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全踝关节置换术后护理对患者术后并发症及功能康复的影响
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渊大连市第三人民医院关节创伤病房袁辽宁 大连 116033冤
摘要院目的 探究全踝关节置换术渊TAR冤术后护理对患者并发症及功能康复的影响遥 方法 选取 2019年 4月-2020年 3月于大

连市第三人民医院行 TAR治疗的 76例患者袁依据随机数字表法分为对照组与观察组袁各 38例遥 对照组采用通用术后护理模

式袁观察组采用 TAR术后护理模式袁比较两组术后疼痛模拟视觉渊VAS冤评分尧住院时间尧术后并发症发生情况尧踝关节功能[踝关

节评分渊Kofoed冤尧美国矫形外科足踝协会渊AOFAS冤踝-后足功能评分]尧踝关节功能恢复效果遥结果 观察组术后 VAS评分低于对

照组袁且住院时间短于对照组渊 约0.05冤曰观察组并发症发生率为 5.26%袁低于对照组的 21.05%渊 约0.05冤曰两组术后 3个月 Kofoed尧

AOFAS评分高于术后 3 d袁且观察组高于对照组渊 约0.05冤曰观察组踝关节恢复优良率为 76.32%袁高于对照组的 57.89%渊 约0.05冤遥

结论 TAR术后护理可缓解术后疼痛袁缩短住院时间袁降低并发症发生风险袁促进患者踝关节功能恢复袁值得临床应用遥
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Effect of Total Ankle Replacement Postoperative Nursing on Postoperative Complications

and Functional Rehabilitation of Patients
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Abstract：Objective To explore the effect of total ankle replacement (TAR) postoperative nursing on complications and functional rehabilitation of

patients.Methods A total of 76 patients who underwent TAR in Dalian No.3 People's Hospital from April 2019 to March 2020 were selected and

divided into control group and observation group according to random number table method, with 38 cases in each group. The control group adopted

the general postoperative nursing mode, and the observation group adopted the TAR postoperative nursing mode. The postoperative pain simulation

visual (VAS) score, hospitalization time, postoperative complications, ankle joint function [ankle joint score (Kofoed), American Orthopedic Foot and

Ankle Society (AOFAS) ankle-hindfoot function score] and ankle joint function recovery effect were compared between the two groups.Results The

postoperative VAS score of the observation group was lower than that of the control group, and the hospitalization time was shorter than that of the

control group ( <0.05). The incidence of complications in the observation group was 5.26%, which was lower than 21.05% in the control group ( <

0.05). The Kofoed and AOFAS scores of the two groups at 3 months after operation were higher than those at 3 days after operation, and those in the

observation group were higher than those in the control group ( <0.05). The excellent and good rate of ankle joint recovery in the observation group

was 76.32%, which was higher than 57.89% in the control group ( <0.05).Conclusion TAR postoperative nursing can relieve postoperative pain,

shorten hospitalization time, reduce the risk of complications, promote the recovery of ankle function, and is worthy of clinical application.
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全踝关节置换术（total ankle replacement，TAR）

是外科常见关节置换手术，随着假体材料、固定方式

及入路方案的不断改进，现已替代踝关节融合术成

为多种踝关节疾病的主要治疗方式[1，2]。TAR对踝关

节功能及活动的改善具有良好的应用优势，但其创

伤较大、术后疼痛明显，且伴有一定的手术并发症风

险，对患者预后康复造成了一定的影响[3]。对此，多

项研究指出[4，5]，科学有效的术后护理措施是改善患

者术后康复效果的关键方式。目前，外科通用护理

多以体征监护及基础康复指导为主，不仅缺乏针对

性，且整体措施较为被动，现已无法满足 TAR患者

的术后康复需求[6，7]。基于此，针对 TAR手术开展更

为系统的护理方案，是缓解其手术风险、促进患者功

能恢复的重要方向。本研究旨在观察 TAR术后护理

对患者并发症及功能康复的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 4月-2020年 3月于大

连市第三人民医院行 TAR治疗的 76例患者作为研

究对象。纳入标准：淤符合 TAR手术适应证；于体重

指数正常；盂均为首次踝关节手术，且无手术禁忌。

排除标准：淤合并急、慢性感染及皮肤条件较差者；

于伴有中、后足 Charcot关节病者；盂严重骨质疏松

者；榆合并复杂骨折情况者；虞配合度较差者。依据

随机数字表法分为对照组与观察组，各 38例。对照

组男 22例，女 16 例；年龄 27~58 岁，平均年龄
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（36.58依5.24）岁；疾病类型：创伤性踝关节炎 20例、

