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防足下垂模具联合功能锻炼带在脊柱骨折患者护理中的应用效果

探讨
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【摘 要】：目的：解析脊柱骨折患者护理当中应用防足下垂模具联合功能锻炼带干预的效果，为脊柱骨折患者的护理提供参考。

方法：选我院 2023年 1月~2026年 1月收录的脊柱骨折患者，纳入 70例，随机数字表法分组，对照组常规脊柱骨折护理，观察

组应用防足下垂模具联合功能锻炼带干预，分析两组下肢功能恢复情况、功能锻炼依从性、并发症。结果：观察组干预后，FMA

评分、踝关节活动度评分均显著提升，且患者整体功能锻炼依从性较高，并发症发生概率较低（P＜0.05）。结论：在脊柱骨折患

者护理当中应用防足下垂模具联合功能锻炼带干预，结果提示，在一定程度上可促进患者下肢功能恢复，提高患者整体功能锻炼

依从性，减少并发症发生。
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脊柱骨折是常因高处坠落、交通事故等原因导致，患者在

发生该病后，需要长时间卧床制动治疗和康复，在部分合并有

脊髓、神经根损伤患者中，患者的下肢感觉、运动功能会出现

不同程度的障碍[1]。由于长期卧床，患者下肢肌肉长期处于松

弛、不使用的状态，踝关节不能保持正常功能体位，导致患者

出现足下垂畸形、下肢关节挛缩等并发症风险明显升高，不仅

影响患者康复进度，同时肢体功能缺损程度增加，严重时甚至

将导致患者终身肢体功能障碍。临床常规护理主要以体位指

导、基础护理和口头康复宣教为主，并未进行有针对性、标准

化下肢体位矫正及功能训练干预，患者自主锻炼规范性不高、

依从性较差，无法达到有效的预防卧床相关的下肢并发症的目

的，患者整体的干预效果存在较大的差异[2]。防足下垂模具通

过物理固定方式保持患者的踝关节处于中立功能位，纠正患者

的异常肢体姿势，防止出现软组织挛缩畸形等情况。功能锻炼

带可以协助患者进行被动或主动下肢功能训练，减少训练难

度，保证康复训练的规范性和持续性[3]。本研究解析脊柱骨折

患者护理当中应用防足下垂模具联合功能锻炼带干预的效果，

为脊柱骨折患者的护理提供参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

选我院 2023年 1月~2026年 1月收录的脊柱骨折患者，纳

入 70 例，随机数字表法分组，资料差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）患者符合临床脊柱骨折诊断，且经检查

确诊；（2）患者需卧床制动时间≥8周，且生命体征稳定，可

完成康复、护理。

排除标准：（1）患者合并下肢骨折关节损伤、血管神经

病变；（2）排除合并严重脊髓完全性损伤、截瘫的患者。

表 1 患者资料（x±s）

组别 对照组 观察组 t值/x²值 P值

n 35 35

平均年龄(岁) 45.3±8.7 44.9±8.9 0.190 0.849

男女比例(n) 20:15 19:16 0.057 0.809

骨折位置(n)

胸椎骨折 16 15

腰椎骨折 14 13

胸腰段骨折 5 7 0.402 0.817

1.2方法

对照组常规脊柱骨折护理：护理人员指导患者绝对卧硬板

床休息，定时帮助患者开展翻身、叩背等操作，同时保持患者

的床单干净整洁，降低压疮、感染等事件发生概率，并且关注

患者的生命体征以及四肢感知情况，出现异常及时干预。护理

人员利用口头以及图文的行为，为患者讲解脊柱骨折相关的知

识，可能会出现的情况以及下肢运动的重要性等，叮嘱患者注

意事项。护理人员指导患者自行练习简单下肢训练，每天督促

患者训练，同时积极与患者交流，减轻患者卧床产生焦虑、烦

躁情绪，鼓励患者积极的配合康复治疗。

观察组在常规基础上，应用防足下垂模具结合功能锻炼带

进行干预：

（1）防足下垂模具佩戴干预：在患者卧床时，患者需要

全天进行佩戴医用防足下垂模具，护理人员结合患者足部、踝

关节情况选择合适尺寸的模具，保持患者的踝关节 90°中立功

能位，防止出现足跖屈、内翻等姿势，避免下肢软组织长时间

被牵拉，增加患者出现挛缩的风险。患者正式佩戴前，需对患
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者的足部皮肤情况检查，在佩戴完成后，每隔 2 h观察一次足

