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摘  要 

目的：探讨多学科协作模式在足踝外科手术患者加速康复护理中的构建路径与应用效果。方法：选取2023
年6月至2024年6月我院收治的90例拟行足踝部骨折切开复位内固定手术的患者为研究对象，采用随机

数字表法将其分为观察组与对照组，每组各45例。对照组实施常规康复护理，观察组则采用基于多学科

协作的加速康复护理方案。比较两组患者的术后并发症发生率、平均住院时间、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、生活质量评分及护理满意度。结果：观察组术后并发症

发生率显著低于对照组(2.2% vs. 13.3%, P < 0.05)，平均住院时间缩短(P < 0.05)，术后各时间点VAS评
分均低于对照组(P < 0.05)，术后1个月AOFAS评分和生活质量评分均显著高于对照组(P < 0.05)，护理满

意度评分也更高(P < 0.05)。结论：多学科协作模式能有效整合医疗资源，系统化、个性化地推进足踝外

科患者的康复进程，显著降低并发症、缩短住院时间、提升功能恢复与生活质量，具有较高的临床推广

价值。 
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Abstract 
Objective: To explore the construction path and application effects of a multidisciplinary collabora-
tion (MDT) model in enhanced recovery nursing for patients undergoing foot and ankle surgery. 
Methods: Ninety patients scheduled for open reduction and internal fixation of foot and ankle frac-
tures, admitted to our hospital from June 2023 to June 2024, were selected as the study subjects. 
They were randomly divided into an observation group and a control group using a random number 
table, with 45 patients in each group. The control group received routine rehabilitation nursing, 
while the observation group received an enhanced recovery nursing program based on multidisci-
plinary collaboration. The two groups were compared regarding the incidence of postoperative 
complications, average length of hospital stay, Visual Analogue Scale (VAS) pain scores, American 
Orthopaedic Foot & Ankle Society (AOFAS) ankle-hindfoot functional scores, quality of life scores, 
and nursing satisfaction. Results: The incidence of postoperative complications in the observation 
group was significantly lower than that in the control group (2.2% vs. 13.3%, P < 0.05), and the 
average hospital stay was shorter (P < 0.05). The VAS scores at various postoperative time points in 
the observation group were lower than those in the control group (P < 0.05). At 1-month postoper-
atively, the AOFAS scores and quality of life scores in the observation group were significantly higher 
than those in the control group (P < 0.05), and nursing satisfaction scores were also higher (P < 
0.05).Conclusion: The multidisciplinary collaboration model can effectively integrate medical re-
sources, systematically and individualize the rehabilitation process for patients undergoing foot 
and ankle surgery, significantly reduce complications, shorten hospital stays, improve functional 
recovery and quality of life, and holds high value for clinical promotion. 
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1. 引言 

足踝部骨折是临床常见的创伤性骨折类型，约占全身骨折的 9%~10%，多由高处坠落、运动损伤及

交通意外等高能量损伤所致[1]。手术切开复位内固定是恢复关节面解剖对位、维持骨折端稳定及促进早

期功能康复的主要治疗手段。近年来，随着加速康复外科(ERAS)理念在骨科领域的广泛应用，临床治疗

已从单纯追求手术技术的完善，转向围手术期全过程管理的系统优化，强调在确保手术效果的同时，最

大限度地减少创伤应激、降低并发症、缩短康复周期[2]。在这一背景下，围手术期护理的质量直接影响

手术效果、并发症防控及患者远期功能恢复。 
传统护理模式虽能完成基础的护理任务，但其往往有着碎片化、被动化的特点，缺乏系统性和预见

性健康教育，患者及家属对治疗进程认知不足，康复训练的依从性与规范性难以保障，易导致住院时间
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延长、医疗费用增加及功能恢复不理想等问题。 
多学科协作(MDT)模式是基于循证医学和团队协作理念的系统性护理管理策略[3] [4]。该模式整合医

