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1例踝关节骨折患者术后中西医结合护理体会
赵 雪， 陆冬雪

（北京市健宫医院 骨伤科， 北京， 100054）
摘要： 踝关节骨折是临床常见的创伤性疾病，多由日常活动摔倒或交通事故等外力因素引发，术后规范护理

对患者关节功能恢复至关重要。本文回顾性分析 1例踝关节骨折切开复位内固定术（ORIF）患者的完整护理

过程，总结术后疼痛管理、切口护理、阶梯式功能锻炼、并发症预防及心理干预等维度的临床护理经验。针对

患者术后肢体肿胀的核心问题，采用中西医结合模式制定个体化护理方案，患者术后整体恢复状态良好，未发

生切口感染、深静脉血栓（DVT）或关节僵硬等相关并发症，最终康复效果满意。本临床案例提示，科学、系统

的术后护理干预可有效促进踝关节骨折患者的功能恢复，进一步提升患者远期生活质量。
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Nursing Experience of Integrated Traditional Chinese and 
Western Medicine in Postoperative Care for a Patient with 

Ankle Fracture： A Case Report
ZHAO Xue，LU Dongxue

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

ABSTRACT： Ankle fracture is a common traumatic condition in clinical practice， frequently 
caused by external forces such as falls during daily activities or traffic accidents.  Standardized 
postoperative nursing care is of vital importance for the recovery of joint function in affected pa⁃
tients.  This article retrospectively analyzes the complete nursing process of a patient undergoing 
open reduction and internal fixation （ORIF） for ankle fracture， and summarizes the clinical nurs⁃
ing experience across multiple dimensions， including postoperative pain management， wound 
care， stepwise functional exercise， complication prevention， and psychological intervention.  Ad⁃
dressing the core concern of postoperative limb swelling， an individualized nursing protocol inte⁃
grating Traditional Chinese Medicine （TCM） and Western medicine was formulated.  The patient 
demonstrated a favorable overall postoperative recovery， without the occurrence of related compli⁃
cations such as surgical site infection， deep vein thrombosis （DVT）， or joint stiffness， and ulti⁃
mately achieved a satisfactory rehabilitation outcome.  This clinical case suggests that scientific 
and systematic postoperative nursing interventions can effectively promote functional recovery in 
patients with ankle fracture and further enhance their long-term quality of life.
KEY WORDS： ankle fracture； limb swelling； TCM medicinal compress therapy； functional 
exercise

踝关节是人体核心负重关节，站立状态下全

身重量均由踝关节承载，平地正常行走时踝关节

承受的峰值关节力可达 4. 82～5. 57倍体质量［1］。

老年人群踝关节骨折临床尤为常见，该群体多存

在骨质疏松、骨骼强度下降问题，轻微跌倒（如平

地滑倒、上下楼失衡）即可诱发踝关节骨折。骨折

术后康复是骨科诊疗流程中不可或缺的关键环

节，手术虽可完成骨折断端复位与内固定操作，但

术中造成的软组织损伤、血管及淋巴管破坏，叠加

术后患肢长期制动状态，易引发局部气血瘀滞、经

络痹阻，进而出现肢体肿胀、疼痛、无菌性炎症、软

组织粘连及关节活动受限等并发症，直接干扰骨
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折愈合进程与肢体功能恢复效果［2］。随着中西医

结合诊疗模式的持续发展，“溻渍法”的现代作用

机制也逐步得到明确，其作用原理为中药药液通

过泡洗、湿敷等操作，经肌肤腠理渗透入内，贯通

经络、作用全身，通过疏泄汗孔、宣导外邪、疏通气

血、软坚散结及舒筋通络等途径发挥干预作用。

本文对 1例踝关节骨折术后肢体肿胀患者实施中

药溻渍联合骨科常规护理干预，有效促进患肢肿

胀消退，缓解疼痛，改善踝关节活动功能，临床康

复效果显著，现将相关护理体会总结如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，69岁，退休职工，主诉摔伤致左踝疼

