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踝关节扭伤专项功能锻炼护理的应用价值 

方　翠　顾　洁

大连康复疗养中心　辽宁大连　116011

摘　要：目的：分析踝关节扭伤专项功能锻炼护理的应用价值。方法：该研究总共纳入 86 例实验对象，均是 2023.01 月至

2023.12 月到医院诊治的踝关节扭伤患者，利用随机数字表法进行分组，其中 43 例实施常规护理的患者纳入对照组，余下

43 例展开专项功能锻炼护理干预的患者纳入研究组。对比两组的踝关节功能、疼痛程度及满意度。结果：研究组较于对照组，

其踝关节功能评分更高，疼痛评分更低（P ＜ 0.05）。在满意度上，研究组高于对照组（P ＜ 0.05）。结论：针对踝关节扭

伤患者，实施专项功能锻炼护理的效果良好，临床可进一步推广应用。
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踝关节扭伤在临床较为常见，是指行走或运动过程中

踝关节处于跖屈位，在内翻或外翻暴力作用下使得踝部韧带

过度牵拉，导致韧带部分损伤或完全断裂，通常见于各年龄

段人群，给患者的日常生活造成极大不良影响 [1]。对于踝关

节扭伤，临床侧重于常规保守治疗，但见效较慢，需配合功

能训练以加快康复速度。鉴于此，该研究以 86 例踝关节扭

伤患者为实验对象，探讨专项功能锻炼护理的具体应用及医

学价值，详细报告如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

择取 2023.01-2023.12 为研究时段，抽取此时段进入我

院且临床症状有踝关节扭伤的患者 86 例作为实验对象，随

机分为 2 组，每组 43 例。研究组中男患者 24 例、女患者

19 例；患者年龄最小为 20 岁，年龄最大为 72 岁，均值年

龄为（46.35±8.27）岁。对照组中男患者25例、女患者18例；

患者年龄最小为 21 岁，年龄最大为 72 岁，（46.72±8.34）

岁。对比两组各项信息的分布情况，差异不大（P＞ 0.05）。

患者及家属对拟采取的研究方案知情并签署同意书。

1.2 方法

对照组开展常规护理：宣教踝关节扭伤的相关知识，

加深疾病认知；协助患者抬高患肢，并使用医用弹力绷带仔

细固定踝关节，嘱患者踝关节制动；在伤后 24h 进行冷敷，

冷敷时间为每次 20min，在伤后 72h 进行热敷，每次热敷时

间为20min（热敷时间为每次20min，）并局部按摩扭伤部位；

待症状改善后，鼓励患者进行脚趾活动、踝关节屈伸、负重

训练等，注意不能进行肌力训练。在常规护理的基础上，研

究组展开专项功能锻炼护理，详细措施为：

（1）初期专项功能锻炼护理：扭伤后 24h 内，该阶段

患者踝关节疼痛、肿胀等症状强烈，坚持 RICE 原则以减轻

疼痛、肿胀和进一步受伤的风险。鼓励患者进行脚趾活动，

用力、缓慢地活动脚趾，尽可能扩大脚趾的活动范围，注意

保持踝关节处于制动状态，每次活动时间为 5min，每小时

活动一次。（具体锻炼名称突出专项性，脚趾锻炼方法步骤）

（2）中期专项功能锻炼护理：扭伤后 48h-72h，该阶

段患者踝关节疼痛、肿胀等症状有所减轻，可协助其完成踝

关节活动度和肌肉力量训练，在关节活动范围内做被动和主

动屈伸、旋转、牵拉、按摩（具体锻炼名称突出专项性），

训练时尽可能绷紧脚背，每次训练时间维持在 10~15min，

每天训练两次。同时，鼓励患者进行负重训练或重心转移训

练，肩负杠铃用脚掌踏在高 20cm 左右的木板上蹬地、用脚

尖走，将沙袋绑在脚掌上进行上下、左右、环绕等训练，（具

体锻炼名称并突出专项性，锻炼方法步骤）每次训练时间控

制在 10~15min，每天训练两次。（整体早、中期指导锻炼

名称不明确，方法步骤不够详细，尽量突出专项性，易与常

规锻炼混淆。）

（3）后期专项功能锻炼护理：该阶段患者踝关节疼痛、

肿胀等症状基本消失，主要进行肌力训练。①跨步训练：首

先指导患者进行无负重向前、向后、侧向跨步，待病情改善

后可进行负重跨步训练（比如双手提重物、在踝关节部位绑

沙袋等），每组重复跨步 20 次，每组间隔 30s，每次训练
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2 组 ~4 组，每天训练 2 次 ~3 次，注意跨步时动作缓慢，保

