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改良前入路治疗复杂踝关节骨折

脱位的护理及康复训练指导
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摘　要　目的：总结改良前入路治疗复杂踝关节骨折脱位的护理及康复训练指导经验。方法：２００５—２００９年，对７５例采用改良

前入路治疗的复杂踝关节骨折脱位患者进行心理护理、患肢护理及康复指导训练，观察患者恢复情况，并总结护理经验。结果：７５

例患者疗效均满意。结论：周密的护理计划及正确的康复训练指导是提高复杂踝关节骨折脱位患者手术成功率的重要因素。

关键词　踝关节　骨折　护理　康复训练

　　踝关节骨折脱位是创伤骨科中最常见骨折的一
种，而复杂踝关节骨折脱位大多极不稳定，如得不到

正确及时的治疗易造成关节功能障碍或骨折病。

２００５—２００９年我们采用改良前入路治疗复杂踝关节
骨折脱位７５例，配合正确的护理及康复训练指导，取
得了满意的效果，现介绍护理经验如下。

１　心理护理
患者在骨折损伤后，从健康角色到病人角色的转

换比较难适应，尤其担心会不会留下后遗症及致残，

从而出现不同的心理波动。因此，护理人员要因势利

导，根据具体情况耐心解释，告知该病的具体治疗护

理方法，解除心理负担 ，积极配合治疗。

２　患肢护理
①术后要求病人卧床休息，不主张早期主动抬高

患肢，因为单纯螺丝钉或克氏针固定不是坚强的内固

定，过早抬动患肢容易由于重力作用导致踝关节跖

屈，使距骨近端关节面压迫后踝骨块使后踝再产生移

位，影响骨折的愈合及后期功能恢复。耐心向病人说

明卧床的重要性及目的，取得配合。②严密观察肢端
皮肤颜色温度及肿胀情况，防止血管神经受压或损

伤。观察足趾活动及血运。明确肿痛的性质及原因。

从而对症处理，必要时可按摩或针刺足三里，阳陵泉

穴位，强刺激，留针２０～３０ｍｉｎ，每日１～２次。

３　康复训练指导
正确及时的康复训练不仅有助于加速去瘀生新

的过程，推动气血运行，促进筋骨修复愈合，而且还能

防止筋骨发生废用性萎缩、骨质疏松、关节僵硬等并

发症，可以达到韧带修复与功能恢复并行。所以康复

训练贯穿于手术与康复的整个治疗过程。改良前入

路治疗复杂踝关节骨折脱位的康复训练指导可以分

三期进行［１］。

康复早期，即手术当天麻醉消失后就应指导病人

进行足趾跖屈背伸活动和膝关节的屈伸运动。在石

膏夹固定期间，指导患者做石膏内肌肉舒缩运动，锻

炼股四头肌，活动膝关节及足趾。

术后６周，若骨折端已经基本愈合可以去除外固
定，指导患者进行全面的踝关节锻炼，扶双拐下地不

负重行走。患者可坐位，伸直膝关节，进行如下练习。

①踝关节背伸牵拉：向后牵拉脚到极限并坚持１５秒
钟，复原，重复１０次。②踝关节跖屈牵拉：向前牵拉
脚到极限并坚持１５秒钟，复原，重复１０次。③踝关
节内翻牵拉：向内牵拉脚到极限并坚持 １５秒钟，复
原，重复１０次。④踝关节外翻牵拉：向外牵拉脚到极
限并坚持１５秒钟，复原，重复１０次。

术后８～１０周，视骨折的具体情况指导患者行半

负重至纯粹负重训练。

半负重训练方法及步骤如下：①坐姿小腿肌肉提
升练习坐在椅子上，患足放在地面上，保持脚趾头在

地面上，尽量提起脚后跟，复原，重复１０次。②扶墙
或桌子等物体站立，身体的重量向患足分担部分并维

持该姿势１５秒钟，再把身体的重量放到健侧脚上，重
复１０次。

纯粹负重训练：单腿站立，提起健侧脚，使身体的

重量纯粹由患足负担，坚持 １５秒钟，复原到起始姿
势，重复１０次。在整个康复训练过程中，鼓励患者积
极活动，坚持循序渐进的原则，逐渐扩大 （下转第６９页）
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共同促进老年患者的生活质量的提高。因此，护理人

员应给予全髋置换术患者心理支持，帮助患者有效应

对各种负性情绪和生活应激事件，促进其建立信心，

积极配合康复治疗。通过术后护理干预，使患者认识

到手术后功能锻炼的重要性，掌握手术后功能锻炼的

时间和方法技巧，解除患者术后不敢活动的思想顾

虑，从而有效预防并发症的发生。

因此，对于老年髋部骨折行全髋关节置换术患者

的肢体功能恢复，以功能锻炼和心理支持为主的综合

性护理干预康复效果显著。可为提高老年髋部骨折

患者术后髋关节功能、日常生活活动能力、并降低其

抑郁水平及并发症发生提供理论依据和促进老年髋

部骨折患者身心康复提供有效途径和护理参考。
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（上接第６４页）测深长度短３ｍｍ左右的螺钉即可。由
于肱骨近端多为松质骨，特别是老年骨质疏松患者，

螺钉太短容易松动，所以拧紧螺钉后要用 Ｃ形臂 Ｘ
线机多方向透视避免螺钉太短或太长突入关节。⑤
认真检查关节囊、肩袖，要把关节囊、肩袖的修复与骨

折治疗同等重视［２］。另外术后早期科学合理的功能

锻炼也是保证疗效的关键。
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（上接第６６页）活动范围，以达如期效果。

４　讨　论
踝关节是人体重要负重关节之一，是人体在运动

中变化最为复杂的合力中枢，踝关节的稳定性对于负

重和运动功能具有重要意义。综合本组病例，虽然治

疗需要精确的复位及固定，但是制定周密的护理计划

及康复训练指导是促进患者早日康复，减少并发症发

生及提高手术成功率的重要因素。
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