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放松疗法联合阶段性功能锻炼在踝关节骨折患者	

围手术期护理管理中的应用价值

郁玲1，张丹丹2，刘娈2

(皖北煤电集团总医院 1. 护理部；2. 手足外科，安徽 宿州 234011)

[摘　要]	 目的：探究放松疗法联合阶段性功能锻炼在踝关节骨折患者围手术期护理管理中的应用价值。 

方法：选择拟于皖北煤电集团总医院接受手术治疗的80例踝关节骨折患者，随机分为对照组与观

察组，各40例。对照组患者围手术期给予常规护理管理，观察组患者围手术期在常规护理管理基

础上给予放松疗法联合阶段性功能锻炼，分析两组患者术后疼痛、术后睡眠情况与住院时间、踝

关节功能、护理满意度差异。结果：观察组患者术后12，24，48及72 h疼痛评分均显著低于对照组

(P<0.05)；观察组患者术后24 h睡眠时间、48 h睡眠时间均显著长于对照组(P<0.05)，住院时间显著

短于对照组(P<0.05)；术后2个月，两组患者踝关节背伸、跖屈的活动度与踝关节功能评分较术前

均显著提高(P<0.05)，且观察组高于对照组(P<0.05)；观察组护理满意度显著高于对照组(P<0.05)。

结论：放松疗法联合阶段性功能锻炼在踝关节患者围手术期护理管理中能够减轻患者术后疼痛，改

善睡眠，缩短住院时间，有助于促进患者踝关节功能恢复，具有较高临床应用价值。
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Abstract Objective: To explore the application value of relaxation therapy combined with phased functional exercise in 

perioperative nursing management of patients with ankle fractures. Methods: Eighty patients with ankle fractures 

who were going to undergo surgery in General Hospital of Wanbei Coal & Power Group were selected and 

randomly divided into control group and observation group, with 40 cases in each group. The patients in control 

group were given routine nursing management during perioperative period while the patients in observation 

group were given relaxation therapy combined with phased functional exercise during perioperative period on the 
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踝 关 节 为 临 床 常 见 关 节 内 骨 折 ， 该 部 位 骨

