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功能锻炼在预防足踝部骨折术后下肢
深静脉血栓形成的效果研究
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西安市人民医院（西安市第四医院）骨科病院足踝外科中心Ǔ陕西Ǔ西安Ǔ710000

摘Ȟ要：目的：研究分析足踝骨折术后采用功能锻炼对下肢深静脉血栓形成的预防效果。方法：选择2023年1
月-2024年1月期间我院收治的足踝部骨折患者94例为研究对象，按照随机数字表法将其分为两组，其中对照组行常规
护理，而观察组在此基础上，再运用功能锻炼，比较两组各项指标。结果：与对照组比较，观察组术后并发症发生率

低，组间对比有差异（P < 0.05）；干预前，两组的踝关节功能评分比较无差异（P > 0.05）；干预后，观察组的外翻
角度、内翻角度、跖屈角度、背伸角度以及AOFAS评分均高于对照组（P < 0.05）；观察组的术后消肿、住院以及下
床时间均短于对照组（P < 0.05）；同时，两组的生活质量评分比较有统计学意义（P < 0.05）。结论：在足踝骨折患
者术后，通过开展功能锻炼，不仅可以预防下肢深静脉血栓，还可以减少并发症，促进踝关节功能恢复，从而改善患

者生活质量。

关键词：下肢深静脉血栓；足踝骨折；功能锻炼；生活质量

足踝部与人体的小腿和足部相连，也是下肢比较重

要的一个承重和运动关节[1]。在关节内骨折中，足踝骨折

作为常见的一种类型，在全身骨折中占有较高的比例，

为3.9%，并且多见于青壮年[2]。当前在治疗足踝部骨折

时，手术是比较有效的一种方法，虽然可以促进骨折复

位，但是作为创伤性的一种操作，再加上足踝部有着复

杂的结构，且周围具有较多的韧带数量，各个关节结构

变化均会影响周围关节，甚至改变足踝部生物力学[3]。

同时，术后因为患肢制动，需要卧床休息，容易出现诸

多并发症，如下肢深静脉血栓，可阻碍患肢静脉血液回

流，以肢体疼痛、肿胀等症状为主要表现，甚至出现溃

疡，并且血栓脱落后，可对肺动脉造成阻塞，诱发急性

肺栓塞，导致患者呼吸困难、胸痛，也是诱发猝死的一

个重要因素[4,5]。所以，在足踝骨折术后，选择一种合适

的干预方法，对并发症的预防和患者恢复有着极其重要

的意义。因此，本文对功能锻炼运用在足踝骨折患者中

的临床价值进行了分析，具体如下。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选择2023年1月-2024年1月期间我院收治的足踝骨

折患者94例为研究对象，按照随机数字表法将其分为两
组，47例/组。纳入标准：（1）符合足踝骨折诊断标准，
且经影像学检查确诊；（2）年龄 ≥ 18岁；（3）闭合
性骨折，且入院治疗时间 < 12h；（4）临床资料完整；
（5）患者具有清醒意识，可正常交流和沟通。排除标
准：（1）合并类风湿关节炎等严重关节疾病；（2）具
有较差身体状况，无法耐受手术治疗者；（3）合并凝血
功能异常或者血液系统疾病；（4）合并系统性红斑狼疮
等免疫性疾病；（5）严重精神异常或者意识障碍者；
（6）临床资料缺失或者研究中途退出者。两组各项资料
比较无统计意义（P > 0.05），如表1。

表1��两组基本资料对比

组别 年龄（岁） 性别（男/女）
骨折部位 骨折类型

左侧 右侧 跖骨骨折 趾骨骨折 距骨骨折 跟骨骨折

对照组（n = 47） 52.34±5.34 27/20 25 22 7 9 10 21
观察组（n = 47） 52.98±5.11 25/22 24 23 8 10 10 19

t/χ2值 0.844 1.173 0.973 0.545 0.227
P值 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05

1.2  方法
1.2.1  对照组

对照组行常规护理，包括观察病情、健康教育、病

房护理等，并且在拔除引流管后，结合患者情况，简单
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开展功能锻炼。

1.2.2  观察组
观察组则联合功能锻炼：（1）健康教育。主动与患

者交流和沟通，通过发放宣传册、视频播放、开展讲座

以及一对一交流等多种多样的方法，给患者讲解功能锻

炼的相关知识，让患者正确认识疾病，了解和掌握功能

锻炼的方法、内容以及要点等，并且给予心理疏导和安

慰，关心和鼓励患者，消除患者不良情绪，保持健康、

积极的心态，使锻炼依从性提高；（2）早期锻炼（术
后3-7d）。术后回到病房后，协助患者合理摆放体位，
以平卧位为主，抬高患肢，超出心脏15°，促进血液循
环。同时，协助患者进行患肢放松练习如平卧位抬高直

腿、屈膝、踝背伸、脚趾屈伸活动以及长收缩肌肉练习

等，并且在医师指导下，进行下肢肌群肌肉和抗阻力关

节训练，控制好时间，一般为15min/次，3次/d，有助于
足踝关节生理活动度恢复正常；（3）中期锻炼（术后
7-14d）。以膝关节屈伸和股四头肌力量练习为主，告知
患者每天对“蹬自行车”动作进行模拟，保持仰卧位，

交叉双腿，开展骑自行车练习，25-35下/次，3次/d。同
时，直腿端坐，毛巾对折，在患者脚掌拇指根部套上，

告知患者缓慢下拉毛巾，使踝关节背屈，绷紧或者伸展

腓肠肌，25-30下/次，3次/d；（4）后期锻炼（术后14-
21d），以踝关节伸屈运动、练习小腿肌肉力量为主，可
以对术后踝黏连、活动障碍进行预防。需要注意的是，

