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1例全踝关节置换患者的围手术期
中西医结合护理体会

任 宏， 陈艳颂
（北京市健宫医院 骨伤科， 北京， 100054）

摘要： 本文总结 1例踝关节炎行全踝关节置换术患者的中西医结合护理经验。基于中医基本理论，采用耳穴

贴压、穴位贴敷等中医特色适宜技术对患者进行护理干预，同时配合心理护理、疼痛管理、预防相关并发症等

常规护理，有效改善患者临床症状，减轻疼痛、缓解焦虑情绪，避免相关并发症的发生，提高患者舒适度，并加

速康复。
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Perioperative Integrated Traditional Chinese and 
Western Medicine Nursing Experience in a Case of Total 

Ankle Replacement
REN Hong，CHEN Yansong

（Department of Orthopedics， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the integrated Traditional Chinese Medicine （TCM） and 
Western medicine nursing experience for a patient with ankle arthritis undergoing total ankle re⁃
placement.  Based on TCM theory， specialized techniques such as auricular acupoint pressing and 
acupoint application were employed for nursing intervention， complemented by routine care in⁃
cluding psychological support， pain management， and prevention of complications.  These mea⁃
sures effectively alleviated clinical symptoms， reduced pain and anxiety， prevented complica⁃
tions， enhanced patient comfort， and accelerated recovery.
KEY WORDS： ankle replacement； ankle arthritis； deep vein thrombosis； integrated Traditional 
Chinese and Western medicine； perioperative nursing

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，59 岁，患者于 20 年前无明显诱因

出现左踝关节疼痛伴活动受限，间断保守治疗得

以缓解，后反复发作，近一周左踝活动受限，久站

及行走后疼痛加剧，无法完成上下楼梯，影响日常

生活。于2025年05月20日门诊诊断为“左踝关节

炎”，收治入院。既往史：高血压病史 10年，2型糖

尿病 5 年，腔隙性脑梗死伴头晕病史，规律服药。

患者否认家族遗传病史，否认食物药物过敏史。

1. 2　体格检查　

专科查体：入院后完善体格检查，体温（T）

36. 3℃，脉搏（P）62 次/min，呼吸（R）18 次/min，血
压（BP）121/83 mm Hg，久站及行走后疼痛加剧。

专科检查：视诊：左踝关节略肿胀，局部皮肤无红

肿及破溃，左踝关节未见明显畸形；触诊：左踝内

外侧间隙均轻度压痛，左踝肌张力无减弱，局部皮

肤温度正常。关节活动：左踝关节背伸活动度 0
～5°，左踝关节跖屈活动度 0～60°；左踝关节过伸

过屈试验阳性，过伸 30°时疼痛加剧；前抽屉试验

阴性，距骨倾斜试验阳性。辅助检查：X线示关节

间隙狭窄（内侧 1 mm，外侧 2 mm），MRI提示软骨

全层磨损。中医四诊：神清，精神可，舌质暗红，苔

白；语声清晰，气息均匀，未闻及特殊气味；脉弦

细，纳可，眠可，二便调。
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1. 3　诊断　

西医诊断：左踝骨关节炎；中医诊断：骨痹（气

滞血瘀证）。

1. 4　治疗　

患者于 2025年 05月 22日在气管插管全身麻

醉下行左踝全踝关节置换术，术中出血 200 mL，

手术顺利，逐层缝合切口后予敷料包扎固定，石膏

外固定，安返病房。术后西医予一级护理，严密观

察生命体征变化，抗炎消肿药物对症治疗、石膏管

理、饮食调理、疼痛干预、生活护理及功能锻炼。

中医予耳穴贴压及穴位贴敷治疗，改善患者术后

疼痛及焦虑紧张情绪，减轻患肢肿胀，促进血液循

环。术后于 2025 年 06 月 10 日伤口愈合良好，疼

痛缓解，踝关节活动良好，无相关并发症发生，准

予出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

疼痛数字等级评定量表（Numerical Rating 
Scale， NRS）由 0～10这 11个数字组成，以逐级递

增的方式描述疼痛程度，0分为无痛，1～3分为轻

度疼痛，4～6 分为中度疼痛，7～10 分为重度疼

痛。本例患者 NRS评估为 3分，久站及行走后疼

痛加剧，NRS评分为6～7分。

2. 1. 2　焦虑评估　

汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale， 
HAMA）通过对焦虑心境、紧张、害怕及失眠等 14
个项目评估，得分＜7分，没有焦虑；评分≥7分，可