折约占全身骨折的3 . 9 %，居于关节内骨折首位，

临床首选治疗方法为手术治疗，通过手术解剖复

位、坚强内固定确保踝关节功能早日恢复 [1-2]。但

手术治疗后患者会出现肌肉萎缩、关节僵硬、肌

腱粘连等一系列后遗症，影响踝关节功能恢复，

而尽早通过持续、系统的功能锻炼促进血液循环

是预防关节僵硬、肌肉萎缩，促进踝关节功能早

日恢复的关键 [3-4]。此外，骨折患者术后通常仍存

在剧烈疼痛，不利于患者配合临床功能锻炼，也

会影响患者睡眠状况、心理状态，从而延迟康复

时间 [ 5 ]。放松疗法则是有效的心理干预手段，通

过躯体放松训练使患者能够有效控制身心活动，

调节患者心理状态，改善睡眠，也有利于减轻疼 
痛[6]。本研究在踝关节骨折患者围手术期护理管理

中采用放松疗法联合阶段性功能锻炼进行干预，

以期减轻患者术后疼痛，促进患者早日康复。

1  对象与方法

1.1  对象

研究对象为2018年1月至2019年10月拟于皖北

煤电集团总医院接受手术治疗的8 0例踝关节骨折

患者。纳入标准：新鲜踝关节骨折；年龄 1 4 ~ 6 7
岁；无手术禁忌证，拟行踝关节骨折切开复位内

固 定 术 ； 具 备 正 常 沟 通 交 流 能 力 与 理 解 力 ； 依

从 性 良 好 ， 可 配 合 研 究 进 行 护 理 管 理 。 排 除 标

准：病理性骨折或陈旧性骨折；合并其他严重外

伤 ； 合 并 严 重 心 脑 血 管 疾 病 或 器 官 功 能 不 全 ；

存 在 严 重 骨 质 疏 松 ； 存 在 其 他 可 引 起 慢 性 疼 痛

的 疾 病 ； 下 肢 肢 体 功 能 障 碍 ； 有 精 神 疾 病 史 或

认 知 障 碍 。 8 0 例 患 者 根 据 随 机 数 字 表 法 进 行 简

单 随 机 分 组 ， 分 为 对 照 组 与 观 察 组 各 4 0 例 。 对

照组中男2 1例，女1 9例；年龄1 4 ~ 6 3 ( 4 0 . 0 5 )岁；

致伤原因：交通伤 1 9 例，扭伤 1 6 例，其他 5 例；

类型：单踝骨折 8 例，双踝骨折 1 6 例，三踝骨折

1 6 例 ； 文 化 程 度 ： 初 中 及 以 下 1 2 例 ， 高 中 或 中  
专18例，大专及以上10例。观察组中男22例，女

1 8例；年龄1 8 ~ 6 2 ( 4 1 . 5 8 )岁；致伤原因：交通伤 
1 6 例，扭伤 1 8 例，其他 6 例；类型：单踝骨折 1 8
例，双踝骨折 1 4 例，三踝骨折 8 例；文化程度：

初中及以下14例，高中或中专17例，大专及以上

9例。两组患者临床基本资料比较差异无统计学意

义(P>0.05)。本研究患者均对研究知情同意，并签

署知情同意书，研究符合医学伦理道德，经皖北

煤电集团总医院医学伦理委员会批准。

1.2  方法

对照组患者围手术期给予常规护理管理：患

者入院后常规进行健康宣教，介绍手术流程及相

关注意事项、术后并发症等，告知患者术后疼痛

情况及对策，术后定时评估患者疼痛，遵医嘱应

用止痛药物，常规指导患者进行术后康复锻炼；

出院时给予出院指导，叮嘱患者定期回院复查。

观察组患者在常规护理管理基础上给予放松疗法

联合阶段性功能锻炼的干预。1 )放松疗效法：时

间为手术当天晚间开始至术后3 d，每天晚间19:00
至 2 1 : 0 0 期 间 ， 每 次 约 2 0  m i n ： 患 者 保 持 感 觉 舒

适的卧姿，放松身体全身放松，闭上双眼缓慢进

行深呼吸，放松 4 ~ 6 遍后，轻声引导患者将注意

力集中于身体，依次想象头皮、眼皮、大脑、臀

部、大腿、膝盖、小腿、足部放松，指导其规律

basis of routine nursing management. The differences in postoperative pain, postoperative sleep and hospital stay, 

ankle function and nursing satisfaction were analyzed in the two groups. Results: The pain scores of patients in 

observation group at 12, 24, 48 and 72 h after surgery were significantly lower than those in control group (P<0.05). 

The sleep time at 24 h after surgery and sleep time at 48 h after surgery in observation group were significantly 

longer than those in control group (P<0.05), and the hospital stay was significantly shorter than that in control 

group (P<0.05). At 2 months after surgery, the scores of activities of ankle dorsiflexion and plantar flexion and 

ankle function in the two groups were significantly improved compared with those before surgery (P<0.05), and 

the scores in observation group were higher than those in control group (P<0.05). The nursing satisfaction in 

observation group was significantly higher than that in control group (P<0.05). Conclusion: Relaxation therapy 

combined with phased functional exercise can reduce postoperative pain, improve sleep and shorten the hospital 

stay in perioperative nursing management of patients with ankle fractures. It is helpful to promote the recovery of 

ankle function and has high clinical application value.

Keywords relaxation therapy; phased functional exercise; ankle fractures; perioperative nursing management
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性地收缩各部位肌肉，并注意感受肌肉紧张的感

