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踝关节撞击综合征是指因踝关节反复慢性损伤导

致的慢性疼痛，是临床踝关节肿痛的常见病因，其在一般

成人中发生率达 30%，在运动员中发生率达 40% [1]。若患
者发生踝关节撞击综合征未得到正规治疗，极可能造成

踝关节功能迅速降低甚至丧失。目前关节镜下踝关节清

理术是治疗踝关节撞击征的主要手术方式[2]。但是，手术
后因患者惧怕疼痛、康复锻炼知识缺乏导致其康复锻炼

依从性低，足踝功能恢复缓慢。循证护理理念有助于强

化临床护理人员的科研证据意识，规范临床护理工作，加

速科研成果向临床应用的转化，值得关注[3]。本院循证医
学研究小组于 2014年 2月至 2016 年 8月对踝关节撞
击综合征患者实施循证护理，提高了患者的康复锻炼依

从性和足-后踝功能，临床效果满意，现报道如下。
1 对象和方法

1.1 对象 选择 2014年 2月至 2016年 8月在宁波市
第六医院行关节镜下治疗的踝关节撞击综合征患者 86
例，男 51例，女 35例。通过抽签方式随机分成实验组和
对照组各 43例，避免在同一病房同时或交叉出现实验
组和对照组患者。实验组男 27例，女 16例；年龄 31耀56
（43.07依12.25）岁；其中骨性撞击 32例，软组织撞击 11
例；左侧 26例，右侧 17例。对照组男 29例，女 14例；年

龄 30耀54（42.78依11.6）岁；其中骨性撞击 30例，软组织
撞击 13例；左侧 25例，右侧 18例。两组患者性别、年
龄、撞击综合征分类、患侧等比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05）。纳入标准：（1）年龄 19~65 岁；（2）无视力
障碍；（3）小学以上学历；（4）自愿参与研究。排除标准：
（1）因听力、智力等导致交流障碍；（2）手术后病情突然
变化；（3）上消化道溃疡；（4）严重肝、肾功能不全；（5）主
动要求退出研究者。本研究获得医院伦理委员会批准和

患者知情同意。

1.2 护理方法

1.2.1 对照组

1.2.1.1 术前护理 指导患者术前 1d沐浴全身，尤其
是足部、肛周及会阴部应反复清洗；告知患者禁食、禁饮

时间；指导患者保持手术标记清晰；教会患者床上小便

以预防术后尿潴留。

1.2.1.2 术后护理 观察患者生命体征、双下肢感觉、

足部肿胀、术区敷料等情况；教会其预防便秘的方法；疼

痛评分逸4分者，遵医嘱予药物镇痛治疗，减轻疼痛；积
极预防感染、血管神经损伤等并发症。

1.2.1.3 康复锻炼指导 指导患者进行正确的康复锻

炼，如足趾活动、直腿抬高运动、足的内外翻运动等；嘱

咐患者配合医护人员的康复计划循序渐进进行功能锻

炼，告诫其禁止提早负重。

1.2.2 实验组

1.2.2.1 提出循证问题 由责任护士 4 位、护士长 1
位、主管医师 2位、洗手护士 1位成立循证医学研究团
队，责任护士对踝关节撞击综合征患者实施问卷调查，

分析调查结果，提出主要的循证问题：（1）如何有效降低
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循证护理对关节镜下治疗踝关节
撞击综合征患者功能恢复的影响

【 摘要 】 目的 探讨循证护理对关节镜下治疗踝关节撞击综合征患者功能恢复的影响。方法 选取行关节镜下治疗的踝关

节撞击综合征患者 86例，通过抽签方式随机分成实验组和对照组各 43例。实验组实施循证护理，对照组实施常规护理。结果 实验

组患者康复锻炼依从性及 AOFAS评分均明显高于对照组，并发症发生率低于对照组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。结论 对关

节镜下治疗踝关节撞击综合征患者实施循证护理，提高了患者康复锻炼的依从性，促进了患者足 -后踝功能的恢复，降低了并发症的

发生率，效果满意。
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患者的疼痛程度？（2）如何有效提高患者的康复锻炼依
从性？（3）如何前瞻性预防踝关节镜术后并发症？
1.2.2.2 查找文献 研究人员查询最近 5年内核心期
刊和书籍，如中华护理杂志、护士进修杂志、护理学杂