部皮肤血运、温度以及是否受到压迫等情况，每天取下模具 2~3

次，每次 15~20 min进行足部皮肤清洁、按摩，增加患者血液

循环，减少压疮事件发生。患者夜间同样需要一直佩戴，早晨

护理后，再次固定，直到患者可以自行下床活动为止。

（2）功能锻炼带辅助康复训练：结合患者骨折恢复情况

以及下肢功能状态，为患者制定个性化的功能训练方案，在护

理人员指导下，每天 2次，每次 30~40 min，根据患者的耐受

程度以及恢复情况，逐渐的增加训练的强度。①急性期，该阶

段的患者骨折疼痛显著，患者在这个阶段实行被动训练，将功

能锻炼带固定在患者的足底、踝关节、膝关节部位，在护理人

员帮助下，利用锻炼带牵引辅助患者进行完成膝关节屈伸、髋

关节活动等被动训练。恢复期，该阶段患者的疼痛有缓解，骨

折情况稳定，可实施被动结合主动训练，指导患者利用功能锻

炼带自主发力，完成下肢关节活动，加强股四头肌、腓肠肌肌

力，改善关节活动度，每次训练以患者有轻微酸胀，但没有疼

痛感觉为宜。巩固期，该阶段加强患者主动训练，通过功能锻

炼带增加下肢训练阻力，恢复下肢肌肉力量和肢体协调性。

（3）专项护理：相关人员记录患者模具佩戴情况、训练

完成情况，针对依从性差患者给予有针对性沟通引导，讲解联

合干预重要性，提高患者的锻炼依从性，定期了解患者下肢功

能恢复状况，调节模具松紧程度、训练强度，保证患者的干预

措施具有针对性和有效性。

1.3观察指标

（1）下肢功能恢复情况：在干预前后，应用下肢运动功

能评分量表（FMA）评估其下肢运动情况，满分 34分，患者

的评分越低，提示患者的下肢运动功能较差。使用踝关节功能

评分系统评估其踝关节活动度情况，满分 100，患者评分越低，

提示其踝关节活动度较差。

（2）功能锻炼依从性：完全依从：患者严格按照护理方

案进行相应的锻炼，全程佩戴模具，按照要求康复训练，没有

出现偷懒和漏训情况。部分依从：患者锻炼基本能够配合护理

工作，在使用过程中偶尔会中断穿戴模具，康复训练完成率达

到 70%以上。不依从：患者拒绝佩戴模具，训练完成率＜70%，

不配合康复干预。

（3）并发症：记录两组患者出现下肢挛缩、下肢肌肉萎

缩、深静脉血栓等情况。

1.4统计学方法

使用 SPSS 22.0处理数据。符合正态分布的计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，采用 t检验；计数资料以例数（n）

和率（%）表示，组间比较采用 x2检验。P＜0.05为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1下肢功能恢复情况

观察组干预后，FMA评分、踝关节活动度评分均显著提

升（P＜0.05），见表 2。

表 2 下肢功能恢复情况（x±s，分）

组别 对照组 观察组 t值 P值

n 35 35

FMA评分

干预前 18.2±3.1 17.9±3.2 0.352 0.725

干预后 24.1±2.8 28.5±2.4 8.726 ＜0.01

踝关节活动度评分

干预前 52.3±6.2 51.9±6.3 0.308 0.758

干预后 68.4±5.3 79.2±4.7 9.153 ＜0.01

2.2功能锻炼依从性

观察组患者功能锻炼依从性较高（P＜0.05），见表 3。

表 3 功能锻炼依从性（n，%）

组别 对照组 观察组 x²值 P值

n 35 35

完全依从 14(40.00%) 22(62.86%)