觉，彻底放松肌肉，进行足部放松时尤其要注意

引导患者进行踝关节及趾关节的放松；全身肌肉

放松后，轻声引导患者想象一个平静、美好的自

然场景，臆想美好的自然景色与自我体验，进入

放松状态，从而使身心全部放松；患者进行放松

训练期间保持病房光线柔和、温度适宜，播放轻

柔舒缓的古典音乐，护理人员减少在病房内的走

动，并避免病房内出现其他闲杂人员干扰患者放

松。2 )阶段性功能锻炼：①第一阶段，术后当天

开始，护理人员针对患者病情及疼痛情况对患者

下肢进行按摩，帮助患者放松肌肉，促进下肢血

液循环，同时减轻术后疼痛；并根据患者术后疼

痛情况帮助患者在床上进行跖趾关节、趾间关节

屈伸活动，疼痛较轻者收缩活动约进行100下，疼

痛增加则酌情减少。②第二阶段，术后第1周，继

续进行术后当天的被动锻炼，并帮助患者进行被

动踝泵练习，根据患者术后疼痛感确定锻炼量，

疼痛较轻者进行30~50下，疼痛增加则酌情减少。

根据患者每天疼痛情况调整锻炼量，患者恢复情

况良好则酌情进行主动踝泵锻炼、下行直腿抬高

练 习 、 膝 关 节 屈 曲 练 习 等 。 ③ 第 三 阶 段 ， 术 后 
2~6周，继续进行此前功能锻炼，注意不可负重，

鼓励患者在支具辅助下加大踝关节活动度。④第

四阶段，术后第7周开始，根据逐步加强每天踝关

节活动度及肌力锻炼计划，同时开始借助步行器

下地活动，逐渐过渡至可完全负重。

1.3  观察指标

1 ) 术后疼痛：采用视觉模拟评分法 [ 7 ](v i s u a l 
a n a l o g u e  s c a l e ， VA S ) 评 价 患 者 护 理 前 及 术 后

1 2，2 4，4 8，7 2  h的疼痛情况，VA S评分法采用 
0~10 cm的游动标尺对应评价0(无痛)~10分(难以

忍受的最剧烈疼痛)的疼痛。2)术后睡眠情况与住

院时间：记录患者术后24与48 h内的睡眠时间及患

者术后住院时间。3 )踝关节活动情况：术前及术

后2个月均检测患者踝关节背伸、跖屈活动度，并

采用美国足踝关节协会踝 -后足评分 [8]评价患者踝

关节功能恢复情况，该评分量表包括疼痛、功能

和自主活动、最大步行距离等9个维度，共30个条

目，总分100分，分数越高即功能恢复越好。4)护

理满意度：采用医院自制护理满意度调查表调查

患者护理满意度，调查表包括非常满意、比较满

意、基本满意与不满意4项。

1.4  统计学处理

数据分析采用SPSS 19.0软件，计量资料以均

数±标准差(x±s)表示，采用 t检验比较；计数资料

采用例(%)形式表示，采用χ 2检验比较，以P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者术后疼痛情况比较

观察组患者术后12，24，48及72 h疼痛评分均

显著低于对照组(P<0.05，表1)。

2.2  两组患者术后睡眠情况与住院时间比较

观 察 组 患 者 术 后 2 4 ， 4 8  h 睡 眠 时 间 均 显 著

长于对照组( P < 0 . 0 5 )，住院时间显著短于对照组

(P<0.05，表2)。

2.3  两组患者踝关节功能情况

术 后 2 个 月 ， 两 组 患 者 踝 关 节 背 伸 、 跖 屈

的 活 动 度 与 踝 关 节 功 能 评 分 较 术 前 均 显 著 提 高

(P<0.05)，且观察组高于对照组(P<0.05，表3)。

2.4  两组患者护理满意度比较

观察组护理满意度显著高于对照组(P<0.05，

表4)。

表1 两组患者术后疼痛情况比较(n=40，x±s)

Table 1 Comparison of postoperative pain between the two groups (n=40, x±s)

组别 护理前/分 术后12 h/分 术后24 h/分 术后48 h/分 术后72 h/分

对照组 4.92±1.63 7.06±1.18 4.31±1.24 3.24±0.97 2.38±0.63

观察组 4.84±1.52 5.92±1.23 3.38±1.02 2.03±0.84 1.82±0.49

t 0.227 4.230 3.663 5.964 4.438

P 0.821 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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3  讨论

踝 关 节 主 要 完 成 机 体 背 屈 、 跖 屈 、 内 翻 、

外翻活动，活动量增大，几乎承受人体的全部重

量，易因受力不均或受到外来暴力等影响导致踝

关节骨折和韧带损伤[9]。踝关节患者通过手术治疗

解剖复位、坚强内固定能够获得良好临床效果，

但也存在不少患者术后疗效欠佳，与患者术后疼

痛及其他严重并发症、功能锻炼不足等有关，需

给予患者有效的护理管理处理患者疼痛，指导患

者进行有效的功能锻炼[10]。

临 床 研 究 [ 1 1 ] 指 出 ： 术 后 功 能 锻 炼 是 影 响 患

者术后关节功能恢复至关重要的因素之一，术后

早期在患者可耐受范围内开始系统的功能锻炼对

恢复踝关节功能具有积极作用，而把握患者功能

锻炼时机和程度是保证功能锻炼有效性及安全性

的关键。阶段性功能锻炼则能够根据患者恢复状

况将其需进行的锻炼内容划分为多个科学合理的

阶段，为患者提供个性化功能锻炼方案，有利于

提高患者康复锻炼的效果，在骨折患者康复锻炼

中 显 示 了 良 好 效 果 [ 1 2 ]。 此 外 ， 骨 折 、 手 术 、 术

后并发症等均会产生剧烈疼痛，而术后疼痛是影

响患者功能锻炼的重要因素之一，也会影响患者

心理状态、睡眠状况及内分泌、心肺功能等，使

患者出现负性情绪、失眠，甚至恶心呕吐、水电

解质异常等情况，不利于患者术后恢复 [ 1 3 - 1 4 ]。因

表2 两组患者术后睡眠情况与住院时间比较(n=40, x±s)

