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引言：

距骨和胫腓骨下端构成人体踝关节，踝关节骨折多

发生于外界暴力引起的踝部扭伤后，是骨科较为常见的

损伤。由于暴力程度大小不一，方向各异骨折的类型也

可以分成很多种，患者会出现踝部青紫、肿胀、踝关节

畸形以及疼痛，内外踝有显著压痛感并伴有骨擦音等多

种症状，患者无法正常行走，若不能及时采取有效手段

进行治疗将会严重影响患者的生活、工作和休息，不利

于预后。治疗中的护理对患者的康复也即为关键，应当

保证治护同步，减轻患者痛苦并缩短住院时间，本次研

究主要为了探究骨科护理临床路径应用于踝关节骨折患

者中的临床效果，现将取得结果报道如下 [1]。

1.资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取 2020 年 12 月至 2021 年 12 月期间，来我

院治疗的 40 例踝关节骨折患者作为调查对象，按照随机

数表法，分为两组，一组为常规组，一组为研究组。每

组各 20 例患者，常规组中男性 11 例、女性 9 例，年龄为
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21-49 岁，平均（33.21±6.27）岁。研究组中男性 12 例、

女性 8 例，年龄为 22-50 岁，平均（32.30±6.03）岁。

1.2 方法

常规组患者均施予常规护理方法，主要包括：了解

患者的年龄、姓名、引起骨折原因、骨折部位等基础资

料，准备好手术器械并留意记录患者各项生命指标情况，

对患者进行用药指导。

研究组患者均施予骨科护理临床路径（CNP），具

体如下：（1）建立路径小组。为了保证相关工作的进

行，要在科室中组建专门的临床路径小组，由科室的相

关人员组成，对组员进行必要的培训工作，保证其能够

了解临床路径的内容，以保证相关工作能够顺利进行。

（2）基础护理及健康教育：保证患者病房的干净通风，

严格控制病房内的温湿度，积极与患者及其家属沟通为

其讲解踝关节及骨折的相关知识普及健康教育，告知患

者治疗方案、治疗中配合以及相关注意事项，增加患者

病情知晓度避免出现过分紧张、焦虑的情绪。（3）入院

0~3d。进行基本检查，查看患者是否存在其他疾病或者

手术禁忌证。进行血常规、尿常规等基本检查，进行相

应治疗，避免其他因素对临床治疗造成影响，根据患者

的情况可进行相应的影像学检查；给予患者抗菌、消肿

等工作。（4）手术前日。医生评估患者情况，然后根据

患者的情况制定相应的手术方案，协助患者进行相关的

检查，保证检查工作的顺利进行，检查结果出来后可根

据结果向患者介绍相关的情况；对患者进行有效的指导

工作，保证患者能够正确使用药物；要求患者禁水禁食；

手术前再次确认患者的情况，保证患者能够顺利接受手

术治疗，并且对患者进行手术相关内容的指导工作，让

患者了解手术的内容以及术后的情况。（5）手术当日。

确认患者的情况后开始进行手术，再次进行指导，保证

患者能够配合手术以及术后相关康复和治疗工作。手术

完成后对患者进行必要的检查，查看患者是否正常苏醒，

切口是否缝合完成，做好引流管留置工作，做好术后处

理工作。（6）术后第 1 天。医生定时对患者的情况进行

观察，了解患者的各项生命体征，记录相关情况，观察

患者的伤口、引流量以及体温等，出现异常情况时要及

时给予处理，保证患者的健康。（7）术后第 2~4 天 [2]。观

察患者的情况，当患者康复情况良好时将引流管拔除，

定时进行药物的更换，保证患者能够顺利康复；同时开

展功能锻炼指导工作，根据患者的情况制定符合其实际

情况的锻炼方案，保证患者能够顺利康复；必要的情况

可以采用影像学对患者的手术部位进行检查。（8）出院

当天。出院前，由责任医师再次对患者的情况进行判断，

对患者的手术效果以及康复效果再次进行评估，查看患

者是否存在手术并发症以及切口愈合不良的情况，判断

