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摘  要 

探讨临床护理路径(Clinical Nursing Pathway, CNP)在足踝部骨折手术患者围手术期护理中的应用效果。

方法：选取2023年1月至2024年1月我院收治的80例拟行手术治疗的闭合性足踝部骨折患者为研究对象，

采用随机数字表法将其分为观察组与对照组，每组各40例。对照组实施骨科常规围手术期护理，观察组

则依据制定的《足踝部骨折手术临床护理路径表》实施标准化、时序化护理。比较两组患者的平均住院

日、住院总费用、术后并发症发生率、疼痛视觉模拟评分(VAS)、美国足踝外科协会(AOFAS)踝–后足功

能评分及患者护理满意度。结果：观察组患者的平均住院日显著短于对照组[(8.5 ± 1.6)天 vs. (11.2 ± 2.1)
天，P < 0.05]，住院总费用亦明显降低[(1.8 ± 0.3)万元 vs. (2.2 ± 0.4)万元，P < 0.05]。观察组总发生率

为(5.0%)与对照组(12.5%) (P > 0.05)无明显统计学意义。术后第6 h、24 h、48 h、72 h，观察组患者

的VAS评分均低于对照组(P < 0.05)。出院时及术后1个月随访，观察组的AOFAS评分均高于对照组(P < 
0.05)。观察组的护理满意度评分[(96.2 ± 2.8)分]显著高于对照组[(88.5 ± 4.1)分] (P < 0.05)。结论：应

用临床护理路径对足踝部骨折手术患者实施护理，能够有效优化围手术期管理流程，缩短住院时间，降

低医疗费用，减少并发症，缓解术后疼痛，促进恢复，并提升患者满意度，具有临床推广应用价值。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effect of the Clinical Nursing Pathway (CNP) in the perioperative 
nursing of patients undergoing surgery for foot and ankle fractures. Methods: Eighty patients with 
closed foot and ankle fractures scheduled for surgery and admitted to our hospital from January 
2023 to January 2024 were selected as the study subjects. They were randomly divided into an ob-
servation group and a control group using a random number table, with 40 patients in each group. 
The control group received routine orthopedic perioperative nursing, while the observation group 
received standardized, time-sequenced nursing based on the developed “Clinical Nursing Pathway 
Chart for Foot and Ankle Fracture Surgery.” The two groups were compared regarding average 
length of hospital stay, total hospitalization costs, incidence of postoperative complications, Visual 
Analogue Scale (VAS) pain scores, American Orthopaedic Foot & Ankle Society (AOFAS) ankle-hind-
foot functional scores, and patient nursing satisfaction. Results: The average length of hospital stay 
in the observation group was significantly shorter than that in the control group [(8.5 ± 1.6) days vs. 
(11.2 ± 2.1) days, P < 0.05], and the total hospitalization costs were also significantly lower [(1.8 ± 
0.3) × 10,000 yuan vs. (2.2 ± 0.4) × 10,000 yuan, P < 0.05]. The overall complication rate showed no 
statistically significant difference between the observation group (5.0%) and the control group 
(12.5%) (P > 0.05). At 6 h, 24 h, 48 h, and 72 h postoperatively, the VAS scores of the observation 
group were lower than those of the control group (P < 0.05). At discharge and at the 1-month post-
operative follow-up, the AOFAS scores of the observation group were higher than those of the con-
trol group (P < 0.05). The nursing satisfaction score of the observation group [(96.2 ± 2.8) points] 
was significantly higher than that of the control group [(88.5 ± 4.1) points] (P < 0.05). Conclusion: 
Applying the Clinical Nursing Pathway for nursing patients undergoing foot and ankle fracture sur-
gery can effectively optimize the perioperative management process, shorten hospital stay, reduce 
medical costs, mitigate complications, alleviate postoperative pain, promote recovery, and enhance 
patient satisfaction. It holds value for clinical promotion and application. 
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1. 引言 

足踝部骨折是临床常见的创伤性骨折，约占全身骨折的 9%~10%，多由高能量损伤如坠落、运动伤

害及交通事故所致[1]。手术切开复位内固定是恢复关节面平整、维持稳定及实现早期功能锻炼的主要手

段。当前的治疗趋势强调在解剖复位与稳定内固定的同时，广泛应用快速康复外科(ERAS)理念，以有效
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降低并发症发生率，缩短住院时间[2]。因此，围手术期护理质量直接关乎手术成效、并发症发生及患者

远期功能康复。传统的常规护理模式虽能完成基本护理任务，但其护理措施往往呈现碎片化、被动化特

点，健康教育缺乏系统性和预见性，患者及家属对治疗进程认知不清，康复训练的依从性和规范性难以

保证，易导致住院时间延长、费用增加及功能恢复不佳等问题。 
CNP 是基于循证医学的标准化护理计划[3] [4]。它由多学科团队(医生、护士、药剂师等)制定，针对

