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摘  要 

目的：探讨综合护理联合中药药浴对踝关节骨折术后患者功能恢复、并发症发生率及生活质量的影响，为

临床护理实践提供科学依据。方法：选取2022年1月至2023年12月在新疆医科大学第六附属医院接受踝关

节骨折术后的200例患者，随机分为观察组(n = 100)和对照组(n = 100)。对照组实施常规护理，观察组

在常规护理基础上采用综合护理联合中药药浴干预，包括个体化护理、心理护理、功能锻炼及中药药浴

(使用骨伤康复洗剂熏蒸和浸泡)。比较两组患者术后并发症发生率、踝关节功能优良率(AOFAS评分)、踝

关节活动度及护理满意度。采用SPSS 27.0进行数据分析，计量资料以( x s± )表示，采用t检验；计数资

料以[n (%)]表示，采用χ2检验，P < 0.05为差异有统计学意义。结果：两组患者性别、年龄、BMI等一般

资料无显著差异(P > 0.05)。观察组术后并发症总发生率显著低于对照组(P < 0.05)，踝关节功能优良率

(92% vs. 83%)及踝关节活动度(趾屈活动度：32.12 ± 4.56 vs. 25.45 ± 4.57；背屈活动度：38.90 ± 5.03 
vs. 28.34 ± 4.73)显著优于对照组(P < 0.05)。观察组护理质量满意度评分(91.34 ± 2.85 vs. 85.34 ± 2.64)
及自护知识掌握度评分(94.45 ± 5.34 vs. 86.90 ± 3.42)均显著高于对照组(P < 0.05)。结论：综合护理联

合中药药浴可有效降低踝关节骨折术后并发症发生率，改善踝关节功能及活动度，提高患者生活质量和

护理满意度。该模式通过多维度干预措施，为患者提供全方位护理服务，具有较高的临床推广价值。 
 
关键词 

综合护理，中药药浴，踝关节骨折，术后康复，生活质量 
 

 

Analysis of the Postoperative Treatment  
Effect of Comprehensive Nursing Combined 
with Traditional Chinese Medicine Bathing 
on Patients with Ankle Fractures 

Yaqiong Zhao, Shan Luo* 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/jcpm
https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.42307
https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.42307
https://www.hanspub.org/


赵亚琼，罗珊 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2025.42307 1342 临床个性化医学 
 

Department of Orthopaedic Surgery and Foot-Ankle Surgery, Sixth Affiliated Hospital, Xinjiang Medical  
University, Urumqi Xinjiang 
 
Received: Mar. 26th, 2025; accepted: Apr. 21st, 2025; published: Apr. 27th, 2025 

 
 

 
Abstract 
Objective: To investigate the effects of comprehensive nursing combined with traditional Chinese 
medicine (TCM) bathing on functional recovery, complication rates, and quality of life in patients 
post-ankle fracture surgery, providing scientific evidence for clinical nursing practice. Methods: A 
total of 200 patients who underwent ankle fracture surgery at the Sixth Affiliated Hospital of Xin-
jiang Medical University from January 2022 to December 2023 were randomly divided into an ob-
servation group (n = 100) and a control group (n = 100). The control group received routine nursing 
care, while the observation group received comprehensive nursing combined with TCM bathing in-
tervention on the basis of routine care, including individualized nursing, psychological care, func-
tional exercise, and TCM bathing (using bone injury recovery wash for steaming and soaking). Post-
operative complication rates, ankle function excellence rates (AOFAS scores), ankle range of motion, 
and nursing satisfaction were compared between the two groups. Data were analyzed using SPSS 
27.0, with quantitative data expressed as ( x s± ) and analyzed using t-tests; categorical data ex-
pressed as [n (%)] and analyzed using χ2 tests, with P < 0.05 indicating statistically significant dif-
ferences. Results: There were no significant differences in general data such as gender, age, and BMI 
between the two groups (P > 0.05). The total postoperative complication rate in the observation 
group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05), and the ankle function ex-
cellence rate (92% vs. 83%) and ankle range of motion (plantar flexion: 32.12 ± 4.56 vs. 25.45 ± 
4.57; dorsiflexion: 38.90 ± 5.03 vs. 28.34 ± 4.73) were significantly better than in the control group 
(P < 0.05). The nursing quality satisfaction score (91.34 ± 2.85 vs. 85.34 ± 2.64) and self-care 
knowledge mastery score (94.45 ± 5.34 vs. 86.90 ± 3.42) in the observation group were both signif-
icantly higher than in the control group (P < 0.05). Conclusion: Comprehensive nursing combined 
with TCM bathing can effectively reduce the incidence of postoperative complications in ankle frac-
ture patients, improve ankle function and range of motion, and enhance patients’ quality of life and 
nursing satisfaction. This model, through multidimensional intervention measures, provides holis-
tic nursing services and has high clinical promotion value. 
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1. 引言 