痛伴活动受限7 h余。患者于入院前7 h在家不慎

滑倒摔伤，随即出现左踝及足部疼痛、肿胀伴活动

受限，无法负重，休息后症状无明显缓解，不能站

立及行走，随即就诊于我院骨伤科，就诊时临床表

现均符合踝关节骨折诊断标准，行左足踝 CT 检

查提示左侧内外踝骨折，经查体及阅片评估后建

议行手术治疗，门诊以“左踝关节骨折”为诊断，于

2025年02月19日收入院，既往健康状况良好。

1. 2　体格检查　

体格检查：体温（T）36. 6℃，脉搏（P）110 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）160/97 mmHg，
数字评定量表（Numerical Rating Scale， NRS）评

分4分。

专科检查：望诊可见左踝及足部明显肿胀、皮

下淤青；触诊可见左侧踝足部压痛，纵向叩击痛阳

性，局部皮肤温度略高。双下肢膝部皮肤浅感觉

对称存在，鞍区皮肤浅感觉稍减退，四肢肌张力正

常，双下肢膝部肌力V级，可触及双侧足背动脉搏

动。左踝关节活动受限，左足各足趾活动可，其余

脊柱及关节活动无明显障碍。

实验室检查：血常规+CRP 结果示：白细胞

（WBC）8. 86×109/L，红细胞（RBC）3. 57×1012/L，血

红蛋白（HGB）112 g/L。

辅助检查：单侧左足CT平扫+三维重建结果

提示左内踝、左腓骨下段、左外踝骨折，左踝关节

退行性变。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：骨折病，气滞血瘀证；西医诊断：左

侧踝关节骨折。

患者于 2025年 02月 26日在腰硬联合麻醉下

行踝关节骨折切开复位术，同期完成左内踝、左腓

骨下段骨折内固定术。术前完善各项相关检查、

备皮与健康宣教，术后落实疼痛护理、生活护理及

饮食护理等常规护理措施。手术过程顺利，术后

遵医嘱给予一级护理，行消炎止痛干预，予注射用

七叶皂苷钠 10 mg 静脉输注消肿治疗，1 次/d；后
续患肢消肿效果欠佳时，联合中药溻渍方案协同

干预，最终消肿效果显著。患肢予石膏托外固定

2周，出院前查体可见手术伤口无红肿，骨折断端

对位对线良好，患者于 2025 年 03 月 04 日病情好

转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

数 字 评 定 量 表（Numerical Rating Scale， 
NRS）是临床常用的单维度疼痛量表之一，由 0～
10共 11个数字组成，以逐级递增的方式描述疼痛

程度［3］。本病例患者入院后疼痛评分为4分，属中

度疼痛范畴。

2. 1. 2　手术切口评估　

密切观察患肢切口渗血情况，及时更换切口

处敷料，全程保持敷料干燥清洁。本病例患者术

后 3 d 出现患肢肿胀明显且持续不消退的临床

表现。

2. 1. 3　血栓风险评估　

选用Caprini风险评估量表开展评估，该量表

由美国学者 Joseph A. Caprini 博士于 1991 年提

出，是静脉血栓栓塞症（Venous Thromboembo⁃
lism， VTE）的风险量化评估工具［4］，通过赋予患

者各项危险因素 1～5分的对应分值，累加后得出

总分，再根据总分完成风险分层，即总分 0分为极

低危，1～2分为低危，3～4分为中危，5～8分为高

危，得分＞8 分为极高危。本病例患者血栓风险

评分为 7分，属高危层级，需联合采用物理预防与

药物预防措施，同步落实风险预警护理［5］，评估出

血风险后合理选择抗凝药物，密切监测凝血指标

与出血相关症状。

2. 1. 4　心理评估　

采用本院常规使用的汉密尔顿焦虑量表

（Hamilton Anxiety Scale， HAMA）对患者焦虑症

状进行评估。HAMA量表共包含 14个项目，分为

躯体性和精神性两大类，躯体性焦虑表现为第 7
至 13 项得分偏高，精神性焦虑表现为第 1 至 6 项
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及第 14 项得分偏高。HAMA 所有项目均采用 0
～4分的 5级评分法，0分代表“无症状”，1分代表