特定诊断或手术的患者群体，从入院到出院制定一套有时间顺序的照顾流程[4]。它旨在将复杂的医疗过

程标准化、程序化，确保患者在正确的时间接受正确、有序的诊疗和护理服务。近年来，CNP 在骨科领

域，特别是在关节置换、脊柱手术中已显示出其在提升效率、保障质量方面的优势[5] [6]。然而，针对足

踝部骨折这一特定病种，如何系统构建并验证 CNP 的应用效果，仍需进一步深入探讨。本研究旨在制定

并实施一套针对足踝部骨折手术患者的临床护理路径，并通过对比研究，客观评价其在缩短住院周期、

控制医疗成本、改善患者预后及提升服务满意度等方面的综合效果，以期为临床护理实践提供科学、可

操作的依据[7] [8]。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

纳入标准：1) 经 X 线或 CT 确诊为闭合性足踝部骨折(包括踝关节骨折、跟骨骨折、距骨骨折等)，
符合手术指征；2) 年龄 18~70 岁；3) 意识清楚，沟通无障碍；4) 首次接受手术治疗。排除标准：1) 病
理性骨折或开放性骨折；2) 合并严重心、肺、肝、肾等重要脏器功能障碍；3) 合并下肢血管、神经严重

损伤；4) 有精神疾病史或认知功能障碍；5) 妊娠或哺乳期妇女。 

2.2. 两组患者一般资料分析 

选取 2023 年 1 月至 2024 年 1 月符合标准的患者 80 例，采用随机数字表法分为观察组与对照组，每

组 40 例。两组患者在性别、年龄、骨折类型(单踝/双踝/三踝骨折、跟骨骨折等)、受伤至手术时间等一般

资料方面比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general data between the two groups of patients 
表 1. 两组患者一般资料比较 

项目 观察组(n = 40) 对照组(n = 40) χ²/t 值 P 值 

性别(男/女) 24/16 22/18 0.212 0.645 

年龄(岁，x ± s) 42.3 ± 10.5 44.1 ± 11.2 0.742 0.461 

骨折类型[n (%)]   0.061 0.97 

单踝骨折 15 (37.5) 16 (40.0)   

双踝/三踝骨折 18 (45.0) 17 (42.5)   

跟骨骨折 7 (17.5) 7 (17.5)   

2.3. 方法 

2.3.1. 对照组 
实施骨科常规围手术期护理。包括：入院后常规宣教，遵医嘱完成术前检查及准备；术后按医嘱进

行生命体征监测、切口护理、用药指导及疼痛管理；根据医生建议进行康复锻炼；出院前给予常规出院
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指导。 

2.3.2. 观察组 
在常规护理基础上，实施临床护理路径管理。 
1) CNP 小组的建立：由护士长担任组长，成员包括高年资主管护师 2 名、责任护士 3 名、骨科主治

医生 1 名、康复治疗师 1 名。小组负责路径的制定、培训、实施监督与质量改进。 
2) CNP 的制定：小组成员系统检索国内外相关指南与文献，结合本院实际情况及加速康复外科(ERAS)

理念，共同制定《足踝部骨折手术临床护理路径表》。路径表以时间为横轴(入院日、术前 1~2 天、手术

日、术后第 1~3 天、术后第 4 天至出院、出院指导)，以护理措施为纵轴，内容涵盖评估、监测、治疗、

检查、用药、健康教育、康复训练、心理支持及预期目标等。 
3) CNP 的具体实施内容(节选核心)： 
 

入院日 
评估与宣教：全面评估患者状况，

详细介绍 CNP 内容、目的及配合

要点，发放路径表单。 

基础护理：指导患肢抬高、

冰敷(急性期)，完成入院常规

检查。 
 

术前 1~2 天 
术前准备：完成术前各项检查，进

行手术区域皮肤准备(备皮)，指导

患者练习床上排便。 

康复预演：详细教授踝泵运

动、股四头肌等长收缩训

练，强调其重要性。 

心理与养：加强心理

疏导，缓解焦虑；指

导高蛋白、高维生素

饮食，为手术储备 
能量。 

手术日 
术前：落实 ERAS 理念，指导术前

禁食禁饮时间，必要时给予碳水化

合物饮品。 
  

术后 
监测与体位：严密监测生命体征及

患肢血运、感觉、活动度、疼痛、

肿胀情况。保持患肢有效抬高。 

疼痛管理：实施多模式镇

痛。术后即开始规律评估疼

痛(VAS 评分)，及时按阶梯原

则给予药物及非药物镇痛。 

早期活动：麻醉清醒

后即鼓励患者开始主

动踝泵运动(疼痛耐受

范围内)。 

术后第 1~3 天

(急性期) 