生、护士、康复治疗师、营养师、心理医师等多专业资源，围绕特定疾病或手术类型，共同制定从入院到

出院的全流程、时序化护理计划[5]。其核心在于通过标准化、结构化的路径设计，确保患者在适宜的时

间接受适宜且连贯的诊疗与护理服务，从而提升医疗质量与效率。目前，MDT 模式在关节置换、脊柱手

术等骨科重大手术中已展现出显著优势[6] [7]，但在足踝部骨折这一常见且功能要求高的创伤领域，其系

统构建与实践效果仍有待深入探讨。因此，本研究旨在构建适用于足踝部骨折手术患者的多学科协作加

速康复护理路径，并通过随机对照研究，系统评价该模式在缩短住院时间、控制医疗成本、改善患者疼

痛与功能结局、提升护理满意度等方面的综合效果，以期为临床提供科学、可操作的护理管理依据，推

动足踝外科护理向系统化、精准化方向发展。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2023 年 6 月至 2024 年 6 月新疆医科大学第六附属医院骨病矫形(足踝)外科收治的 90 例患者作

为研究对象。 
纳入标准：① 经影像学检查确诊为闭合性踝关节骨折或跟骨骨折，需行切开复位内固定手术；② 年

龄 18~75 岁；③ 意识清楚，沟通无障碍，能配合康复训练；④ 签署知情同意书。 
排除标准：① 合并严重心、肺、肝、肾等重要脏器功能不全；② 合并下肢血管、神经严重损伤；③ 

有精神疾病史或认知功能障碍；④ 既往有足踝部手术史；⑤ 妊娠或哺乳期妇女。 

2.2. 两组患者一般资料比较 

采用随机数字表法将患者分为观察组与对照组，每组 45 例。两组患者在性别、年龄、骨折类型等方

面比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。详见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general data between the two groups of patients (n = 45) 
表 1. 两组患者一般资料比较(n = 45) 

项目 观察组 对照组 χ2/t 值 P 值 

性别(男/女) 28/17 26/19 0.181 0.671 

年龄(岁，x ± s) 48.6 ± 11.3 50.2 ± 12.1 0.672 0.504 

骨折类型[n (%)]   0.256 0.88 

踝关节骨折 30 (66.7) 32 (71.1)   

跟骨骨折 15 (33.3) 13 (28.9)   

手术方式 切开复位内固定 切开复位内固定   

2.3. 方法 

2.3.1. 对照组 
实施常规围手术期护理与康复指导，包括术前宣教、术后生命体征监测、疼痛管理、切口护理、按

医嘱进行功能锻炼及出院指导。 

2.3.2. 观察组 
在对照组常规护理基础上，实施基于多学科协作的加速康复外科护理方案。具体内容包括：1) 多学
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科团队构建：成立足踝外科加速康复协作小组，由骨科主治医师担任组长，成员包括主管护师 2 名、康