骨性关节炎 13例、类风湿关节炎 5例。观察组男 24

例，女 14例；年龄 28~59岁，平均年龄（36.67依5.35）

岁；疾病类型：创伤性踝关节炎 22例、骨性关节炎

12例、类风湿关节炎 4例。两组性别、年龄、疾病类

型比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），可对比。本研

究已通过我院医学伦理委员会审批，患者均知情且

自愿参与，并签署知情同意书。

1.2方法 对照组开展通用术后护理模式，包括体征

监护、切口及敷料护理、用药管理以及常规术后康复

指导等。观察组开展 TAR术后护理模式，在通用护

理基础上实施以下措施：淤疼痛护理：了解患者的疼

痛部位及疼痛程度，若其伤口周围疼痛难忍，可于术

后 1~2 d遵医嘱应用镇痛药物治疗，随后对其伤口

周围进行间断性冷敷及按摩等操作；若小腿、足趾及

足跟等局部疼痛，需检查是否有压疮形成，并及时进

行石膏松解处理；于健康教育：向患者讲解 TAR手

术相关知识，包括手术原理、术后注意事项及康复锻

炼等内容，提升其认知水平，加强患者对术后锻炼的

重视程度，增加护患配合度；盂并发症护理：茵a 感染：

包括皮肤切口愈合不佳与深部感染，前者为手术常

见并发症，可通过清创、抗菌药物等方式处理，并于

后续关注其体温、血常规及切口状况；后者则需去除

假体彻底清创，并将抗菌药物置入骨水泥，待感染控

制后安排二期返修手术；茵b 患肢肿胀：留意足趾的血

液循环状况，注意局部保暖，此外可于术后垫高患

肢，使其高于心脏，以此缓解肿胀；茵c 假体松动：术后

行石膏后托固定，固定时间为 10 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；茵d 关节僵直：部分患者过

度关注假体松动问题，进而忽略了关节活动锻炼，增

加了关节僵直的发生概率，对此需积极指导患者进

行科学的关节负重及活动锻炼；榆康复训练：茵a 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；茵b 石膏拆

除后功能锻炼期：石膏托拆除后，依据患者实际愈合

情况，指导其开展负重踝关节屈伸运动，辅助患者坐

于床边患足着地，随后指导其将足跟抬起，与地面呈

60毅~70毅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

动，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毅~70毅后缓慢放

回，10~20 min/次，3次/d，另随时观察患者的伤口愈

合情况，以此进行适当调整。

1.3观察指标 比较两组术后相关指标 [术后疼痛模

拟视觉（VAS）评分[8]、住院时间]、术后并发症（患肢

肿胀、感染、脱位、关节僵直）、踝关节功能[踝关节评

分（Kofoed）、美国矫形外科足踝协会（AOFAS）踝-后

足功能评分]、踝关节功能恢复效果。VAS评分：总分

10分，分值越高表示疼痛程度越严重。Kofoed评分[9]：

包括疼痛（50分）、功能（30分）、活动度（20分）3项，

共 100分，分值越高表示踝关节功能越好；AOFAS

评分[10]：包括疼痛、功能、自主活动、地面步行及步态

等，共 100分，分值越高表示踝关节功能恢复越好。

踝关节功能恢复效果：于术后随访 1年，其中优：

AOFAS评分达 90~100分，良：AOFAS评分达 75~

89分，可：AOFAS评分达 50~74分，差：AOFAS评

分约50分。优良率=（优+良）/总例数伊100%。

1.4统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以（）和（%）表示，采用 2检验。以 约0.05表示差

