
国际护理学研究                                                                            2023 年第 5 卷第 4 期
International Journal of Nursing Research                                                          https://ijnr.oajrc.org 

- 98 - 

踝骨骨折合并下胫腓联合分离患者的护理干预体会 
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【摘要】目的 研究观察踝骨骨折合并下胫腓联合分离患者的有效护理措施及价值。方法 择取本院在 2020
年 11 月-2022 年 11 月期间骨科临床收治的 94 例踝骨骨折合并下胫腓联合分离患者，并随机分组。对照组行常规

护理；试验组行综合护理。结果 对照组患者对护理干预的总满意度为 76.60%显著小于试验组的 97.87%（P<0.05），
统计学分析有意义。对照组发生并发症的概率为 21.28%显著大于试验组的 2.13%（P<0.05），统计学分析有意义。

结论 对踝骨骨折合并下胫腓联合分离患者实施综合护理，护理满意度明显提高，术后并发症较少，对患者功能

康复具有积极的促进作用。 
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Nursing intervention of patients with malleolar fracture combined with lower tibiofibular syndesmosis 
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【Abstract】 Objective To study and observe the effective nursing measures and value of patients with ankle 
fracture combined with lower tibiofibular union. Methods A total of 94 patients with malleolar fracture combined with 
lower tibiofibular syndesmosis who were admitted to our hospital from November 2020 to November 2022 were selected 
and randomly grouped. The control group received routine nursing; The experimental group received comprehensive 
nursing. Results The total satisfaction of the control group was 76.60%, which was significantly lower than that of the 
experimental group (97.87%) (P<0.05), and the statistical analysis was significant. The probability of complications in 
the control group (21.28%) was significantly higher than that in the experimental group (2.13%) (P<0.05), and the 
statistical analysis was significant. Conclusion Comprehensive nursing for patients with malleolar fracture combined 
with distal tibiofibular syndesmosis can significantly improve nursing satisfaction and reduce postoperative 
complications, which has a positive role in promoting functional rehabilitation of patients. 
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踝骨骨折是生活中发生率较高的一种关节内骨

折，多伴有韧带组织损伤。如果不能及时进行踝关节

骨折有效复位，踝关节功能将发生不同程度的限制，

同时还可能引起下胫腓联合不稳定，最终发展成为创

伤性关节炎、迟发性踝关节不稳定等疾病，不利于患

者的康复及预后[1]。全面的综合护理有助于疾病疗效的

提高，对患者踝关节功能康复起到了积极的作用。本

文针对本院在 2020 年 11 月-2022 年 11 月期间骨科临

床收治的 94 例踝骨骨折合并下胫腓联合分离患者，对

比观察综合护理的作用效果，研究如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

择取本院在 2020 年 11 月-2022 年 11 月期间骨科

临床收治的 94 例踝骨骨折合并下胫腓联合分离患者，

并随机分组。对照组 47 例患者中，女性 23 例，男性

24 例。年龄范围 19-73 岁，平均年龄（44.72±2.84）
岁。D-W 分型：B 型者 10 例，C 型者 37 例。试验组

47 例患者中，女性 25 例，男性 22 例。年龄范围 18-71
岁，平均年龄（43.96±2.79）岁。D-W 分型：B 型者

12 例，C 型者 35 例。两组一般资料相比（P>0.05），

统计学分析无意义。 
1.2 方法 
对照组行常规护理，具体为体位指导、饮食干预、

疾病知识的宣教等措施。 
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试验组行综合护理，具体护理： 
（1）术前护理。A 心理护理：护理人员要切身感