复治疗师 1 名、心理医师 1 名及药师 1 名，团队定期召开病例讨论会，共同制定并动态调整个体化康复

计划；2) 护理路径制定：参考国内外加速康复外科相关指南，结合本院临床实际，制定《足踝外科多学

科协作康复路径表》，以时间为轴线明确术前、术中、术后各阶段各专业人员的具体职责与干预内容。 
3) 实施内容节选： 
 

阶段 护理与康复内容 

术前阶段 全面评估患者身心状况；营养师制定高蛋白饮食方案；心理医师进行焦虑评估与

干预；康复师教授预康复训练(踝泵、肌力训练)。 

手术日 麻醉清醒后即开始踝泵运动；多模式镇痛；营养支持；心理安抚。 

术后第 1~3 天 强化疼痛评估与干预；康复师指导渐进性活动；营养师调整饮食；心理支持。 

术后第 4 天至出院 逐步增加负重训练；家庭康复教育；出院前多学科联合评估。 

出院后随访 定期电话随访；康复师远程指导；营养与心理持续支持。 

2.4. 观察指标 

① 术后并发症发生率：包括切口感染、深静脉血栓、肺部感染。 
② 平均住院时间：从入院至出院的总天数。 
③ 疼痛评分：采用 VAS 评分法，评估术后 6 h、24 h、48 h、72 h 的疼痛程度。 
④ 踝关节功能评分：采用 AOFAS 评分系统，于出院时及术后 1 个月进行评估。 
⑤ 生活质量评分：采用 SF-36 量表，于出院时及术后 1 个月进行评估。 
⑥ 护理满意度：采用本院自制满意度调查问卷，满分 100 分。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，采用独立样本 t 检验；

计数资料以例数(百分比)表示，采用 χ2检验或 Fisher 精确概率法。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 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 2.2%，显著低于对照组的 13.3%，差异有统计学意义(P < 0.05)。详见

表 2。 
 

Table 2. Comparison of the incidence of postoperative complications between the two groups of patients [n (%)] 
表 2. 两组患者术后并发症发生率比较[n (%)] 

组别 例数 切口感染 深静脉血栓 肺部感染 总发生率 

观察组 45 0 (0.0) 1 (2.2) 0 (0.0) 1 (2.2) 

对照组 45 2 (4.4) 2 (4.4) 2 (4.4) 6 (13.3) 

χ2值  2.045 0.343 2.045 4.937 

P 值  0.153 0.558 0.153 0.026 
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3.2. 两组患者平均住院时间比较 

观察组平均住院时间为(7.1 ± 1.3)天，显著短于对照组的(9.6 ± 1.8)天，差异有统计学意义(t = 7.512, P 
< 0.001)。 

3.3. 两组患者术后疼痛评分比较 

观察组术后各时间点 VAS 评分均低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。详见表 3。 
 
Table 3. Comparison of VAS scores at different postoperative time points between the two groups of patients ( x s± , points) 
表 3. 两组患者术后不同时间点 VAS 评分比较( x s± ，分) 

组别 术后 6 h 术后 24 h 术后 48 h 术后 72 h 

观察组 3.7 ± 1.0 2.9 ± 0.7 2.0 ± 0.5 1.2 ± 0.4 

对照组 5.1 ± 1.3 4.2 ± 1.1 3.1 ± 0.8 2.1 ± 0.6 

t 值 5.621 6.844 7.213 8.032 

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3.4. 两组患者踝关节功能与生活质量评分比较 

出院时及术后 1 个月，观察组 AOFAS 评分和 SF-36 评分均显著高于对照组(P < 0.05)。详见表 4。 
 
Table 4. Comparison of AOFAS scores and SF-36 scores between the two groups of patients ( x s± , points) 
表 4. 两组患者 AOFAS 评分与 SF-36 评分比较( x s± ，分) 

组别 时间点 AOFAS 评分 SF-36 评分 

观察组 出院时 71.5 ± 6.2 69.8 ± 6.8 

对照组 出院时 64.2 ± 7.1 61.3 ± 7.9 

t 值  5.128 5.476 

P 值  <0.001 <0.001 

观察组 术后 1 个月 85.2 ± 5.8 83.1 ± 6.3 

对照组 术后 1 个月 77.6 ± 7.2 75.4 ± 7.5 

t 值  5.642 5.324 

P 值  <0.001 <0.001 

3.5. 两组患者护理满意度比较 

观察组护理满意度评分为(96.1 ± 2.9)分，显著高于对照组的(87.3 ± 4.2)分(t = 11.234, P < 0.001)。 

4. 讨论 

本研究系统构建并验证了多学科协作(MDT)模式在足踝部骨折切开复位内固定手术患者加速康复护

理中的应用效果。结果显示，与常规护理相比，MDT 模式在多个关键指标上均显示出显著优势，体现了

其在围手术期管理中的综合价值。 
本研究结果表明，观察组平均住院时间较对照组缩短 2.5 天，这与 MDT 模式通过系统化协作消除各
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环节衔接障碍密切相关。传统护理模式下，护理、康复、营养、心理等干预措施往往分散实施，缺乏协同