志、Pubmed数据库、《足踝外科学》等，检索以上 3个护
理问题的循证护理依据，筛选出 20篇相关文献。
1.2.2.3 证据评价 邀请足踝外科专家 2位和护理专
家 3位，将检索到的循证护理措施依据澳大利亚 JBI循
证护理中心标准进行评价与分析，最终选入系统性评价

文献 1篇、随机实验性研究文献 4篇、病例报告文献 2
篇、观察性研究文献 1篇、综述文献 1篇，共 9篇，访谈
20例患者并征得其同意，综合宁波市第六医院足踝外
科的医疗环境，确定本研究的最佳循证护理方案，以确

保其科学性、创新性、实用性。

1.2.2.4 实施循证护理方案

1.2.2.4.1 疼痛护理 （1）循证依据：据报道，术前骨性
或软组织的机械撞击与术后手术的刺激导致患者踝关

节疼痛明显[4]。研究指出，超前镇痛能够抑制或终止中
枢及外周疼痛神经敏感化，可显著减轻患者疼痛，减少

镇痛药的剂量[5]，脉冲加压冷疗系统具有减轻疼痛与肿
胀的效果[6]。（2）护理措施：围术期遵医嘱予西乐葆 0.2g
口服，1次/d（辉瑞制药有限公司，规格：0.2g，国药准字：
J201220063）。将脉冲加压冷疗系统冰囊包裹患足后置
于 20~30cm高的软垫上，持续冷疗 30min，3次/d，5d为
1个疗程。采用视觉评分法评估患者疼痛程度，3次/d，
评分逸4 分者遵医嘱予增加曲马多片 100mg 口服，1
次/d[萌蒂（中国）制药有限公司，规格：0.1g，国药准字：
H19980214]。
1.2.2.4.2 康复锻炼指导 （1）循证依据：文献表明健康
教育可以提高患者的依从性[7]。（2）护理措施：术后 1d向
患者进行康复相关知识宣教，如康复锻炼对足原后踝功
能恢复的益处，拒绝康复锻炼的不良后果等。指导患者

在疼痛范围内进行踝泵运动，足内、外翻运动，直腿抬高

运动，屈膝曲髋运动，4组/d，20次/组，2次/d，在护士监
督下完成康复动作，并对遗忘动作的患者给予提醒。告

知患者术后 2周，患足前足着地半负重行走，10min/次，
3次/d，并逐渐全负重行走；术后 4周，半蹲运动，4组/d，
25次/组；术后 6周，提踵训练，100次/d；慢跑训练，
10min/次，2次/d。出院时发放康复计划表，并嘱咐患者
严格按计划表进行锻炼。

1.2.2.4.3 前瞻性并发症的预防 研究表明踝关节术

后常见并发症为神经、血管、肌腱损伤，关节腔及切口感

染[8]。

1.2.2.4.3.1 神经、血管、肌腱损伤 （1）循证依据：据报
道，术前为患者足踝局部动静脉、神经、肌腱等组织完善

手术标记可有效降低术中血管、神经、肌腱的损伤[2]，术
中踝关节镜入路时应用血管钳以确保软组织钝性分离，

术后应及早发现异常症状和体征以便及时处理[9]。（2）护
理措施：术前 1d责任护士告知患者手术标记相对应的
胫骨、腓骨、足背动脉、大隐静脉、神经束支等皮下位置

以及手术标记的意义，以增强其对维持手术标记清晰的

重视程度。术中医师进行踝关节镜入路时，洗手护士正

确传递血管钳，以确保钝性分离。术后 3d内责任护士观
察患者术肢感觉、足背动脉、敷料外观情况、肿胀程度、

活动等指标，1次/4h，如有异常及时向主管医师汇报。
1.2.2.4.3.2 关节腔及切口感染 （1）循证依据：研究报
道，术后感染主要因素为：全身或局部存在感染灶，皮肤