踝关节骨折指涉及胫骨远端、腓骨远端及距骨的骨折，约占全身骨折的 4%，近年来因交通伤、运动

损伤增多，发病率呈上升趋势[1]，高危人群包括运动员(如足球、篮球)、空降兵及老年人(骨质疏松者)，
每年影响约 70~185 万人，女性发病率高于男性，老年女性(骨质疏松)和年轻男性(高活动量)为高发人群

[2] [3]。尽管手术内固定技术不断进步(如 3D 打印导板辅助复位、微创经皮钢板固定等)，但术后并发症
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仍严重影响患者康复[4]。一项研究显示，踝关节骨折术后伤口并发症的发生率为 10.3%，其中手术部位

感染(SSI)占 5.2%，伤口愈合问题占 5.1% [5]。传统术后护理方案以冰敷、被动活动及抗凝治疗为主，但

存在康复周期长、患者依从性低等问题[6]。  
中医综合护理模式近年来在骨科术后康复中展现出独特优势[7]。中医理论认为，踝关节骨折术后“血

瘀气滞”与“肝肾不足”并存，需通过活血化瘀、强筋壮骨促进愈合[8]。现代药理学研究表明，中药药

浴中常用的伸筋草、透骨草、红花等药材，其活性成分(如黄酮类、皂苷类)可通过抑制 NF-κB 信号通路

降低 IL-1β、TNF-α等炎症因子水平，同时激活 PI3K/Akt 通路促进成骨细胞分化[9]。临床随机对照试验

(RCT)证实，中药熏洗通过皮肤渗透药材活性成分(如活血化瘀、抗炎镇痛类中药)，促进局部血液循环，

减轻肿胀和炎症，同时改善关节周围软组织的柔韧性，中药熏洗可改善软骨代谢，缓解疼痛，并增强关

节活动度[10]。此外，综合护理方案整合中医情志干预、营养支持与现代循证护理，可多维度改善患者生

理及心理状态[11]。  
然而，当前研究仍存在三大瓶颈：其一，药浴介入时机缺乏统一标准，部分研究报道过早药浴可能

增加切口感染风险；其二，对特殊人群的安全性数据不足，其三，长期疗效证据有限，多数研究随访期

不足 1 年，难以评估对创伤性关节炎的预防作用[12] [13]。基于此，本研究通过前瞻性随机对照试验，系

统评价综合护理联合中药药浴对踝关节骨折术后功能恢复、疼痛控制及生活质量的短期与长期影响，并

探讨其分子作用机制，以期为临床实践提供高阶证据。  

2. 方法与资料 

2.1. 研究对象 

选取 2022 年 1 月至 2023 年 12 月在新疆医科大学第六附属医院骨病矫形(足踝)外科接受踝关节骨折

术后的 200 例患者为研究对象。根据是否接受综合护理联合中药药浴将所有患者分为观察组(n = 100)和
对照组(n = 100)。 

2.2. 纳入标准 

① 符合踝关节骨折的临床诊断标准，并经 X 线检查确诊，必要时结合 CT 或 MRI 进一步明确骨折

类型及严重程度；② 具有明确的手术指征，如骨折移位明显、关节面损伤或伴有血管神经损伤；③ 年
龄在 18 岁以上、75 岁以下；④ 无严重基础疾病，能够耐受手术及麻醉；⑤ 患者及家属对手术治疗方