患者是否能够出院；出院后再次对患者进行相应的指导，

告知患者出院后的相关注意事项，叮嘱患者出现异常情

况时要及时回院进行复诊，保证其安全。

1.3 评价指标

在开始治疗之前、结束治疗时、治疗之后，对所有

患者进行为期 6 个月的随访，之后制定满意度调查问卷，

调查患者的护理满意度；并且分析住院时间、住院费用、

并发症发生率 [3]。

1.4 统计学分析

本次研究的结果数据统计均以 SPSS 18.0 软件进行

相关的深入统计分析与详细总结。最后以 P 值的大小

（P<0.05）描述两组患者护理之后的效果，对比查看数据

对比是否存在差异性 [4]。

2.结果

2.1 护理干预满意度比较

在完成针对护理措施之后比较两组患者的护理满意

度，按照公式计算得到，研究组患者得到的护理总满意度

为100.00%，无不满意的患者，所以研究组满意度明显高于

常规组患者，对比统计学价值非常的明显，详细如表1。

表1　两组患者在护理干预下的满意度

组别 例数
十分

满意
满意 一般 不满意 总满意度（%）

研究组 20 10 8 2 0 20（100.00%）

常规组 20 8 4 3 5 15（75.00%）

χ2 - - - - - 4.0864

P - - - - - <0.05

2.2 其他指标比较

在完成针对护理措施之后比较两组患者其他指标，

详细指标为：住院时间、住院费用、并发症发生率。对

比两组患者的住院时间、住院费用、并发症发生率发现，

两组上述三个指标对比差异明显，具有明显的统计学意

义，详细如表 2。

表2　两组患者的住院时间、住院费用、

并发症发生率指标对比

组别 例数 平均住院时间
平均住院费用

（元）
并发症发生率

研究组 20 7.10±0.35 9844±5.65 2（10.00%）

常规组 20 15.60±0.55 16900±10.33 7（35.00%）

χ2 - 5.3354 5.6987 6.2142

P - <0.05 <0.05 <0.05
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3.讨论

踝关节骨折的患者临床症状表现为，踝关节骨折部

位剧烈疼痛、肿胀、皮下会出现瘀斑、青紫现象，患者

不敢活动踝关节，行走困难。通过影像学检查可见踝关

节畸形等症状，患者伴有骨摩擦音。患有该疾病的患者

由于负重因素，骨折部位易迁延不愈，对患者的日后生

活会带来影响。有相关数据表明，踝关节骨折的患者占

全身损伤的 4% ～ 5%[5]。并且该部位在运动过程中容易

出现骨折，对患者造成伤害。临床上对该种病症护理过

程中主要采用常规护理方法，但是常规护理不能采用针

对性护理，护理过程中无法满足患者提出高质量护理要

求。为了解决护理治疗问题，在踝关骨折病患者护理过

程中采用临床护理路径，该种护理方法可以在临床护理

时不断寻找不足之处，并且采用针对性方法解决问题，

以此来提高护理质量 [6]。骨科护理临床路径是一种系统、

科学的临床护理模式，以特定骨折患者群体为中心，综

合患者病情、身体状况等方面制定相应的护理方案，最

终通过标准化流程进行实现。与常规护理模式相比，骨

科护理临床路径具有操作性强、效果显著、科学合理等

优势 [7]。在保证踝关节功能恢复的基础上减短患者住院

时间，降低对正常生活的影响，从根本上减轻患者的负

担，提高术后恢复的效果 [8]。本次研究选择踝关节骨折患

者40例，对患者进行平均分组，对比传统形式护理干预

跟骨科护理临床路径护理干预 [9]。在护理措施完成之后，

两组患者的护理干预满意度对比差异明显且两组患者的住

院时间、住院费用、并发症发生率指标对比差异明显 [10]。

4.结束语

综上所述，骨科护理临床路径在治疗踝关节骨折患

者中的应用效果显著，能改善患者踝关节功能与心理状

态，提高护理满意度，临床推广价值显著。
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