实施平衡训练等，康复前，先对患者

局部踝关节以 50°热水毛巾进行针对性热敷，以改善疼

痛。开始踝关节的屈曲、背伸等锻炼，注意外翻与内翻

的关节锻炼。而后指导患者站立位，全部的脚掌着地，

缓慢的发力实施患肢的下蹲以及屈膝，术后 6 周，在

影像学资料的支持下，增加负重训练。 

1.3 观察指标 

对比两组康复前后的踝部关节评分，参考美国矫

形外科足踝协会踝-后足评分（American Orthopaedic 

Foot and Ankle Society），AOFAS 量表，主要分为 2 维

度，疼痛维度 45 分，功能维度 55 分，分数和踝部关

节成正比。 

对比两组患者康复不同时段的骨痂生长情况。 

1.4 统计学分析 

SPSS24.0 数据处理软件处理，AOFAS 踝功能评分

等计量资料比较采用 t 检验，并以平均数，即（ ）

表示，而满意度等例和率计数资料采用 χ2 检验，并以

率（%）表示，（P<0.05）差异明显，且存在有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 对比两组康复前后的 AOFAS 踝部关节评分 

康复前，两组患者的踝部关节评分对比差异不具

有统计学意义，（P﹥0.05）。而康复后，观察组患者

踝部关节评分更高，提示观察组康复效果更优，差异对

比有统计学意义（P﹤0.05），见表 1。 

2.2 对比两组患者康复不同时段的骨痂生长情况 

观察组患者在不同时段的骨痂生长情况优于对照

组，差异对比有统计学意义，（P﹤0.05），见表 2。 

表 1  对比两组康复前后的 AOFAS 踝部关节评分（ sx  ，分） 

组别 例数 

疼痛 日常行动能力 反常步态 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 50 25.65±0.06 32.81±0.28 11.14±0.26 15.43±1.24 9.18±0.26 13.45±2.81 

对照组 50 25.64±0.12 30.14±0.35 11.19±0.24 12.41±0.36 9.42±0.32 11.4±0.68 

t - 0.119 5.021 0.785 8.116 0.251 6.244 

P - 0.345 0.011 0.174 0.001 0.415 0.001 

sx 
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表 2  对比两组患者康复不同时段的骨痂生长情况（ sx  ） 

组别 例数 康复后 4 周 康复后 6 周 康复后 12 周 

观察组 50 1.69±0.12 2.16±0.41 3.46±0.57 

对照组 50 1.41±0.21 2.01±0.11 3.34±0.21 

t - 4.572 0.632 6.574 

P - 0.003 0.001 0.001 

 

3 讨论 

在本文的观察指标 1中，观察组的患者其康复后，

踝足功能优于对照组，究其原因是阶段性康复护理模

式第一阶段主要针对早期阶段，其目的是加速脚趾的

灵活性运动，促使血液循环得到加强，以此为骨折断端

提供充分的血液。同时足趾也必须要多做尽力的背伸

以及屈曲等运动，可以促进小腿肌肉的收缩，防止肌肉

的废用性萎缩[4]。如研究证实，在踝关节骨折后，有大

约 14d 的时间存在有血肿炎症机化期，骨折断端会出

血，形成血肿，而随着血肿的机化，可以演化成纤维组

织，从而连接骨折断端。而此时进行早期康复训练，可

减少骨折断端的血管损伤以及痉挛的概率降低，加速

骨折的愈合。究其运用是骨折的愈合是个复杂性的过

程，涉及大量的影响阶段和因素[5]。血液供应是其中最

为关键的一点，这是因为新骨的生成极度依赖血液的

供应，加速其血液供应后，可以提供大量的营养物质以

及必要的氧气，从而为新骨以及骨折线的愈合提供条

件，同时血液供应的保障还可一定程度上移除代谢的

废物和炎性因子，降低踝关节的肿胀以及疼痛。而随着

时间的推移，骨骼愈合进入原始骨痂形成期，骨折断端

相对稳定[6-7]。骨痂形成也被骨科以及临床医学肯定为

是骨折愈合的主要标志之一，实施有效的康复锻炼，十

分有利于促进骨痂的形成。究其机制为科学适当的序

列可以解除功能受限，同时预防关节僵硬，促进骨痂形

成和骨折愈合，最后实现患者全面康复的效果。因此在

本文的观察指标 2 中，观察组的患者骨痂生成情况更

优。而在观察指标 3 中，实施了阶段性康复护理模式

的观察组其住院时间更短，住院成本更低，究其原因是

适合患者的各个阶段的护理需求和心理需求均得到了

满足，患者按照预期的步骤实施针对性的训练，减少了

因为过度训练以及不科学训练造成的并发症，患者预

后进程如期进行，没有其他的护理事项出现，因此预后

进程正常，经济成本也更低。 

综上所述，踝关节骨折患者开展阶段性康复护理

模式对患者踝足功能有较强的改善作用，可加速血液

供应，为骨折断端愈合以及骨痂生长创造条件，且可以

加强患者的康复进程，减少经济支出，患者受益大。 
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