受患者的心情，该病通常由突发意外事件造成，患者

情绪易激动。并且，骨折的疼痛及功能受限均会增加

患者的焦虑。护理人员应用通俗易懂的语言为患者讲

解病情状况、治疗方案、疗效及预后，争取患者的配

合，疏导患者的不良心理[2]。B 健康教育：针对患者踝

骨骨折合并下胫腓联合分离的实际情况进行准确评

估，对患者提出的疾病及诊疗问题，给予专业的解答，

并为患者介绍疾病有关的康复知识及围术期治疗、护

理过程中需要注意的事项[3]。 
（2）术后护理。A 体位指导：手术治疗后，待患

者恢复清醒状态，帮助其肢体摆放正确体位。术后 6
小时，观察患者病情是否恢复稳定，如稳定则改为半

仰卧位，告诉患者切勿侧卧位，避免内固定发生松动[4]。

术后 7 天，帮助患者开展被动训练，加强其肢体的血

液供应。B 引流护理：告诫患者不要随意乱动，保证

引流管处于平稳状态，防止引流管出现脱落现象。护

理人员的临床操作应达到无菌操作的要求，以防引流

液体污染造成感染[5]。严格要求引流液的质量，注意引

流液是否出现异常，若发现异常应立即通报临床医生，

进行针对性处理、解决。C 预防感染护理：因为患者

术后伤口尚未完全愈合，发生感染的可能性较高，因

此有必要进行预防感染的护理[6]。在术后 3-5 天时，均

应该合理使用抗生素进行抗感染预防。患者伤口应保

持干燥状态，护理人员应严格按照无菌操作的原则。

保持良好的病房卫生环境，每天通风换气 2 次，时间

不低于 30分钟，嘱咐患者家属帮助其更换干净的衣服。

定时监测患者的体温变化，每天按时测量 4 次，增加

查房次数，密切观察患者是否发生感染。D 功能锻炼：

掌握患者的病情康复情况，选择适宜的时机开展功能

锻炼，最大程度的促进关节功能的恢复。功能锻炼应

由小范围肢体锻炼开始，然后循序渐进到大范围肢体

锻炼[7]。锻炼次数由少增多，早期功能锻炼时，时间不

宜过长，随着患者康复程度适当延长锻炼时间。 
康复锻炼可具体分为 3 个阶段，第一阶段为术后

7-14 天内，这一阶段患者伤口仍然比较疼痛，同时骨

折端复位仍不牢固，易发生移动。所以，功能锻炼应

选择股四头肌收缩、背伸锻炼，促进肿胀消失，使骨

折保持稳定状态。第二阶段为术后 14 天后，患者手术

部位肿胀已消退，疼痛感较轻，踝骨骨纤维开始增长，

骨折复位更加牢固。这一阶段可选择肌肉舒张、收缩

运动，由护理人员帮助患者进行被动锻炼，然后过渡

为主动锻炼。第三阶段为术后 35-42 天，这一阶段可

选择大范围及力量锻炼，防止肌肉出现萎缩、关节僵

硬[8]。 
1.3 指标观察 
（1）护理满意度：科室自拟护理满意度评分表，

调查分析两组患者对临床护理的满意程度，主要内容

为护患交流程度、护理服务态度、护理的应急应变能

力、护理实操、护理知识等方面，评分为 90-100 分记

为满意；评分为 80-89 分记为基本满意；评分在 80 分

以下记为不满意，总满意度为 100%-不满意率。（2）
并发症：认真观察两组患者发生脱位、疼痛、感染等

并发症情况，并如实记录。 
1.4 统计学分析 
运用统计学软件 SPSS 22.0 对试验数据进行比

较，用百分比（%）表示计数数据，通过 χ2 检验数据

差异。若 P<0.05 时，统计学分析有意义。 
2 结果 
2.1 满意度比较 
对照组患者对护理干预的总满意度为 76.60%显著

小于试验组的 97.87%（P<0.05），统计学分析有意义。

详见表 1。 
2.2 并发症比较 
对照组发生并发症的概率为 21.28%显著大于试验

组的 2.13%（P<0.05），统计学分析有意义。详见表 2。 
3 讨论 
踝骨骨折是骨科临床诊疗中较常见的一种骨折，

通常该部位骨折伴有韧带损伤；如果是严重性骨折，

则踝关节将不能实现解剖学复位，从而导致踝关节功

能不能完全康复、关节受限[9]。 
表 1  2 组患者护理满意度对比分析表［n（%）］ 

分组 例数 满意 较满意 不满意 总满意度 

试验组 47 31（65.96%） 15（31.91%） 1（2.13%） 46（97.87%） 

对照组 47 26（55.32%） 10（21.28%） 11（23.40%） 36（76.60%） 

χ2 - 9.6302 11.7714 19.3245 17.5217 

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
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表 2  2 组患者并发症的发生情况对比分析表［n（%）］ 

分组 例数 感染 疼痛 脱位 总发生率 

试验组 47 0（0%） 1（2.13%） 0（0%） 1（2.13%） 

对照组 47 3（6.38%） 5（10.64%） 2（4.26%） 10（21.28%） 

 
结合踝关节骨折的特点及病理机制进行综合考

虑，临床对踝骨骨折的原则为有效复位，及时通过内

固定手段固定骨折部位，然后有效修复损伤的韧带；

同时，配合良好的综合护理干预，协助患者进行早期

功能锻炼，防止骨折部位病情恶化发展成严重性关节

炎。临床一般采取手术治疗踝骨骨折合并下胫腓联合

分离患者，为保证手术效果达到最佳水平，围术期护

理干预、术后功能锻炼均起到非常重要的作用[10-13]。 
本次试验观察中，试验组患者通过获得综合护理，

包括心理护理、康复知识教育等干预，能够充分认识

到手术治疗技术、手术过程中需注意的事项以及术后

病情的恢复效果，加之护理人员给予专业的心理疏导，

有效改善了患者的焦虑心理。手术治疗后，指导患者

正确摆放体位，动态监测患者各项临床指标变化情况，

并帮助患者进行科学的康复锻炼，对患者功能康复起

到了积极的促进作用，临床并发症的发生率明显降低。

对比两组研究结果，对照组患者对护理干预的总满意

度为 76.60%显著小于试验组的 97.87%（P<0.05）；对

照组发生并发症的概率为 21.28%显著大于试验组的

2.13%（P<0.05），进一步证实综合护理干预应用于踝

骨骨折合并下胫腓联合分离患者的临床价值较高，护

理服务的满意度明显提升，且术后并发症较少，对患

者功能的康复具有积极的意义[14-16]。 
综上可知，对踝骨骨折合并下胫腓联合分离患者

实施综合护理，护理满意度明显提高，术后并发症较

少，对患者功能康复具有积极的促进作用。 
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