
2025� 第6卷�第8期·国际全科医学

64

分阶段康复护理对拇外翻矫正术后患者足部功能及生活
质量的影响

张海静 刘江龙 王 莉
宁夏医科大学总医院 宁夏 银川 750000

摘� 要：目的：探讨分阶段康复护理对拇外翻矫正术后患者足部功能及生活质量的影响。方法：选取2022年1月
至2023年12月在我院接受拇外翻矫正术的120例患者作为研究对象，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组60
例。对照组采用常规术后护理，观察组采用分阶段康复护理。比较两组患者术后8周的足部功能、生活质量及并发症
发生率。结果：与对照组相比，观察组AOFAS评分和生活质量各指标评分均较高（P < 0.05）；观察组并发症发生率
较低（P < 0.05）。结论：分阶段康复护理可有效改善拇外翻矫正术后患者的足部功能，提高生活质量，降低并发症
发生率，值得临床推广应用。
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拇外翻是一种常见的足部畸形，表现为拇趾向外侧倾

斜、第一跖骨内收，常伴随疼痛、行走困难等症状，严重

影响患者生活质量。随着微创技术的发展，拇外翻矫正术

已广泛应用于临床，但术后康复护理对预后至关重要。常

规护理缺乏针对性和阶段性，易导致患者功能恢复缓慢、

并发症增多。分阶段康复护理根据术后不同时期的恢复特

点制定个性化方案，可促进足部功能恢复[1]。本研究旨在

探讨其对患者足部功能及生活质量的影响，为临床护理提

供依据。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年1月至2023年12月在我院接受拇外翻矫正

术的120例患者作为研究对象。按随机数字表法将患者分
为观察组和对照组。观察组中，男12例，女48例；年龄
22-63岁，平均（42.5±8.3）岁。对照组中，男10例，女50
例；年龄21-64岁，平均（43.1±7.9）岁。两组一般资料比
较（P > 0.05），具有可比性。纳入标准：符合拇外翻诊
断标准，经X线检查证实；首次接受拇外翻矫正术；患者
及家属知情同意并配合研究。排除标准：合并严重心脑

血管疾病、糖尿病等基础疾病；足部皮肤感染或溃疡；

精神疾病或认知障碍；既往足部手术史。

1.2  方法
1.2.1  对照组
采用常规术后护理，具体措施如下：术后当日：密

切监测生命体征，观察伤口敷料渗血情况，保持敷料清

洁干燥；指导患者取平卧位，抬高患肢15-30°，促进静脉
回流，减轻肿胀。术后1-7天：每日更换敷料，观察伤口
愈合情况，有无红肿、渗液；遵医嘱给予抗生素预防感

染；指导患者进行简单的足趾屈伸运动，每日3次，每次
10分钟。术后8-14天：拆除缝线后，指导患者穿宽松软
鞋，避免挤压足部；鼓励患者适当下床行走，但避免长

时间站立或负重。术后15天以后：告知患者定期复查，
指导其进行日常足部保护，避免穿高跟鞋、尖头鞋等。

1.2.2  观察组
采用分阶段康复护理，根据术后恢复阶段分为4个

阶段，具体措施如下：（1）第一阶段（术后1-7天，炎
症消退期）。伤口护理：每日用碘伏消毒伤口2次，观
察伤口有无红肿、渗血、渗液，及时更换污染敷料；若

伤口肿胀明显，可给予冰袋冷敷，每次15-20分钟，每
日3次，注意避免冻伤。疼痛管理：采用视觉模拟评分
法（VAS）评估患者疼痛程度，评分 ≥ 4分时，遵医嘱
给予analgesics；同时通过听音乐、聊天等方式转移患者
注意力，缓解疼痛。早期功能锻炼：术后第1天开始，
指导患者进行足趾被动屈伸运动，由护理人员或家属协