康复训练：每日监督并记录踝泵运

动(>500 次/天)、股四头肌及腘绳肌

等长收缩训练。在医生指导下，开

始无负重下的膝关节、跖趾关节主

动活动。 

并发症预防：严格落实深静

脉血栓预防措施(药物 + 物理

预防)，指导有效咳嗽排痰，

协助定时翻身，预防压力性

损伤和肺部感染。 

饮食与切口护理：鼓

励进食高营养食物，

促进切口愈合。保持

切口敷料干燥清洁。 

术后第 4 天至出

院(恢复期) 

进阶康复：根据医嘱和患者耐受情

况，逐步增加关节活动度训练，部

分患者可在医生评估后开始借助助

行器进行非负重站立或行走训练。 

出院准备：评估患者及家属

对家庭康复知识的掌握情

况，进行强化教育。 
 

出院指导 
详细计划：提供书面出院指导，明

确复诊时间(通常为术后 2 周、 
1 个月、3 个月、6 个月)。 

家庭康复方案：详细列出各

阶段的康复锻炼内容、频

率、强度及注意事项 
(如负重时间点)。 

生活指导：包括饮

食、用药、切口护

理、肿胀管理、异常

情况识别(如感染、 
血栓征象)及紧急联系

电话。 
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2.4. 观察指标 

1) 住院时间与费用：记录两组患者从入院至出院的总天数及住院总费用。 
2) 术后并发症：统计两组患者术后至出院期间发生的并发症，主要包括切口感染、深静脉血栓形成

(DVT)等，并计算总发生率。 
3) 疼痛程度：采用视觉模拟评分法(VAS，0~10 分)评估患者术后 6 h、24 h、48 h 及 72 h 的静息痛

程度。 
4) 踝关节功能：采用美国足踝外科协会(AOFAS)踝–后足评分系统，于出院时及术后 1 个月门诊随

访时进行评估。满分 100 分，≥90 分为优，75~89 分为良，50~74 分为可，<50 分为差。 
5) 护理满意度：采用本院自制《住院患者护理满意度调查问卷》在出院前一天进行调查，内容包括

服务态度、健康教育、技术操作、关爱沟通等维度，满分 100 分。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，组间比较采用独立

样本 t 检验；计数资料以例数(百分比) [n (%)]表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 精确概率法。以 P < 
0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者住院时间及住院费用比较 

观察组患者的平均住院日及住院总费用均显著低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of hospital stay and hospitalization costs between the two groups of patients ( x s± ) 
表 2. 两组患者住院时间及住院费用比较( x s± ) 

组别 例数 平均住院日(天) 住院总费用(万元) 

观察组 40 8.5 ± 1.6 1.8 ± 0.3 

对照组 40 11.2 ± 2.1 2.2 ± 0.4 

t 值  6.573 5.128 

P 值  <0.001 <0.001 

3.2. 两组患者术后并发症发生率比较 

观察组术后并发症总发生率为 5% (2/40)，虽低于对照组的 12.5% (5/40)，但差异无统计学意义(P > 
0.05)。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of the incidence of postoperative complications between the two groups of patients [n (%)] 
表 3. 两组患者术后并发症发生率比较[n (%)] 

组别 例数 切口感染[n (%)] 深静脉血栓[n (%)] 总发生率[n (%)] 

观察组 40 1 (2.5) 1 (2.5) 2 (5.0) 

对照组 40 3 (7.5) 2 (5.0) 5 (12.5) 

χ2值  1.047 0.346 1.41 

P 值  0.306 0.556 0.235 
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3.3. 两组患者术后疼痛评分比较 

术后各时间点，观察组患者的 VAS 评分均低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。表明 CNP 管

理下的规范化疼痛干预起效更快、效果更持续。见表 4。 
 

Table 4. Comparison of VAS scores at different postoperative time points between the two groups of patients ( x s± , points) 
表 4. 两组患者术后不同时间点 VAS 评分比较( x s± ，分) 

组别 例数 术后 6 h 术后 24 h 术后 48 h 术后 72 h 

观察组 40 4.1 ± 1.2 3.2 ± 0.9 2.3 ± 0.7 1.5 ± 0.5 

对照组 40 5.6 ± 1.5 4.5 ± 1.3 3.4 ± 1.0 2.4 ± 0.8 

t 值  4.867 5.102 5.623 6.128 

P 值  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3.4. 两组患者踝关节功能评分比较 

出院时及术后 1 个月随访，观察组患者的 AOFAS 评分均显著高于对照组，差异有统计学意义(P < 
0.05)。见表 5。 
 
Table 5. Comparison of ankle joint function (AOFAS) scores between the two groups of patients ( x s± , points) 
表 5. 两组患者踝关节功能(AOFAS)评分比较( x s± ，分) 