在上述训练完成后，患者在家属陪同下拄拐行走或者站

立，指导患者将3cm跟高的鞋子穿上，并且坚持循序渐进
的基本原则，适当增加负重。

1.3  观察指标

1.3.1  踝关节功能
运用踝关节主动活动度和美国足踝外科协会（American 

Orthopedic Foot and Ankle Society，AOFAS）对患者干
预前后的踝关节功能进行评价，包括行走距离、功能以

及疼痛等多个方面内容，总分为0-100分，踝关节功能越
好，则得分越高[6]。同时，协助患者保持仰卧位，采用量

角器对患者的踝关节活动度进行测量，包括外翻角度、

内翻角度、跖屈角度以及背伸角度，连续进行3次测量，
取平均值。

1.3.2  并发症
统计两组术后并发症发生情况，包括下肢深静脉血

栓、切口感染、踝关节退行性病变以及创伤性关节炎等。

1.3.3  围术期指标
分别记录两组的住院、下床以及术后消肿时间。

1.3.4  生活质量
评价选择世界卫生组织生存质量测定量表（WHOQOL 

-BREF），这一量表涉及领域有4个，分别是环境、社
会、心理以及生理，每项0-100分，得分与生活质量呈正
比关系[7]。

1.4  统计学分析
由SPSS26.0软件分析数据，其中计量资料采用均数±

标准差（ ）表示，采用t检验组间比较，并且运用χ2检

验计数资料对比，以P < 0.05表示有统计意义。
2��结果

2.1  两组踝关节功能指标比较
两组的外翻角度、内翻角度、跖屈角度、背伸角度

以及AOFAS评分在干预前对比无差异（P > 0.05）；观察
组干预后均优于对照组（P < 0.05），如表2。

表2��两组踝关节功能对比（ ）

组别
外翻角度（°） 内翻角度（°） 跖屈角度（°） 背伸角度（°） AOFAS评分（分）
干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组（n = 47） 12.16±0.34 13.12±0.22 8.23±0.26 12.15±0.19 9.43±2.23 26.56±3.54 6.77±1.83 11.03±2.45 37.23±4.56 61.93±4.54
观察组（n = 47） 12.14±0.29 13.97±0.15 8.23±0.33 13.45±0.29 9.42±2.56 31.87±4.23 6.73±1.66 15.98±2.11 37.12±4.45 69.95±4.12

t值 0.774 9.112 1.067 6.398 0.263 8.953 1.072 7.445 0.383 5.873
P值 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

2.2  两组术后并发症对比
观察组的并发症发生率低于对照组（P < 0.05），

如表3。

表3��两组并发症比较[n(%)]
组别 下肢深静脉血栓 切口感染 踝关节退行性病变 创伤性关节炎 发生率

对照组（n = 47） 4（8.51） 3（6.38） 2（4.26） 3（6.38） 12（25.53）
观察组（n = 47） 1（2.13） 0（0.0） 1（2.13） 1（2.13） 3（6.38）

χ2值 11.972
P值 < 0.05
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2.3  两组围术期指标比较
观察组的术后消肿、下床以及住院时间均短于对照

组（P < 0.05），如表4。

表4��两组围术期指标对比（ ，d）
组别 下床时间 术后消肿时间 住院时间

对照组（n = 47） 3.23±0.56 10.93±1.54 15.45±2.15
观察组（n = 47） 2.11±0.24 7.54±1.37 13.02±2.11

t值 6.399 9.053 7.112
P值 < 0.05 < 0.05 < 0.05

2.4  两组生活质量对比
与对照组比较，观察组生活质量评分高，组间对比有统计意义（P < 0.05），如表5。

表5��两组生活质量比较（ ，分）

组别 环境领域 社会领域 心理领域 生理领域

对照组（n = 47） 75.23±5.11 72.12±5.98 80.02±4.34 75.29±5.23
观察组（n = 47） 84.56±5.23 80.03±4.56 88.94±3.25 85.73±4.39

t值 9.967 8.112 5.734 6.334
P值 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05

3��讨论

在足踝关节骨折的临床治疗中，外科手术是首选的

一种方法，能够对骨折关节进行纠正，但是作为侵入性

的一项操作，可加重应激反应，患者患者术后内分泌系统

和关节功能恢复[8]。虽然足踝部骨折对患者下肢活动没有

太大的影响，且下肢术后具有一定的活动能力，但是在临

床研究中，还是发现一些患者合并下肢深静脉血栓[9,10]。

在本次研究中，通过按摩肌肉、患肢抬高等一系列干预

措施，能够加快下肢静脉血液回流，使血液的凝固倾向

降低，从而预防下肢静脉血栓。同时，观察组的各项恢

复指标均优于对照组，提示功能锻炼运用在足踝骨折患

者中的效果较好，分析原因有以下几点：（1）术后尽早
进行关节活动，有助于调节肌肉纤维，使踝关节活动受

到纤维组织的限制减少，将踝关节活动范围扩大，恢复

踝关节功能；（2）通过科学的姿势摆放和肌肉收缩，可
以使肌肉痉挛减轻，改善局部血液循环，使骨折部位疼

痛症状减轻，从而预防并发症；（3）坚持循序渐进的基
本原则，控制好运动强度和运动时间，与机体的康复需

求相符，以促进关节功能恢复。

综上所述，临床上在对足踝骨折患者进行手术治疗

时，再运用功能锻炼，不仅能够降低下肢深静脉血栓发

生率，还有助于恢复踝关节功能，提高患者生活质量。
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