助，每个动作保持5秒，每组10次，每日3组；术后第3
天可进行主动屈伸运动，方法同上，逐渐增加运动量。

（2）第二阶段（术后8-14天，软组织修复期）。伤口护
理：继续观察伤口愈合情况，指导患者保持足部清洁干

燥，避免沾水；若出现结痂，不要强行剥离，待其自然

脱落。功能锻炼：增加踝关节屈伸、旋转运动，每个动

作保持10秒，每组15次，每日4组；同时进行直腿抬高
训练，平卧时将患侧下肢伸直抬高至30°，保持10秒，
每组20次，每日3组，增强下肢肌力。负重训练：术后
10天开始，指导患者在助行器辅助下进行部分负重行
走，初始负重为体重的10%-20%，每日2次，每次5-10
分钟，逐渐增加负重比例和行走时间。（3）第三阶段
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（术后15-30天，功能恢复期）。强化功能锻炼：进行
足部内翻、外翻训练，使用弹力带辅助，每组20次，每
日4组；增加踮脚尖、足跟行走训练，每次10分钟，每
日3次，改善足部平衡能力。负重训练：逐渐过渡到完
全负重行走，根据患者耐受情况，每日行走3-5次，每次
15-20分钟，避免过度疲劳。步态训练：指导患者纠正异
常步态，保持行走时身体直立，步伐均匀，通过镜子反

馈帮助患者调整姿势。（4）第四阶段（术后31天及以
后，康复巩固期）。个性化功能训练：根据患者恢复情

况制定个性化训练方案，如进行上下楼梯、跨越障碍物

等训练，提高日常生活能力。足部护理指导：指导患者

选择合适的鞋子，鞋底柔软有弹性，鞋头宽松；每日用

温水泡脚，促进血液循环；定期修剪趾甲，避免嵌甲。

心理护理：关注患者心理状态，对于恢复较慢的患者给

予鼓励和支持，帮助其建立康复信心；组织患者交流康

复经验，增强治疗依从性。

两组患者均护理至术后8周，期间记录相关指标。
1.3  观察指标
（1）足部功能：采用美国足踝外科协会（AOFAS）

拇趾-跖趾-趾间关节评分量表评估，总分100分，得分越

高表明足部功能越好。（2）生活质量：采用健康调查简
表（SF-36）评估，每个维度满分100分，得分越高表明
生活质量越好。（3）并发症：记录术后伤口感染、皮下
血肿、拇趾僵硬、跖骨痛等并发症发生情况。

1.4  统计学方法
运用SPSS31.0统计学软件，计量资料以“（ ）”

表示，用“t”检验,计数资料以[n(%)]表示，用“x2”检

验，P < 0.05为差异存在统计学意义。
2 结果

2.1  足部功能比较
术后8周，观察组高于对照组（P < 0.05）。详见表1。

表1 足部功能比较（ ，分）

分组 n AOFAS评分
观察组 60 86.52±5.37
对照组 60 72.35±6.18
t 9.241
P  < 0.05

2.2  生活质量比较
术后8周，观察组均高于对照组（P < 0.05）。详见

表2。

表2 生活质量比较（ ，分）

组别 n
躯体功能 社会功能 角色功能 认知功能 总体健康

术前 术后8周 术前 术后8周 术前 术后8周 术前 术后8周 术前 术后8周
观察组 60 70.33±5.24 92.14±6.21 70.17±4.68 92.55±5.47 72.17±3.35 92.17±5.06 71.65±3.69 93.52±5.05 72.02±3.21 92.68±5.77
对照组 60 70.41±5.21 81.27±5.41 71.02±3.75 82.05±4.31 72.08±3.41 81.47±4.45 71.57±3.64 82.64±4.67 72.04±3.18 81.04±4.48
t 0.658 7.685 0.324 8.965 0.584 7.965 0.602 6.024 0.685 9.068
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3  并发症发生情况比较 观察组低于对照组（P < 0.05）。详见表3。

表3 并发症比较[例（%）]

组别 n 伤口感染 皮下血肿 拇趾僵硬 跖骨痛 总发生率

观察组 60 1（1.67） 0（0.00） 1（1.67） 0（0.00） 2（3.33）
对照组 60 3（5.00） 2（3.33） 3（5.00） 1（1.67） 9（15.00）
x2 8.241
P  < 0.05