“症状轻”，2 分代表“症状中等”，3 分代表“症状

重”，4分代表“症状极重”。本病例患者焦虑评分

为3分。

2. 2　护理诊断　

急性疼痛：与手术创伤、术后组织淤血肿胀及

神经末梢受刺激直接相关；有深静脉血栓形成的

风险：与下肢骨折手术创伤、术后长期卧床、活动

量锐减、静脉血流瘀滞及血液呈高凝状态相关；焦

虑：与住院环境陌生、担忧疾病预后相关；有切口

感染的风险：与局部组织肿胀、皮肤屏障抵抗力下

降相关。

2. 3　护理计划　

结合护理评估与护理诊断结果，制定如下护

理计划：药物镇痛方面，遵医嘱使用头孢呋辛 1. 5 
g 预防感染，1 次/12 h，按需使用弱阿片类药物曲

马多 50 mg 镇痛，同步密切观察药物相关不良反

应；物理镇痛方面，术后 24 h内对患处进行冰敷，

15～20 min/次，两次冰敷间隔 2 h，以此减轻局部

肿胀与疼痛；针对患肢消肿不明显的情况，联合开

展中药溻渍干预，将药液湿敷于患处，促进肿胀消

退；心理干预方面，指导患者采用深呼吸、音乐疗

法等方式分散注意力，缓解焦虑情绪，预期实现患

者疼痛缓解、无感染发生及手术切口顺利愈合的

干预目标；深静脉血栓（DVT）预防方面，鼓励患

者早期开展踝泵运动，必要时使用低分子肝素如

依诺肝素 40 mg干预，1次/d；关节僵硬预防方面，

指导患者循序渐进开展关节活动度训练，必要时

辅以CPM机进行功能锻炼。

2. 4　护理措施　

术后 24 h：严密监测患者生命体征、伤口敷料

渗血情况，同步关注患者神志变化，遵医嘱指导患

者绝对卧床休息，采取平卧位，落实轴线翻身操作

要求，术后将患肢垫高 20～30°，促进静脉回流以

减轻肿胀。术后肢体肿胀可使切口皮肤张力升

高、局部血供减少，感染风险随之升高 2～3倍，需

进行重点防范。术后72 h内抬高患肢并使用夹板

固定，使足部与踝关节保持中立位，术后 24～48 h
取出伤口引流片，术后2～3周完成伤口拆线。

术后 1 d：踝关节部位血供相对较差，术后发

生切口感染、切口皮肤坏死的风险较高，需重点监

测。密切观察患者切口渗血情况，及时更换切口

处敷料，继续指导患者保持绝对卧床、平卧位，遵

医嘱使用抗生素头孢呋辛 1. 5 g，1 次/12 h，动态

监测体温及血象变化。当日患者无特殊不适主

诉，遵医嘱复查血常规 +CRP，结果示白细胞

（WBC）10. 47×109/L，血红蛋白（HGB）108 g/L。

术后 2 d：每日观察评估双下肢周径、足背动

脉搏动、皮肤温度及颜色，警惕骨筋膜室综合征发

生；密切观察术区敷料状态，必要时给予伤口换

药；保持患者大便通畅，预防便秘发生；维持石膏

托干燥清洁，观察局部有无压迫症状。鼓励患者

适量饮水，进食清淡低脂饮食，降低血液黏稠度；

定时协助患者变换体位。现有研究显示，踝关节

骨折术后患者 Caprini 评分 ≥5 分的占比可达

62. 7%，当日遵医嘱为患者注射依诺肝素40 mg，1
次/d。研究指出［6-7］，中药外治可改善局部血液流

变学指标，降低血液黏稠度，发挥预防血栓形成的

作用。

术后 3 d：患者患肢肿胀、局部轻压痛，围关节

活动度尚可，整体生命体征平稳，术后患肢肿胀仍

未消退。结合患者骨折术后气滞血瘀、水湿瘀阻

的中医辨证分型，为其施以消肿通络溻渍方干预，

具体处方如下：三七粉 15 g、甘草片 6 g、醋延胡索

6 g、芒硝 9 g、红花 10 g、炒栀子 20 g、生蒲黄 10 g、
胆南星5 g、白及10 g、酒大黄10 g、醋五灵脂10 g、
防风 6 g 及羌活 6 g，全部药材磨粉后，加水煎煮