Table 2 Comparison of time of postoperative sleep and hospital stay time between the two groups (n=40, x±s)

组别 24 h睡眠时间/h 48 h睡眠时间/h 住院时间/d

对照组 6.22±2.37 12.96±5.04 15.80±5.75

观察组 7.39±2.13 15.68±5.42 12.08±4.51

t 2.322 2.324 3.220

P 0.023 0.023 0.002

表3 两组患者踝关节功能情况(n=40, x±s)

Table 3 Comparison of ankle function between the two group (n=40, x±s)

组别
背伸(°) 跖屈(°) 踝关节功能评分/分

术前 术后2个月 术前 术后2个月 术前 术后2个月

对照组 6.12±1.21 13.28±2.68* 11.52±2.16 28.14±4.13* 54.43±6.54 68.38±7.51*

观察组 5.78±1.09 15.69±3.12* 11.37±2.18 32.79±5.07* 54.86±6.49 79.15±9.36*

t 1.320 3.706 0.309 4.497 0.295 5.677

P 0.191 <0.001 0.758 <0.001 0.769 <0.001

与术前比较，*P<0.05。

Compared with before surgery, *P<0.05.

表4 两组患者护理满意度比较(n=40)

Table 4 Comparison of nursing satisfaction between the two groups (n=40)

组别 非常满意/例 比较满意/例 基本满意/例 不满意/例 满意度/[例(%)]

对照组 28 5 3 4 36 (90.00)

观察组 34 4 2 0 40 (100.00)

χ2 4.210

P 0.040
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此，疼痛管理也是踝关节骨折患者围手术期护理

管理中的重要内容。放松疗法即松弛疗法，能够

使个体大脑进入安静状态，最后达到自我身心放

松状态，在临床护理中能够减轻患者疼痛、调节

情绪、改善睡眠等 [15]。有研究 [16]指出：放松疗法

能够影响交感神经与副交感神经的交互抑制，从

而影响疼痛闸门开关，减少损伤性冲动传递，减

轻躯体疼痛。本研究在踝关节骨折患者护理管理

中采取放松疗法联合阶段性功能锻炼的干预，在

患 者 疼 痛 剧 烈 的 术 前 至 术 后 3  d 内 指 导 患 者 进 行

放松训练，在舒适环境中通过语言引导患者配合

呼吸、放松肌肉、进入冥想，感受躯体紧张与放

松的差异，正确认识、处理躯体的紧张状态、实

现全身心放松，减轻躯体疼痛；阶段性功能锻炼

则根据患者术后踝关节恢复状况将功能锻炼划分

为 4 个 阶 段 ， 从 被 动 的 按 摩 、 关 节 屈 伸 活 动 ， 逐

渐过渡至主动踝泵锻炼、下行直腿抬高练习、膝

关节屈曲练习等锻炼，再加大锻炼力度逐渐至患

者下地行走、负重。各阶段均考虑患者病情及术

后疼痛情况，指导患者循序渐进、科学合理地功

能锻炼，提高功能锻炼效果。本研究结果显示：

观察组患者术后疼痛、睡眠状况优于对照组，住

院时间更短，术后踝关节活动度及功能评分改善

更优，患者护理满意度也更高，表明放松疗法联

合阶段性功能锻炼在踝关节患者围手术期护理管

理中有利于减轻患者术后疼痛，改善患者睡眠状

况，促进踝关节功能早日恢复。分析原因，放松

疗 法 作 为 一 种 心 理 干 预 方 法 可 减 轻 患 者 躯 体 疼

痛，改善睡眠，能够减少疼痛产生的应激反应，

保证机体正常代谢，也有利于提高患者功能锻炼

依从性，阶段性功能锻炼则依据患者术后恢复规

律指导患者进行功能锻炼，符合患者实际病情，

有利于关节功能的快速康复。

综上所述，踝关节骨折患者围手术期护理管

理中进行放松疗法联合阶段性功能锻炼的干预可

减轻患者疼痛，改善患者睡眠，能够实现患者踝

关节功能的快速恢复，值得临床推广。
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