3 讨论

拇外翻是一种复杂的前足畸形，其发病与遗传、穿

鞋习惯、足部结构异常等因素密切相关。研究表明[2]，长

期穿高跟鞋、尖头鞋会导致拇趾受到挤压，迫使拇趾向

外侧倾斜，久而久之形成拇外翻。此外，扁平足、类风

湿关节炎等疾病也可能增加拇外翻的发病风险。拇外翻

不仅影响足部美观，随着病情进展，患者会出现行走疼

痛、足部功能障碍，严重影响日常生活和工作。目前，

手术是治疗中重度拇外翻的主要方法，其目的是纠正畸

形、缓解疼痛、恢复足部功能。常用的手术方式包括软

组织手术、截骨术、关节融合术等，手术效果与术后康

复密切相关。术后若康复不当，易出现伤口感染、拇趾

僵硬、跖骨痛等并发症，导致手术失败，甚至需要再次

手术[3]。因此，科学有效的术后康复护理对提高手术疗

效、促进患者恢复具有重要意义。

传统的术后护理模式多采用统一的护理方案，缺乏
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针对性和个体化，难以满足患者不同恢复阶段的需求。

例如，术后早期过度强调制动可能导致关节僵硬，而过

早负重则可能引起伤口裂开、骨折移位等。分阶段康复

护理基于术后病理生理变化规律，根据不同阶段的恢复

特点制定相应的护理措施，实现了康复护理的精准化和

个性化，为患者提供了科学的康复指导[4]。本研究结果

显示，观察组术后8周的AOFAS评分显著高于对照组（P
< 0.05），表明分阶段康复护理能有效改善患者的足部
功能。分析其原因，分阶段康复护理在不同阶段采取了

针对性的功能锻炼措施：术后早期（1-7天）进行足趾被
动和主动屈伸运动，可促进局部血液循环，防止关节粘

连，为后续功能恢复奠定基础；术后8-14天增加踝关节
运动和直腿抬高训练，能增强下肢肌力，提高关节活动

度；术后15-30天的强化功能锻炼和负重训练，可进一步
改善足部的灵活性和稳定性，纠正足部畸形；术后31天
及以后的个性化训练则能巩固康复效果，全面提升足部

功能[5]。而对照组采用常规护理，功能锻炼措施简单且

缺乏系统性，患者往往因担心疼痛或愈合不良而减少锻

炼，导致足部功能恢复较慢。

观察组SF-36量表各维度评分均显著高于对照组（P
< 0.05），说明分阶段康复护理可显著提高患者的生活
质量。生活质量的改善与足部功能的恢复密切相关，足

部功能的提升使患者能够正常行走、参与日常活动，减

少了因足部疼痛和功能障碍带来的困扰，从而在生理功

能、躯体疼痛等维度得分提高。此外，分阶段康复护理

中的心理护理和康复指导，帮助患者建立了康复信心，

减少了焦虑、抑郁等负面情绪，改善了其社会功能和精

神健康状态。同时，并发症发生率的降低也减轻了患者

的痛苦和经济负担，间接提高了生活质量。对照组由于

足部功能恢复不佳，且可能存在并发症，患者的日常生

活受到较大影响，生活质量相对较低。

观察组并发症发生率显著低于对照组（P < 0.05），
表明分阶段康复护理能有效降低术后并发症的发生风

险。分阶段护理在不同阶段采取了有效的预防措施：术

后早期的伤口护理和冷敷处理，减少了伤口感染和皮下

血肿的发生；科学的功能锻炼循序渐进，避免了因过度

活动导致的伤口裂开，同时防止了关节僵硬；负重训练

的逐步过渡，降低了跖骨压力，减少了跖骨痛的发生。

此外，护理过程中密切观察患者病情变化，及时发现并

处理潜在的并发症风险，也起到了重要作用。对照组常

规护理中，功能锻炼和负重训练的指导不够具体，患者

可能因操作不当而增加并发症风险，且对并发症的预防

措施相对单一，导致并发症发生率较高[6]。

综上所述，分阶段康复护理通过根据拇外翻矫正术

后不同恢复阶段的特点，制定并实施针对性的护理措

施，能够有效改善患者的足部功能，提高生活质量，降

低并发症发生率。该护理模式体现了个体化和精准化的

护理理念，为拇外翻矫正术后患者的康复提供了科学有

效的方法。然而，本研究存在一定局限性，如样本量较

小、观察时间较短，未来可扩大样本量，进行长期随

访，进一步验证分阶段康复护理的长期效果。同时，可

结合患者的具体病情和手术方式，对分阶段护理方案进

行优化，以提高护理效果。在临床实践中，应重视分阶

段康复护理的应用，加强护理人员的专业培训，确保护

理措施的有效实施，从而更好地促进患者康复。
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