30 min，滤出药液 400 mL，静置冷却至 40～45℃
备用［8-9］。操作前评估患者疼痛、局部皮肤及情绪

状态，清洁患肢皮肤，取四层无菌纱布浸润药液，

拧至不滴水后平整敷于肿胀部位，使用保鲜膜覆

盖保温，每次湿敷 20～30 min，每日开展 2次溻渍

操作。方中三七、红花、延胡索可化瘀止血、消肿

定痛；胆南星、芒硝、栀子可消肿止痛；白及可收敛

止血、消肿生肌；酒大黄可活血化瘀、胜湿止痛；五

灵脂、蒲黄可活血祛瘀止痛；防风、羌活可胜湿止

痛；生甘草可调和诸药［10］。操作全程嘱患者适度

开展功能康复训练，患肢避免负重，持续观察病情

变化，全程监测局部皮肤温度与患者主观感受，预

防烫伤与过敏反应发生；治疗结束后再次评估肿

胀、疼痛改善情况，准确记录疗效。

术后 4～6 d：指导患者开展踝泵运动（背伸—

跖屈）、股四头肌等长收缩训练，3组/d，10～15次/
组；循序渐进开展关节活动度训练，必要时辅以

CPM 机进行锻炼；指导患者合理控制体重，避免

患肢过早负重。此阶段持续配合中药溻渍护理，

患肢肿胀消退效果显著。现有研究证实［11］，中药
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溻渍联合外用药物治疗四肢骨折术后肿痛，患者