破损，未严格执行无菌操作及合理应用抗生素[10]。林晓
虹等[11]研究表明，红外线激光照射能促进局部组织的血
液循环，增强细胞活力，加快细胞代谢，能够有效解痉、

镇痛、消炎，加速组织再生修复。（2）护理措施：入院时积
极评估患者足部皮肤状况，若发现足癣患者，汇报主管

医师，遵医嘱予曲安奈德益康唑乳膏涂于患处，2次/d，
保持足部干燥，备皮时确保皮肤完整性。保持术区敷料

干燥，隔日换药一次，并严格执行无菌操作，观察切口有

无红肿、渗液。规范应用抗生素。术后 24h开始采用红外
线激光照射术区 20min，1 次/d，光源与术区距离为
40cm，5d为 1个疗程。
1.3 观察指标

1.3.1 康复锻炼依从性 出院时根据康复锻炼内容评

价患者康复锻炼的依从性，分为 3个等级，完全依从：患
者能定时定量完成责任护士提供的康复锻炼计划；部分

依从：患者需要责任护士指导才能全部完成康复锻炼计

划；不依从：患者不能或拒绝进行康复锻炼[12]。由 2位足
踝外科专家讨论该项观察指标的科学性，并选取踝关节

撞击征术后患者 20例进行预实验，得出 Cronbach’s 琢
系数为 0.841。
1.3.2 足-后踝功能 术后 6个月随访时主管医师参照
美国足与踝关节协会（AOFAS）评价标准评估足-后踝
功能[13]。优秀：90~100 分，良好：80~89分，尚可：70~79
分，差：＜70分。
1.3.3 并发症发生率 并发症发生率=发生并发症患者
例数/研究对象例数伊100%。
1.4 统计学处理 采用 SPSS 20.0统计软件。计量资料
以 表示，组间比较采用两独立样本 t检验；计数资料
组间比较采用 字2检验；等级资料组间比较采用 Mann-
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Whitney U检验。P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者康复锻炼依从性及足-后踝功能比较 实

验组康复锻炼依从性及 AOFAS 评分均明显高于对照
组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05），见表 1。

2.2 两组患者并发症发生率比较 实验组 1例患者因
凝血功能异常导致术区失血较多，经过输血、补液、促凝

等对症治疗 2d后好转，并发症发生率为 2.3%。对照组
3例患者术后 6h内术肢弹力绷带外观渗血较多，并有
皮下血肿，积极换药加压包扎后好转；1例患者术后 1d
出现患肢麻木症状，医嘱予对症治疗后治愈；2例患者
术后 2d出现浅表感染，经抗生素对症治疗后好转；并发
症发生率为 14.0%。两组并发症发生率比较差异有统计
学意义（字2=3.888，P=0.049）。
3 讨论