组别 例数 出院时评分 术后 1 个月评分 

观察组 40 68.5 ± 6.3 82.4 ± 7.1 

对照组 40 62.1 ± 7.8 74.6 ± 8.5 

t 值  3.992 4.451 

P 值  <0.001 <0.001 

3.5. 两组患者护理满意度比较  

观察组患者护理满意度评分为(96.2 ± 2.8)分，显著高于对照组的(88.5 ± 4.1)分，差异有统计学意义(t 
= 9.874, P < 0.001)。 

4. 讨论 

本研究结果显示，基于临床护理路径的干预模式在足踝部骨折手术患者的围手术期管理中取得了全

面优于常规护理的效果，具体体现在以下方面。 

4.1. CNP 通过流程优化，实现医疗效率与效益的双提升 

本研究中，观察组平均住院日缩短了近 3 天，住院费用相应降低。这与 CNP 的标准化、时序化特性

密不可分[2]。路径表明确了每日、每个班次的工作重点和目标，避免了护理工作的盲目性、重复性和延

迟性。例如，术前检查的集中安排、健康教育的提前介入、康复训练的早期启动，均减少了不必要的等

待时间，使诊疗流程环环相扣、无缝衔接。这不仅加快了患者的康复进程，也提高了床位周转率，优化

了医疗资源配置，符合当前医疗改革控费提效的导向。 
CNP 对术后并发症发生率的影响分析。 
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术后并发症是影响骨科患者预后的关键因素。本研究中，虽然数值上观察组并发症更少，但统计学

上未达显著差异。这可能是因为：1) 样本量不足：本研究样本量(每组 40 例)可能不足以检测出并发症发

生率的真实差异(即检验效能不足)。这是此类研究常见的局限性。2) 常规护理水平较高：可能是由于对

照组的常规护理也基本涵盖了并发症预防的核心措施，导致两组差异未拉开。然而，本研究结果显示，

CNP 组在切口感染率(2.5% vs 7.5%)及总并发症发生率(5.0% vs 12.5%)上虽呈降低趋势，但差异未达到统

计学意义。未来需要扩大样本量进一步验证其效果。 

4.2. CNP 通过系统化管理，显著改善患者疼痛与功能结局  

疼痛管理和功能康复是足踝部骨折护理的核心难点[9]。CNP 将多模式镇痛方案和阶段性康复计划嵌

入每日护理计划中。本研究结果显示，观察组患者术后各时间点疼痛控制更好。这是因为路径要求护士

定时评估疼痛(VAS 评分)，并根据预设方案及时干预，变“按需镇痛”为“按时评估与预防性镇痛”，提

升了疼痛管理的主动性和有效性。在功能康复方面，路径将复杂的康复过程分解为从“踝泵运动”到“部

分负重”的渐进性步骤，并规定了每日训练量和监督职责，确保了康复训练的连续性、规范性和依从性，

这是观察组患者出院时及短期随访功能评分更高的直接原因。 

4.3. CNP 通过强化沟通与教育，提升患者满意度与护理质量 

CNP 不仅是一份护理计划，更是一个医患沟通的工具[10] [11]。将路径表交由患者或家属，使其对整

个治疗护理过程“心中有数”，明确了每日目标，增强了其对治疗的掌控感和参与度。系统、连贯的健康

教育使患者能更好地理解并配合各项措施，如理解早期活动的重要性并主动执行[12] [13]。这种透明化、

协同化的护理模式，极大地改善了护患关系，提升了患者的信任感和满意度，本研究中观察组满意度评

分更高即是有力证明。同时，CNP 也为低年资护士提供了清晰的工作指引，保障了不同班次、不同护士

提供同质化的高水平护理，提升了整体护理质量[14] [15]。 

4.4. 本研究的局限性与展望 

本研究为单中心研究，样本量有限，且随访时间相对较短，主要评价了近期效果。未来可开展多中

心、大样本量的随机对照研究，并延长随访时间至术后 6 个月甚至 1 年，以评估 CNP 对患者中长期功能

恢复和生活质量的影响。此外，如何将 CNP 与信息化系统(如移动护理终端)深度结合，实现路径的自动

提醒、数据实时采集与效果动态分析，是未来优化 CNP 管理、提升其智能化水平的重要方向。 

5. 结论 

综上所述，将临床护理路径应用于足踝部骨折手术患者的围手术期护理中，能够将复杂的护理过程

系统化、标准化和精细化。它不仅是护理工作的路线图，更是保障医疗安全、提升康复效果、优化医疗

成本、增进医患和谐的有效管理工具。本研究证实了其在足踝部骨折护理中的显著综合效益，建议在临

床实践中积极推广并持续改进，使更多患者受益。 
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