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骨科护理临床路径在治疗踝关节骨折患者中的应用评价 

杨丽敏 

中国人民解放军联勤保障部队第九二〇医院骨科  云南昆明 

【摘要】目的 对骨科护理临床路径应用在踝关节骨折患者治疗期间的效果进行分析。方法 为了促进

踝关节骨折患者护理水平的提升，研究就骨科护理临床路径的具体应用效果展开深入的探讨，将本院 50 例

进行踝关节骨折治疗的患者作为研究对象进行分组，并在分组后分别实施不同的护理干预措施，将两组患

者护理后得到的不同护理结果进行比对。结果 观察组患者的各项护理效果对比结果均优于对照组（P＜0.0
5）。结论 在踝关节骨折患者治疗期间采用骨科护理临床路径可以有效的改善科室内护理质量，提升患者

对护理工作的满意度。 
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Evaluation of clinical pathways in orthopedic nursing in the treatment of ankle fractures 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of clinical pathway of orthopaedic nursing in the treatment of 
patients with ankle fracture. Methods In order to promote the improvement of nursing level of patients with ankle 
fracture, the specific application effect of clinical path of orthopaedic nursing was discussed in depth. 50 cases of 
patients with ankle fracture treatment in our hospital were grouped as research objects, and different nursing 
interventions were implemented after grouping, and different nursing results were compared between the two 
groups of patients after nursing. Results The nursing effect of observation group was better than that of control 
group (P < 0.05). Conclusion The use of orthopedic nursing clinical pathway during the treatment of patients with 
ankle fracture can effectively improve the quality of nursing in the department and enhance patients' satisfaction 
with nursing work. 

【Keywords】orthopedic clinical nursing path; Ankle fracture; Application evaluation 
 
引言 
在骨科临床治疗中，踝关节骨折是比较常见的

一种骨折类型，随着当前社会经济的发展，交通行

业和建筑行业都得到了飞速的进步，这也由于高处

坠落以及交通事故或其他暴力引起的踝关节骨折意

外事件发生几率逐渐增加，严重威胁到了患者的身

体健康和生活质量。 
而踝关节相比髋关节和膝关节而言面积比较

小，但是具有较高的承重能力，同时踝关节距离地

面比较近，一旦在短时间内受到暴力影响到其承重

就会导致无法及时得到缓冲，从而更容易产生骨折

的现象，一旦患者出现踝关节骨折就需要及时进行

治疗和护理，在治疗期间如果没有及时的将踝关节

骨折进行解剖复位就可能会影响到患者的预后，导

致患者出现踝部僵硬疼痛，甚至影响到患者的行走

功能，导致患者生活质量显著下降[1]。因此本文就

骨科临床护理路径对踝关节骨折患者的应用效果进

行分析，内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2020 年 12 月至 2022 年 11 月分别是研究的开

始和结束时间，将这一期间在本院进行治疗的 50 例

踝关节骨折患者进行分组后比较两组患者的一般资

料，并通过表 1 显示对比结果。 
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1.2 方法 
对照组患者在护理期间采取常规护理干预措