疼痛评分、肿胀消退时间均得到明显改善，总有效

率达93. 3%，显著高于常规治疗组的77. 8%。

术后 6～11 d：复查血常规+CRP，结果示白细

胞（WBC）10. 3×109/L，血红蛋白（HGB）123 g/L。

在功能锻炼过程中，遵循从小幅度到大幅度、从局

部到整体的原则，可按照急性期、缓解期、恢复期、

巩固期四个阶段开展对应锻炼，针对缓解期患者

可安排进行腿部抬高锻炼。

2. 5　护理评价　

患者入院时经评估存在感染风险、疼痛、血栓

高风险及焦虑多项护理问题，经手术联合中医护

理的综合方案干预后，各项症状均于术后第 6 日

得到显著改善，详见表1。

2. 6　随访　

患者出院 3 周后随访，拆除石膏后逐步开展

被动关节活动训练，包括踝关节屈伸、内外翻活

动，同步借助拐杖开展部分负重训练，术后 12 周

逐步过渡至完全负重。随访结果显示患者左足踝

整体恢复良好，主观不适症状完全消失，自我康复

体验优良，已恢复自主生活能力。骨折愈合进程

中，一般术后 6～12周以后可逐步增加关节负荷，

饮食方面指导患者多摄入富含蛋白质、维生素与

矿物质的食物，为骨折愈合提供充足营养支持。

3 讨论 

踝关节骨折在老年人群中高发，手术虽可完

成骨折断端解剖复位，但术中易损伤周围软组织、

干扰局部循环，术后肿胀、深静脉血栓及关节僵硬

等并发症发生率较高。踝关节作为核心负重关

节，长期负重刺激会持续作用于骨折修复区域，是

术后肿胀迁延不愈、创伤性关节炎高发的解剖力

学基础。老年群体普遍存在骨质疏松、静脉瓣膜

退行性改变、肌肉泵功能衰退问题，轻微外力即可

诱发内外踝联合骨折，且术后并发症发生风险显

著高于中青年人群。西医虽已形成标准化镇痛、

抗凝、康复护理流程，但对术后顽固性肿胀的改善

速度存在局限。该类患者中医辨证多属气滞血瘀

证，中药溻渍可经皮渗透发挥活血通络、消肿止痛

的作用，当前中西医结合干预已是骨折康复领域

的主流趋势，多项研究证实，联合护理、中药外治、

熏洗疗法与功能训练协同应用，疗效显著优于单

纯西医护理。相关研究指出，骨折术后联合中药

溻渍治疗，可上调骨钙素、Ⅰ型前胶原氨基端延长

肽等成骨相关指标，抑制骨吸收进程，有效加快骨

折愈合速度［12］。单纯开展康复训练缺乏针对性局

部消肿通络干预，持续存在的肿胀会直接限制关

节活动度训练开展，形成康复阻滞瓶颈，中药溻渍

干预恰好可打破该瓶颈，为循序渐进开展关节活

动训练创造条件，形成“肿胀消退—活动度提升—

循环进一步改善”的良性康复闭环。中药溻渍、熏

洗类疗法可通过肌肤腠理渗透直达病所，避免口

服活血类药物带来的胃肠道刺激，尤其适配老年

患者基础耐受度较差的生理特点［13］；而西医护理

可提供标准化基础保障，通过抬高患肢促进静脉

回流、使用抗生素防控切口感染、低分子肝素规范

抗凝、依托 NRS 量表动态调整镇痛方案、早期踝

泵训练激活下肢肌肉泵功能，二者形成优势互补。

西医优先解决感染、血栓与重度疼痛等急症风险，

中医外治针对性改善常规方案难以控制的顽固性

肿胀，同步开展身心干预缓解焦虑情绪，实现“控

风险、消肿痛、促康复”的一体化干预目标，现有研

究证实，中药外治联合标准化护理可有效缩短踝

关节骨折患者住院周期，降低远期关节僵硬发

生率［14］。

本案例的应用优势在于全程采用量表开展量

化评估，以西医基础护理联合辨证中药溻渍干预，

搭配分阶段康复训练与全程心理干预，患者住院

期间未出现严重并发症，康复效果理想，是老年骨

折中西医结合护理的典型实践个案。但本研究为

单例回顾性个案报道，未设置单纯西医护理对照

组，无法开展统计学层面的量化疗效对比；仅纳入

1名 69岁女性患者，个体年龄、骨质损伤程度与基

础血压状态均存在特异性，研究结论的普适性有

限；随访周期较短，仅追踪至拆除石膏后的短期功

能恢复状态，未观察术后 6～12 个月远期慢性水

表1　疗效评估

评估指标

NRS/分

伤口愈合情况

Caprini风险评估/分

HAMA/分

入院时

4
无手术切口

7
3

术后3 d

3
未愈合

5
2

术后4～6 d

1
未愈合

3
1

术后6～11 d

1
愈合

2
0
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肿、创伤性关节炎的发生情况，论证力度弱于队列

研究、随机对照研究。

本案例具备明确的临床护理价值，可为同类

术后顽固性肿胀患者提供可落地的中西医护理实

操方案；针对老年踝关节骨折 Caprini 高危、术后

肿胀顽固、康复周期长的临床痛点，本案例梳理形

成一套完整可落地的中西医精细化护理路径，即

以多维量表动态评估为基础，依托西医抗凝、镇

痛、抗感染措施筑牢安全防线，通过中药溻渍改善

局部微循环，匹配踝关节生物力学负重特点开展

分阶段梯度康复训练，同步落实心理疏导干预。

综上所述，老年踝关节骨折术后多重并发症

风险叠加，单一西医护理模式难以快速改善顽固

性肿胀，中西医结合护理模式具备独特优势，西医

量化评估与并发症防控筑牢安全底线，中药溻渍

经皮活血通络、消肿止痛，阶梯式康复训练严格遵

循踝关节负重生物力学规律，身心一体化干预同

步缓解疼痛与焦虑情绪。本个案证实该联合护理

方案安全有效，可显著加速患肢肿胀消退，恢复关

节功能，规避严重术后并发症，可为高龄踝关节骨

折患者的临床护理提供实践参考。

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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