能有焦虑；评分≥14分，肯定有焦虑；评分≥21分，

有明显焦虑；评分≥29分，可能为严重焦虑。本例

患者术前 1 d 的 HAMA 评分为 18 分（有明显

焦虑）。

2. 2　护理诊断　

疼痛：左踝关节炎及手术创伤有关；焦虑：与

担心预后差有关；潜在并发症：感染、下肢深静脉

血栓（DVT）、假体脱位及关节僵直等。

2. 3　护理计划　

为患者制定护理方案，以管理疼痛和术后不

适：采取有效的疼痛减轻措施，并协助患者处理

术后的不适体验；提升脚踝功能，让其逐渐恢复

灵活性和活动能力；缓解紧张情绪，增强病人的

合作意愿；避免并发症发生，保障手术过程的

安全。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　术前护理　

2. 4. 1. 1　心理支持 
本例患者存在焦虑情绪，患者对人工踝关节

置换术并了解不多，对术后效果和可能出现的并

发症缺少认识，易出现焦虑和抑郁等负面情绪。

护理人员通过案例视频和康复患者的亲身经历，

为患者解释该手术的原理、优点及可能出现的不

适，特别说明术后的效果和需要注意的事项，帮助

患者缓解心理压力，以最佳状态准备手术。

2. 4. 1. 2　术前准备 
术前评估患者各项健康指标，进行辅助检查、

备血和过敏测试等。使用温和无刺激的低敏感性

脱毛膏，减少因准备皮肤过程对软组织造成的损

害。使用 0. 1%（g/mL）高锰酸钾溶液进行足部护

理，每天两次泡脚，连续泡脚两日，清除潜在的细

菌，确保手术顺利进行［1］。

2. 4. 1. 3　功能锻炼 
指导患者进行踝关节周围肌肉训练，包括足

趾屈伸、直腿抬高等，预防术后肌肉萎缩，同时练

习床上排便，适应术后卧床需求。

2. 4. 2　术后护理　

2. 4. 2. 1　病情观察 
术后密切观察足趾血运、感觉、活动及足背动

脉搏动情况，如患足出现活动差、血运差，及时通

知医生进行处理。给予抬高患肢（高度高于心

脏），关注术后渗血渗液情况，必要时换药，降低伤

口感染率，提高手术成功率。保持石膏干燥完整，

避免石膏受潮及湿水，做好皮肤护理，避免石膏托

损伤皮肤，石膏固定期间指导患者进行足趾屈伸

运动，以促进下肢血液循环，预防患肢肿胀［2］。

2. 4. 2. 2　疼痛护理 
患者术后伤口周围疼痛难忍，遵医嘱应用镇

痛药物氟比洛芬静滴治疗，同时对其伤口周围进

行间断性冷敷及按摩等，指导患者深呼吸止痛法、

呼吸转移法等方法缓解疼痛。观察患肢小腿、足

趾及足跟等局部疼痛，预防石膏过紧引起的压力

性损伤［3］。

予患者耳穴贴压治疗，选穴神门、心、皮质下、

踝点、肾穴及脾穴，达到缓解踝关节疼痛，益肾壮

骨，促进气血生成与水液代谢，减轻术后肿胀，宁

心安神，缓解焦虑。采用王不留行籽用胶布固定

于穴位上，每日按压 3～5 次，每次每穴按压 1～
2 min，以局部酸胀感为宜，单侧耳贴压 3～5 d 更
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换，两侧交替进行［4］。予穴位贴敷治疗，选穴解膝