施，而观察组患者则是采取骨科护理临床路径的护

理干预措施，详细护理步骤如下：①成立护理小组。

在护理工作开展前，首先需要在科室内成立骨科护

理临床路径护理小组，小组中分别包含了责任护士、

护士长和其他护理人员，分别是责任护士和护士长

各一名，其他护理人员若干。小组需要开展会议制

定临床路径护理计划，在会议开展期间需要由一名

医师参与并提出相应的医嘱为护理人员进行参考，

对患者的实际情况和症状进行合理的分析后，根据

患者的情况适当的调整护理细节，将护理计划落实

在实际的护理过程中，正确安排患者的饮食和复检

工作[2]。②手术前准备工作。在患者入院进行治疗

后，护理人员首先需要和患者进行沟通，了解患者

的实际病情和心理状况，并针对不同的患者制定个

性化的护理干预计划，以确保护理工作的系统性和

个性化。在为患者优化护理操作计划的过程中，护

理人员还需要对患者的情绪以及患者家属的情绪进

行安抚，患者在手术前会存在比较严重的焦虑和抑

郁情绪，因此护理人员需要为患者讲解关于手术治

疗的必要性和治疗后的注意事项以及可以达到的效

果，并为患者介绍治疗成功案例，提升患者的治疗

信心以及护理依从性，拉近护患关系[3]。在手术开

始前，护理人员需要为患者注射光谱抗生素，从而

将术后感染风险降低。③手术中护理。在手术期间，

护理人员需要提前将手术室内的温度和湿度进行调

节，提升患者的手术舒适度，同时还需要在手术操

作期间协助麻醉师和医师完成手术操作过程。手术

过程中要密切观察患者的生命体征以及实际状况，

如患者情况异常需要及时告知医师进行处理。护理

人员要在手术期间帮助医师进行手术器械的传递，

详细记录在手术期间用到的螺丝钉和钢板等医疗器

械，避免出现差错事件，保证患者治疗安全性。④

手术后护理。在手术结束后，护理人员需要及时将

手术结果告知患者，并根据患者的麻醉情况为患者

制定更符合患者身体和手术特点的饮食方案，如患

者采用的是腰硬联合麻醉，在手术后需要禁食 6 小

时，并从流食逐渐过渡到正常饮食；如患者采用的

是全麻，就需要在手术后 3 小时后进食半流质食物，

并在一天后恢复正常饮食[4]。在患者手术期间，泌

尿系统并发症也是常见的并发症种类，因此护理人

员需注重泌尿系统的护理，降低并发症的发生风险，

同时还需要定期观察患者引流管的情况，确保引流

管的通畅，并对引流液的状态和颜色进行观察和记

录，如有异常要及时准确汇报给医师进行处理。在

患者情况允许后可以带领患者进行尽早的复建锻

炼，促进患者更快的康复。 
1.3 观察指标 
以两组患者踝关节功能、焦虑情绪和抑郁情绪

作为对比依据，踝关节功能采取 AOFAS 踝后与后

足评分系统进行评估，分值越高说明患者踝关节功

能越好。焦虑和抑郁情绪分别采用 SAS 焦虑自评量

表和 SDS 抑郁自评量表进行评估，分值和患者的抑

郁焦虑情绪成正比。 
1.4 统计学处理 
统计学软件 SPSS 22.0 是本次进行数据处理的

软件，在进行分析处理后，分别采取±标准差和 n
（%）来表达计量和计数，并采用 t 和 χ2 进行数据

的检验。经过对比后，如组间数据差异较大则通过

（P＜0.05）进行表示。 
2 结果 
2.1 表 1 为两组患者的一般资料对比情况。 
2.2 表 2 为两组患者踝关节功能对比情况。 
2.3 表 3 为两组患者焦虑和抑郁情绪对比情况。 
3 讨论 
踝关节骨折在骨科治疗中是比较常见的一种骨

折类型，该疾病通常是指患者的胫腓骨远端内外踝

骨折，在当前的社会中发生率还在不断增加，该疾

病会给患者造成严重的疼痛感，影响到患者的正常

行走功能和生活质量，因此针对该疾病需要及时采

取有效的治疗措施和护理干预措施，否则就可能导

致病情恶化，甚至影响到患者预后。常规的护理干

预已经无法满足患者对护理工作的需求，只有不断

优化护理干预措施才可以改善患者预后，提升患者

对护理工作的满意度。在本次研究中，比较了骨科

护理临床路径和常规护理后两组患者的踝关节功能

评分和焦虑情绪评分以及抑郁情绪评分，经过对比

后发现，观察组患者的踝关节功能评分在术后三个

月和术后六个月的评分均优于对照组，两组患者的

踝关节功能评分明显存在较大差异，符合统计学意

义的评判标准（P＜0.05）； 
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表 1 两组患者的一般资料对比情况（x±s，n,%） 

组别 例数 年龄跨度（岁） 平均年龄（岁） 
性别（例） 

男 女 

观察组 25 23~61 35.92±7.56 15（60.00） 10（40.00） 

对照组 25 24~60 35.48±7.88 16（64.00） 9（36.00） 

χ2/t 值  0.6258 0.8147 

P 值  ＞0.05 ＞0.05 

表 2 两组患者踝关节功能 AOFAS 评分对比情况（x±s） 

组别 例数 术后 3 个月 术后 6 个月 

观察组 25 79.86±5.48 92.45±3.21 

对照组 25 62.45±5.74 80.23±3.44 

t 值  13.5266 18.7189 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 

表 3 两组患者焦虑情绪和抑郁情绪评分对比情况（x±s） 

组别 例数 
SAS 评分 SDS 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 25 70.26±6.48 30.45±5.64 73.98±3.49 32.06±6.94 

对照组 25 70.48±5.96 58.47±5.94 72.46±2.56 59.16±2.54 

t 值  0.6265 25.1478 1.5245 25.0366 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
 
同时，观察组患者护理前的焦虑情绪评分和抑

郁情绪评分和对照组之间差异较小，不具统计学意

义（P＞0.05）；但是观察组患者护理后的焦虑情绪

和抑郁情绪评分均优于对照组（P＜0.05）。由此可

见，通过骨科护理临床路径的应用，观察组患者的

治疗效果得到了显著的改善，踝关节功能有明显的

提升，同时，经过有效的临床路径护理后，患者的

情绪状态也得到了大幅度改善，护理前和护理后的

数据存在比较大的差异。主要是由于临床路径护理

具有较高的科学性和系统性，主要是针对特殊群体

所制定的科学性护理干预措施，其特点是以时间为

横轴，并以护理干预措施为纵轴，在这一基础上不

断的完善护理干预操作，从而使护理工作更具完善

性，提升骨科中踝关节骨折患者的康复速度以及治

疗效果[5]。 
综上所述，在踝关节骨折患者治疗期间采用骨

科护理临床路径的护理方式后，患者的治疗效果会

得到明显的提升，同时患者在护理后的情绪状态也

比较良好，对提升科室内护理水平有较高应用价值。 
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