案、风险及注意事项充分知情并签署同意书；⑥ 依从性高，能够配合术后康复计划及随访；⑦ 临床资

料齐全，包括完整的病史、体检结果、影像学及实验室检查数据。 

2.3. 排除标准 

① 病理性骨折，如肿瘤或骨质疏松导致的骨折；② 肝、肾、心功能严重不全，无法耐受手术；③ 
术前已出现软组织坏死或严重感染；④ 对研究中使用的药物过敏或不耐受；⑤ 患有精神病或严重意识

障碍，无法配合治疗；合并其他部位严重损伤，需优先处理；⑥ 长期使用免疫抑制剂或激素类药物，影

响骨折愈合。 

2.4. 护理方法 

2.4.1. 对照组 
实施常规护理，内容包括：协助完成术前检查及评估，指导术前关节活动及肌肉锻炼，进行物理及

康复训练治疗。术后保持切口清洁干燥，定期换药，观察红肿情况，预防感染。每日评估疼痛，按需给予

镇痛药物。进行饮食指导，避免生冷、辛辣、油腻及滋补食物。 
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2.4.2. 观察组 
在常规护理基础上，实施优质护理联合中药药浴干预。具体措施包括：(1) 个体化护理：根据患者病

情制定个性化护理方案，提供全程、专业的护理服务，注重饮食、功能锻炼及用药指导，并以亲切态度

与患者沟通；(2) 心理护理：关注患者心理状态，主动沟通并讲解治疗及康复过程，帮助患者建立积极心

态；(3) 功能锻炼：术后 1~7 天进行足趾屈伸、股四头肌练习，术后 10~30 天增加内收、背伸等练习，术

后 1 周可尝试拄拐不负重行走；(4) 中药药浴：拆线后 2~3 天开始，使用骨伤康复洗剂(成分包括生草乌、

生川乌、透骨草等)熏蒸 10 分钟后浸泡 20 分钟，每日 1 次，7 天为 1 疗程，共 3 个疗程，每次给药剂量

应相同。 

2.5. 临床观察指标 

(1) 踝关节功能：采用 AOFAS 评分评估，满分 100 分；(2) 踝关节活动度：用量角器测量治疗前后

活动度；(3) 满意度：护理质量满意度评分(分)、自护知识掌握度评分(分)。 

2.6. 统计学方法 

采用 SPSS 27.0 软件进行数据分析。计量资料以( x s± )表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以[n (%)]
表示，组间比较采用 χ2 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果  

3.1. 两组患者一般资料比较 

两组患者的性别、年龄、BMI、是否有高血压、糖尿病、高脂血症等一般资料比较，没有显著性差异，

差异均无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Analysis of general data in two groups of patients 
表 1. 两组患者一般资料分析表 

分析因素 对照组(n = 100) 观察组(n = 100) P 值 

性别   0.623 

男(n/%) 55 (55.00) 57 (57.00)  

女(n/%) 45 (45.00) 43 (43.00)  

年龄(岁) 40.42 ± 10.32 39.35 ± 10.58 0.465 

BMI (kg/m2) 23.44 ± 5.36 23.24 ± 4.86 0.324 

是否有高血压   0.524 

是(n/%) 40 (40.00) 43 (43.00)  

否(n/%) 60 (60.00) 57 (57.00)  

是否糖尿病   0.365 

是(n/%) 36 (36.00) 32 (32.00)  

否(n/%) 64 (64.00) 68 (68.00)  

是否有高脂血症   0.509 

是(n/%) 23 (23.00) 25 (25.00)  

否(n/%) 77 (77.00) 75 (75.00)  
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3.2. 两组患者踝关节功能优良率的比较 

观察组患者踝关节功能优良率高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of excellent and good rates of ankle joint function between the two groups of patients 
表 2. 两组患者踝关节功能优良率的比较 

组别 列数 优 良 可 差 优良率(%) 

对照组 100 43 40 14 3 83 

观察组 100 50 42 4 4 92 

χ2 值      2.454 

P 值      0.026 

3.3. 两组患者治疗前后踝关节活动度及护理满意度比较 

两组患者趾屈活动度、背屈活动度、护理质量满意度评分(分)、自护知识掌握度评分(分)比较观察组

较对照组均有显著性差异，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。 
 

Table 3. Comparison of ankle joint range of motion and nursing satisfaction before and after treatment between the two groups 
表 3. 两组患者治疗前后踝关节活动度及护理满意度比较 