持上半身不要晃动。②静蹲训练：协助患者维持站立姿势，

双腿屈曲呈下蹲姿势，注意上半身不能晃动，时刻保持蹲位，

（指导描述不够详细）时间为 2min，休息 5s，此为一组，

每次反复训练 10 组，每天训练 2 次 ~3 次。③抗阻训练：指

导患者进行抗阻勾脚和绷脚训练，将抗弹力皮筋作为阻力，

远端固定，套在脚上，从伸直姿势尽可能用力，勾到屈曲姿

势，暂停 1s 后慢慢放开；将脚踝训练带作为阻力，近端固

定（手握），套在脚上从屈曲姿势尽可能用力绷到伸直姿势，

停顿 1s 后慢慢放开；（是否应为背屈、跖伸？）20 次为一

组，持续训练 4~6 组为一次，每组中间休息时间为 30s，一

天 2 次 ~3 次。使用抗弹力皮筋进行抗阻内外翻训练，坐在

凳子上，将抗弹力皮筋套住两脚，患脚用力外翻；姿势与抗

阻外翻相同，将抗弹力皮筋在远端固定（器械或其他），用

力内翻；连续做 15 次为一组，每次训练 4 组 -6 组，每组

中间可休息30s，每天训练2次~3次（指导描述不够详细）。

④提踵训练：引导患者保持站立姿势，尽可能抬高脚后跟呈

踮脚状，脚尖呈站立姿势，（指导描述不够详细）姿势保持

时间为 2min，此为一组，持续训练 10 组为一次，每组中间

休息 5s，每天训练 2 次 ~3 次。⑤单膝蹲起训练：协助患者

处于半蹲姿势，然后左下肢处于半蹲姿势，右下肢慢慢抬高，

保持 3min~5min，此为一组，持续训练 2 组 ~3 组为一次，

每天训练 2 次 ~3 次，注意训练时上半身不要晃动，必要时

可双手提重物以增加训练强度，年龄较大者可根据自身情况

决定是否进行单膝蹲起训练。

两组均干预 2 周。

1.3 观察指标

（1）踝关节功能：选择踝关节功能量表作为评估工具，

量表总计 100 分，分数越低代表踝关节功能越差。

（2）疼痛程度：使用视觉模拟评分法进行评估，总计

0~10 分，分数越高则视为痛感越强烈。

（3）满意度：利用医院自拟满意度调查表进行评价，

调查表总共100分，根据分数划分为非常满意（≥85分）、

基本满意（60分~84分）、不满意（＜60分），计算满意（非

常满意 + 基本满意）度。

1.4 统计学分析

指导患者配合测取数据，数据登记成后立即纳入统计学

SPSS25.0 软件中分析，计量资料比较采用 t 检验，并以平均

数，即（ sx ± ）表示，而例和率计数资料采用卡方（x2）

检验，并以率（%）表示，当所计算出的 P ＜ 0.05 时则提

示进行对比的对象之间存在统计学意义。

2. 结果

2.1 评价两组的踝关节功能与疼痛程度

干预前，在踝关节功能评分与疼痛评分上，研究组分

别为（59.32±4.06）分、（5.49±1.03）分，对照组分别为

（59.87±4.12）分、（5.32±1.04）分，两组分数对比差异

不大（t1=0.624，t2=0.762；P1=0.535，P2=0.448，P＞ 0.05）。

干预后，研究组的踝关节功能评分与疼痛评分分别

为（82.69±7.13）分、（1.46±0.23）分，对照组分别为

（71.54±6.28）分、（2.35±0.41）分，研究组的踝关节功

能评分显著高于对照组，疼痛评分低于对照组（t1=7.695，

t2=12.414；P1=0.000，P2=0.000，P ＜ 0.05）。

2.2 对比两组的护理满意度

研究组中非常满意 23 例，基本满意 18 例，不满意 2

例，满意度为 95.35%（41/43）；对照组中非常满意 19 例，

基本满意 15 例，不满意 9 例，满意度为 79.07%（34/43）；

在满意度上，与对照组相比，研究组更高（x2=5.108，

P=0.024，P ＜ 0.05）。

3. 讨论

踝关节扭伤属于一种运动损伤，具有较高的发病率，

据流行病学统计，在运动扭伤中，踝关节扭伤的占比高达

50% 以上。踝关节扭伤通常是由于过度外翻或内翻暴力作

用所致，临床上表现为踝关节疼痛、肿胀、活动受限等症状，

若未及时得到处理，可诱发创伤性关节炎、关节软骨损伤等

并发症，严重影响行走功能 [2]。因此，临床加强踝关节扭伤

的诊治是十分必要的。

既往临床对踝关节扭伤患者主要采取常规护理，但干

预效果不理想。专项功能锻炼护理尊重患者的主体地位，强

调功能锻炼在踝关节康复中的积极作用，结合患者的实际病

情发展情况，在不同病情阶段提供针对性的功能锻炼方案，

提高功能锻炼配合度，加快踝关节功能康复速度 [3]。与常规

护理相比，专项功能锻炼护理重视肌力训练，将“超量恢复

理论”作为指导设计肌力训练方案，可有效增强肌力，促进

踝关节功能康复 [4]。该研究发现，研究组经专项功能锻炼护

理干预后，其踝关节功能评分、疼痛评分及满意度显著优于

对照组（P ＜ 0.05），这充分证实专项功能锻炼护理在踝关
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节扭伤中的应用价值。分析其原因是：专项功能锻炼护理将

患者作为护理工作的中心，根据患者的病情制定个体化、科

学性的功能锻炼方案，在初期阶段进行脚趾锻炼，中期阶段

进行踝关节屈伸训练、负重训练或重心转移训练，后期阶段

进行肌力训练，有利于促进肌肉收缩，改善肢体血液循环状

态，减轻踝关节疼痛程度，推动踝关节功能康复，促使患者

对此次护理服务更加满意 [5]。

综上所述，专项功能锻炼护理用于踝关节扭伤患者的

效果良好，有利于减轻疼痛程度，改善踝关节功能，提高护

理满意度，值得临床加大推广力度。
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