部分依从 13(37.14%) 11(31.43%)

不依从 8(22.86%) 2(5.71%)

总依从率 27(77.14%) 32(91.43%) 4.200 0.043

2.3并发症

观察组患者足下垂畸形、深静脉血栓等并发症发生概率较

低（P＜0.05），见表 4。

表 4 并发症（n，%）

组别 对照组 观察组 x²值 P值

n 35 35

足下垂畸形 3(8.57%) 0(0)

关节挛缩 2(5.71%) 1(2.86%)

肌肉萎缩 2(5.71%) 1(2.86%)

深静脉血栓 2(5.71%) 0(0)

总发生率 9(25.71%) 2(5.71%) 5.285 0.021

3 讨论

脊柱骨折患者需要较长卧床休息，患者的下肢、关节等使

用频次严重下降，导致关节挛缩、肌肉萎缩等并发症发生风险
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增加，常规护理通过口头指导、自主训练方式进行干预，缺少

体位矫正工具、训练辅助，患者自主训练不规范，同时患者的

主动意识较差，不能及时纠正长期异常体位，影响患者康复预

后，故患者实施科学、有效的护理措施，对其下肢肢体运动恢

复、预后均有重要的价值[4]。

本文数据表明，观察组干预后，FMA评分、踝关节活动

度评分均显著提升，且患者整体功能锻炼依从性较高，并发症

发生概率较低（P＜0.05）。在下肢功能方面，防足下垂模具佩

戴干预模式下，全程规范佩戴模具，在一定程度上可将踝关节

固定立位，纠正患者卧床时出现的足跖屈、内翻等体位，降低

患者软组织挛缩、关节错位畸形发生风险，为患者下肢功能恢

复奠定一定的基础。在此基础上，结合功能锻炼，结合患者骨

折不同恢复阶段、身体耐受程度，不同阶段实施相应的康复训

练，循序渐进刺激患者的下肢股四头肌、腓肠肌等核心肌群，

激活肌肉活性、修复肌纤维功能，松解关节粘连，改善踝关节、

下肢整体活动度。在功能锻炼依从性方面，防足下垂模具干预

模式，不需要患者主动发力配合，能让患者直观感受康复干预

效果，建立起康复信心[5-6]。功能锻炼实施个性化训练方案，根

据患者骨折恢复进度，改变训练强度和、模式，适合于不同阶

段患者身体耐受情况，减少训练带给患者不适感及疲惫感。同

时护理人员针对性沟通引导专项护理模式，及时疏导患者长期

卧床的负面情绪，纠正患者康复训练认知误区，患者充分了解

康复训练的重要性，提高患者的主观能动性，主动的参与到训

练当中，提升患者康复训练依从性[7]。在并发症方面，防足下

垂模具可持续保持踝关节在正常的生理位置上，减少下肢关节

异常受力和软组织异常牵拉问题，同时在患者模具佩戴过程

中，定期皮肤检查及松解清洁等措施，改善患者局部血液淤积，

提高皮肤与软组织代谢水平，降低压疮、深静脉血栓风险[8]。

结合功能锻炼，通过被动或主动肢体活动持续带动下肢肌肉收

缩、关节屈伸，激活下肢血液循环，加快患者机体内静脉血液

回流速度，避免血液淤滞造成血栓，持续对肌肉组织产生刺激，

维持正常代谢与张力，降低患者并发症发生概率[9-10]。

综上，在脊柱骨折患者护理当中应用防足下垂模具联合功

能锻炼带干预，结果提示，在一定程度上可促进患者下肢功能

恢复，提高患者整体功能锻炼依从性，减少并发症发生。
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