3.1 循证护理对患者康复锻炼依从性及足原后踝功能
的影响 殷素凤等[14]对 50例髋臼骨折术后患者实施循
证护理，针对患者疼痛、认知、心理等问题进行护理干

预，显著加快了患者髋关节功能恢复速度。本循证护理

于踝关节撞击综合征患者围术期结合药物、心理、物理

等方法缓解了患者的疼痛程度，消除了患者因疼痛而影

响康复锻炼的焦虑，术后通过健康教育增强患者对康复

锻炼的主观能动性，细心指导及加强监督，提高了患者

自我康复锻炼的能力，进而提升了患者的康复锻炼依从

性，加速了患者足踝功能的康复。本研究显示实验组患

者康复锻炼依从性及 AOFAS评分均明显高于对照组，
差异均有统计学意义。因此，循证护理对患者康复锻炼

依从性及足-后踝功能恢复是具有积极意义的。
3.2 循证护理对患者术后并发症发生率的影响 张跃

钟等[15]报道踝关节镜手术并发症的平均发生率为 13.3%。
本研究重视患者并发症的前瞻性预防护理。由于踝关节

腔狭窄导致此类手术极易发生血管、神经、肌腱的损伤，

因此踝关节镜手术对预防血管、神经的关注相较于其他

手术更加谨慎。术前重点宣教手术标记，术中入路时保证

软组织钝性分离，术后定时观察病情，无一不是为了严防

此类并发症的发生。同时，本研究在围术期每个环节提防

踝关节腔及切口感染的发生。本研究实验组采用循证护

理模式，并发症发生率为 2.3%，低于对照组的 14.0%。
循证护理强调以临床护理中的问题为起点，将科研

得出的最佳证据与临床护理工作相结合，解决患者康复

中的实际问题，满足患者的护理需求，从而促进患者的

康复。本研究根据关节镜下治疗踝关节撞击综合征患者

的护理问题，文献查找并评价证据，选取最佳循证护理

措施，提高了患者康复锻炼依从性，降低了并发症发生

率，加快了患者足-后踝功能的恢复。
综上所述，循证护理有助于提升关节镜下治疗踝关

节撞击综合征患者的足-后踝功能恢复速度，值得推广
应用。但是，本研究 1例患者因凝血功能异常导致术区
失血较多，因此术前协助医师对患者各项化验检查作好

把关是以后护理工作中需要改进之处。
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表 1 两组患者康复锻炼依从性及 AOFAS评分比较

组别

实验组

对照组

Z/t值
P值

n

43

43

AOFAS评分（分）

89.3±3.1

85.9±4.7

2.219

0.013

-2.315

0.000

完全依从

21

9

部分依从

16

18

不依从

6

16

康复锻炼（n）
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图 2 盆腔内囊性占位（白色箭头）

图 3 高倍镜下见大量炎性细胞和脓细胞

聚集，细胞结构消失，细胞排列杂乱（HE

染色，×40）

差，症状不明显，感染后治疗不及时，炎症

物质侵入肌层而形成脓肿。该病尚需与阑

尾炎、肾盂肾炎等下腹部感染性疾病鉴

别。本例患者绝经 20余年，有糖尿病史

多年，超声提示盆腔包块，当地医院拟诊

为附件包块所致，经大剂量抗生素治疗

后，症状缓解，但因气体干扰，与初次 B

超相比，很难确认包块性质。

子宫脓肿的典型临床症状和体征主

要为发热、下腹痛，妇科检查时，部分患者

可伴脓性分泌物及恶臭、宫颈举痛、宫体

软、漂浮感、宫体及附件区压痛[3]。老年人

也可以无明显症状，但若脓肿破裂，易引

起腹膜炎[4]，造成严重的腹腔感染，甚至危

及生命。子宫脓肿盆腔 B 超可表现为 [5]：

（1）子宫较正常增大；（2）子宫内膜线增粗，

回声增强或液性暗区。

子宫脓肿的治疗，在急性感染期，需

经验性使用足量抗生素控制感染，若效果

不佳时，需及时手术治疗。因子宫位于盆

腔，盆腔感染的致病菌多为需氧菌、厌氧

菌及衣原体的混合感染。抗生素的治疗原

则为经验性、广谱、及时和个体化，同时兼

顾对淋菌及衣原体的治疗；若经药物治疗

效果不明显，迁延不愈，体温持续不降，或

中毒症状加重，包块增大，则应尽早手术

治疗[5]。手术治疗能迅速消除病灶，减少中

毒症状及复发。对于年轻妇女尽量保留内

分泌及生育功能；对于年龄大、双附件受

累或附件脓肿屡次发作者，需行全子宫及

双附件切除，脓肿破裂者应立即手术。子

宫脓肿属于感染性手术，最好不要扩大不

必要的手术范围，而是先病灶清除加引

流，开腹后常规脓液培养加药敏，先抽吸

脓液后再仔细彻底剥离脓肿壁[6]。本例患

者年龄较大，并发症较多，卵巢已失去正

常功能，且盆腔粘连较多，若保留附件，有

加大附件病变风险，故术中予行子宫加双

侧附件切除。

综上所述，子宫脓肿的发生有感染因

素，多见于老年绝经女性，若未得到及时

治疗，易出现全身的中毒症状，预后差。故

对老年女性特别是感染高危人群，出现高

热不退，盆腔包块者，术前应详细检查，及

早给予广谱抗生素治疗，则预后良好。
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