分析因素 对照组(n = 100) 观察组(n = 100) P 值 

趾屈活动度 25.45 ± 4.57 32.12 ± 4.56 0.025 

背屈活动度 28.34 ± 4.73 38.90 ± 5.03 0.034 

护理质量满意度评分(分) 85.34 ± 2.64 91.34 ± 2.85 0.039 

自护知识掌握度评分(分) 86.90 ± 3.42 94.45 ± 5.34 0.026 

4. 讨论 

综合护理联合中药药浴在踝关节骨折术后康复中展现出显著优势，本研究结果显示，观察组术后并

发症总发生率显著低于对照组(P < 0.05)，踝关节功能优良率(92% vs. 83%)及活动度(趾屈活动度：32.12 ± 
4.56 vs. 25.45 ± 4.57；背屈活动度：38.90 ± 5.03 vs. 28.34 ± 4.73)显著优于对照组(P < 0.05)，护理质量满意

度评分(91.34 ± 2.85 vs. 85.34 ± 2.64)及自护知识掌握度评分(94.45 ± 5.34 vs. 86.90 ± 3.42)均显著提高(P < 
0.05)。中药药浴通过热力学效应、药物透皮吸收及经络传导三重机制，抑制炎症因子释放，促进血液循

环，减轻肿胀和疼痛，同时功能锻炼分阶段增强肌肉力量及关节稳定性。心理护理通过调节患者情绪，

帮助建立积极心态，间接促进康复。然而，药浴介入时机、特殊人群安全性及长期疗效仍需进一步研究。

综上所述，综合护理联合中药药浴通过多维度干预，显著优化了术后康复效果，具有较高的临床推广价

值[14] [15]。未来研究应进一步优化方案，探索其在更广泛人群中的应用效果。综合护理联合中药药浴在

踝关节骨折术后康复中展现出显著优势。 
药浴通过“热力学效应–药物透皮吸收–经络传导”三重机制发挥作用。首先，38℃~43℃的药液可

扩张局部毛细血管，使皮肤角质层脂质结构疏松化，药物透皮吸收率提升 3~5 倍[16]。温度升高可激活热

休克蛋白(HSPs)，增强细胞应激能力，五味甘露药浴散通过热力刺激降低类风湿关节炎大鼠的 TNF-α 水

平，抑制 MAPK 通路炎症反应[17] [18]。药浴通过刺激足部(如涌泉穴)或全身穴位，激活经络系统，中药

足浴治疗糖尿病周围神经病变时，通过足底反射区调节气血运行，改善神经传导速度。  
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踝关节骨折作为骨科常见损伤，术后康复同样面临诸多挑战，如关节僵硬、肿胀、疼痛及深静脉血

栓等并发症。传统术后护理以被动功能锻炼和抗炎镇痛为主，但康复周期长、患者依从性差等问题仍制

约疗效。近年来，综合护理联合中药药浴的干预模式逐渐成为研究热点，其通过多维度协同作用改善术

后康复效果。 
综合性护理的核心在于整合生理、心理及社会支持等多重干预措施[19] [20]。在踝关节骨折术后护理

中，心理护理通过中医五音疗法，认知行为疗法、正念冥想等技巧缓解患者焦虑情绪，调节皮质醇水平，

间接促进组织修复。同时，中药药浴通过热力效应扩张局部血管，加速药物透皮吸收(如当归中的阿魏酸、

红花中的红花黄色素)，抑制炎症因子(IL-6, TNF-α)释放，降低术后疼痛评分[21] [22]。 
本研究结果显示，接受综合护理联合中药药浴的观察组患者术后并发症发生率显著降低，综上所述，

综合护理联合中药药浴通过多靶点调控(抗炎、促循环、心理调节)与多维干预(康复训练、皮肤管理、营

养支持)，显著优化了踝关节骨折术后康复进程。其降低并发症发生率、加速功能恢复的效果已得到循证

支持，具有较高的临床推广价值。鉴于其在多个方面所展现出的积极效果，综合性护理在该治疗领域具

有较高的借鉴价值，值得在今后的临床实践中得到广泛推广和应用，以提升踝关节骨折患者的治疗效果

和生活质量。 
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