异有统计学意义。

2结果

2.1 两组术后相关指标比较 观察组术后 VAS 评

分低于对照组，且住院时间短于对照组（ 约0.05），

见表 1。

2.2两组术后并发症情况比较 两组均未出现深部

感染、无二期翻修病例；观察组并发症发生率低于对

照组（ 约0.05），见表 2。

2.3两组踝关节功能恢复效果比较 术后 1年，观察

组踝关节恢复优良率高于对照组（ 约0.05），见表 3。

2.4 两组术后踝关节功能比较 两组术后 3 个月

Kofoed、AOFAS评分高于术后 3 d，且观察组高于对

照组（ 约0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

38

38

术后 24 h VAS评分（分）

4.21依0.75

5.36依0.89

6.091

0.000

住院时间（d）

8.74依1.26

10.35依1.48

5.106

0.000

表 1 两组术后相关指标比较渊 依 冤
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3讨论

TAR是踝关节终末期骨关节炎及创伤性关节

病的首选治疗方案，该手术可保留关节活动度，促进

踝关节融合，降低邻近关节炎的发生概率[11]。但 TAR

创伤较大，伴有一定的手术风险，易出现术后感染、

假体松动、肿胀以及关节僵直等并发症情况，且局

部软组织的缺失，大大增加了术后感染的治疗难

度，对术后假体维持及踝关节功能的康复造成了严

重干扰[12]。基于此，开展科学有效的术后护理措施现

已成为保证手术疗效、改善康复效果的重要方式[13]。

本研究结果显示，观察组术后 VAS评分低于对

照组，且住院时间短于对照组（ 约0.05），提示 TAR

术后护理可缓解术后疼痛，缩短住院时间，有助于

功能康复训练的及时开展。同时，观察组术后并发

症发生率低于对照组（ 约0.05），表明 TAR术后护理

可降低患者的手术并发症风险，保证其术后安全及

康复进度。术后 3个月，观察组 Kofoed、AOFAS评分

高于对照组（ 约0.05），且观察组术后 1年踝关节恢

复优良率高于对照组（ 约0.05），提示 TAR术后护理

更有利于踝关节功能的快速恢复。分析认为，肢体

康复锻炼是恢复其关节功能的重要方式，但受到术

后疼痛、自主锻炼意向低以及并发症等因素的影

响，患者康复锻炼方案多存在一定的延滞及中断现

象，对其康复效果造成了较大影响[14]。而 TAR术后

护理则可通过疼痛护理、健康教育及并发症护理进

行针对性干预，降低术后疼痛及并发症风险的同

时，有效加强了患者的自主锻炼意识，保证了康复

锻炼的及时进行，为踝关节功能的恢复提供了良好

的基础条件。

综上所述，TAR术后护理可缓解术后疼痛，缩

短住院时间，降低并发症发生风险，促进患者踝关节

功能恢复，值得临床应用。
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表 2 两组术后并发症情况比较渊 袁%冤

患肢肿胀

1

3

组别

观察组

对照组

38

38

感染

1

2

假体松动

0

1

关节僵直

0

2

发生率

5.26*

21.05

注：*与对照组比较，2=4.146，=0.042

组别

观察组

对照组

38

38

术后 3 d

47.64依9.73

46.38依9.65

0.567

0.573

术后 3个月

54.49依10.14

49.75依9.87

2.065

0.042

术后 3 d

48.25依8.67

46.51依8.75

0.871

0.387

术后 3个月

56.78依9.26

52.47依9.04

2.053

0.044

Kofoed评分 AOFAS评分

表 4 两组 Kofoed尧AOFAS评分比较渊 依 袁分冤

优

12

9

良

17

13

可

8

12

差

1

4

优良率

76.32*

57.89

组别

观察组

对照组

38

38

表 3 两组踝关节功能恢复效果比较渊 袁%冤

注：*与对照组比较，2=4.653，=0.031
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