性与时序性[8]。而 MDT 模式通过建立标准化路径表，明确了各专业人员在不同时间节点的职责与任务，

实现了“评估–干预–再评估”的闭环管理[9] [10]。例如，康复治疗师在术前即介入开展预康复训练，

营养师根据手术创伤程度动态调整营养方案，心理医师持续关注患者情绪变化，这种前瞻性、协同性的

干预策略有效减少了术后并发症的发生，加速了康复进程。 
MDT 模式的核心优势在于其能够根据患者的具体情况提供个体化护理方案。观察组术后并发症发生

率仅为 2.2%，显著低于对照组的 13.3%。这一差异主要体现在切口感染和深静脉血栓的预防上。MDT 团

队通过联合查房、病例讨论等方式，及时识别高危患者并实施针对性干预，如强化切口护理、优化抗凝

方案、指导早期活动等。此外，多模式镇痛与康复训练的有机结合，使观察组患者在疼痛控制、关节功

能恢复和生活质量方面均取得更好效果。这提示 MDT 模式不仅关注疾病本身的治疗，更注重患者整体

功能的恢复和生活质量的提升[11] [12]。护理满意度调查显示，观察组评分显著高于对照组。这一结果与

MDT 模式下系统化、全程化的健康教育密切相关[13] [14]。传统健康教育往往碎片化、单向化，患者难

以形成系统认知。而 MDT 团队通过制定标准化的健康教育路径，采用多种形式在不同阶段向患者及家

属传递一致的信息。这种透明化的沟通方式使患者对治疗过程“心中有数”，增强了其对康复计划的掌

控感和参与度，从而提高了治疗依从性和满意度。MDT 模式不仅优化了患者结局，也提升了护理团队的

专业能力[12] [15]。通过定期病例讨论和联合查房，护士能够从多学科角度理解患者问题，拓展了专业知

识边界。同时，标准化路径表的应用确保了不同班次、不同资历护士提供护理服务的一致性和规范性，

减少了因个人经验差异导致的护理质量波动。这种团队学习与协作机制为护理人才培养和专科护理发展

提供了良好平台。本研究为单中心随机对照试验，虽然结果积极，但仍存在一定局限性。首先，样本量

相对有限，可能影响部分指标的统计效能[16] [17]；其次，随访时间较短，主要评价了近期效果，缺乏中

长期功能恢复和生活质量的数据；第三，研究未对不同骨折类型、年龄分层等进行亚组分析，无法确定

MDT 模式在不同亚群中的效果差异。未来研究方向包括：开展多中心、大样本的随机对照研究，延长随

访时间至术后 6 个月至 1 年；探索 MDT 模式与信息化系统的融合，开发智能化管理平台，实现数据实

时共享与动态调整；进一步细化不同患者群体的个性化路径，如老年患者、合并糖尿病患者等特殊人群

的 MDT 管理方案；开展卫生经济学评价，从成本效益角度分析 MDT 模式的价值[18] [19]。 

5. 结论 

本研究证实，多学科协作模式在足踝部骨折切开复位内固定患者的加速康复护理中具有显著优势。

该模式通过整合医疗资源、优化管理流程、实施个性化干预，有效降低了术后并发症发生率，缩短了住

院时间，改善了疼痛控制和功能恢复，提升了患者生活质量和满意度。MDT 模式不仅是一种护理方法的

创新，更是一种以患者为中心、以团队协作为基础的系统化管理理念的体现。 
基于本研究结果，建议在足踝外科临床实践中积极推广多学科协作的加速康复护理模式，并建立相

应的培训、实施和评价体系。同时，应结合各医疗机构实际情况，灵活调整协作机制和路径内容，实现

标准化与个体化的平衡。未来可通过持续的质量改进和循证实践，进一步完善这一模式，使其更好地服

务于患者康复和医疗质量提升的双重目标。 
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