穴、昆仑穴、太溪穴、商丘穴及阿是穴，达到缓解踝

关节疼痛，改善踝关节气血运行，促进肢体功能的

效果。药物组成及剂量为红花 10 g、当归 12 g、川
芎 10 g、大黄 8 g、伸筋草 15 g及透骨草 15 g等，将

以上药物研磨成粉与适量蜂蜜调配成糊状，均匀

涂抹在医用敷贴上，贴于对应穴位，1次/d，每次贴

敷时间为4～6 h，7 d为一个疗程［5］。

2. 4. 2. 3　预防术后并发症 
切口感染和深部感染是踝关节置换术后的常

见并发症，术后遵医嘱使用抗生素，密切观察患者

的体温、血象及伤口等，定时换药，保持切口的干

燥；同时做好病房通风，提高患者个人清洁卫生，

预防感染发生［6］。预防假体松动，术后行石膏后

托固定，固定时间 15 d，稳定关节的同时，严密观

察石膏外有无塌陷、变形及渗血现象，若出现渗血

需做好标记，及时处理，期间叮嘱患者不可大幅运

动，以免松动脱位。过度关注假体松动，可能增加

关节僵直的发生概率，需积极指导患者进行科学

的关节负重及活动锻炼。足趾主动活动、下肢肌

肉等长收缩练习等。遵医嘱术后应用依诺肝素

钠，尽早进行功能锻炼使患者下肢血液流畅，减少

下肢血栓的形成概率。对患者进行下肢肌肉按

摩，按摩肌群主要包括股四头肌、股二头肌及腓肠

肌，从肢体远端向近端按摩，每 2 h 按摩 1 次，

5 min/次；术后 1 d 锻炼活动由被动转为主动，让

患者自行进行下肢肌肉收缩训练、踝关节运动，10
个动作为1组，1组/2 h［7-9］。

2. 4. 2. 4　康复训练 
石膏固定期：指导患者进行足趾屈伸运动，将

患侧足趾尖用力上抬 5 s，随后放松，后将患侧足

趾尖用力踩下 5 s 并放松，300～500 次/d，促进血

液循环。石膏拆除后：指导患者负重踝关节屈伸

运动，辅助患者坐于床边患足着地，将足跟抬起，

与地面呈 60～70°后缓慢放松放回地面，10～
20 min/次，3次/d。患者可下床活动后，开展负重

下蹲练习与足趾站立运，指导患者双脚站立，随后

缓慢下蹲至最大程度，继续慢慢站起，将足跟抬至

地面 60～70°后缓慢放回，10～20 min/次，3 次/d。
另随时观察患者伤口愈合情况，以此进行适当调

整［3］。鼓励患者术后早期进行床上功能锻炼及患

肢无负重下床活动，包括膝关节屈伸活动、直腿抬

高、健侧踝泵运动、患侧足趾屈伸活动和核心肌肉

的等长收缩运动等［7］。

3 结果和随访 

2025 年 06 月 10 日，患者左踝关节伤口无红

肿、已拆线，足背动脉可触及，术后复查各项指标

平稳，无感染征象，左下肢疼痛缓解，焦虑情绪得

到改善。患者术后未发生假体松动、关节僵直及

下肢深静脉血栓等相关并发症，借助拐杖，患者可

自行活动，达到出院标准。患者出院后 2 周予电

话随访，病情恢复好，石膏已拆除，已开始踝关节

屈伸运动，左踝关节无疼痛。

4 讨论 

踝关节置换术作为治疗终末期踝关节疾病的

重要手段，能有效缓解疼痛、改善关节功能，提升

患者生活质量。随着假体设计不断改进和手术技

术日益成熟，其临床应用逐渐广泛。然而，术后的

护理工作对手术成功及患者康复起着关键作用，

不容忽视。

在疼痛与焦虑护理方面，本研究采用多模式

镇痛结合心理护理及中医特色疗法，符合目前临

床倡导的整体护理理念。《骨科常见疼痛护理专家

共识》强调，疼痛管理应采取多模式镇痛，将药物

与非药物方法相结合，以提高镇痛效果，减少不良

反应。心理护理对缓解患者焦虑情绪的重要性也

在众多研究中得以证实，积极的心理状态有助于

患者更好地配合治疗与康复。中医穴位贴敷和耳

穴贴压依据中医经络腧穴理论，通过刺激特定穴

位，调节人体经络气血运行，从而发挥镇痛、安神

等作用，在临床疼痛管理中应用渐广，且具有操作

简便、不良反应少等优点。

对于潜在并发症的预防护理，下肢深静脉血

栓、感染、假体脱位和关节僵直是踝关节置换术后

常见且严重的并发症。目前，国内外指南和专家

共识均对这些并发症的预防提出明确建议。对于

下肢深静脉血栓的预防，《中国骨科大手术静脉血

栓栓塞症预防指南》推荐采用药物联合物理预防

的方法，本研究中使用依诺肝素钠抗凝治疗，与指

南推荐相符。预防感染方面，严格的围手术期管

理、无菌操作及合理使用抗生素是关键，这也是临

床普遍遵循的原则。预防假体脱位需在术中确保

假体正确植入，术后指导患者正确活动；预防关节

僵直则强调早期合理的康复训练，这些措施均符

合踝关节置换术后护理的标准与规范。

将中医穴位贴敷和耳穴贴压应用于踝关节置
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换术后护理是本病例的特色与优势。中医外治疗

法可协同常规护理措施，在缓解疼痛、促进康复等

方面发挥独特作用，且能减少患者对药物的依赖，

降低药物不良反应风险。然而，本病例也存在一

定局限性。首先，样本量仅为单个病例，研究结果

的普遍性和推广性受限，单个病例的护理经验可

能不适用于所有患者，不同患者的病情、身体状况

和对治疗护理的反应存在差异。其次，在中医特

色疗法的应用中，穴位选择、贴敷时间和频率等方

面可能存在一定主观性，缺乏大规模临床研究和

标准化方案支持。尽管本案例存在一定局限性，

但仍具有重要价值，为踝关节置换术后护理提供

了新思路和实践经验，证明中医特色疗法与常规

护理结合的可行性和有效性，为后续开展相关临

床研究奠定基础。通过本病例总结相关经验，具

体如下：一是在临床护理中应注重多学科协作，综

合运用现代医学护理手段和中医特色疗法，为患

者提供更全面、个性化的护理服务；二是对于中医

特色疗法在骨科术后护理中的应用，需进一步开

展大样本、多中心的临床研究，明确其作用机制、

最佳治疗方案和适用人群，以提高护理质量和效

果，促进患者更好地康复［10-14］。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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