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标准化的临床护理路径在拇外翻畸形矫形围术期管理中的应用 
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【摘要】目的 探析标准化的临床护理路径应用在拇外翻畸形矫形围术期管理中的效果。方法 选择我院收治

的 40 例拇外翻畸形矫形术患者，随机平分成两组，对照组和观察组分别实行传统护理和临床护理路径，对比效

果。结果 观察组预后恢复情况、护理质量评分、护理满意度、生活质量均明显优于对照组（P＜0.05）。结论 临
床护理路径在拇外翻畸形矫正围术期管理中能够使患者住院时间和骨愈合时间缩短，减少并发症发生，使护理质

量有效提升，将护理满意度和生活质量提高。 
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Application of standardized clinical nursing pathway in perioperative management of orthopaedic deformity 

of hallux valgus 
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【Abstract】Objective To explore the effect of standardized clinical nursing pathway in the perioperative 
management of pollicus valgus deformity. Methods 40 patients with bunion valgus were randomly divided into two groups. 
The control group and the observation group received traditional nursing and clinical nursing, respectively, to compare the 
effect. Results The prognosis, nursing quality score, nursing satisfaction and quality of life in the observation group were 
significantly better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion Clinical nursing pathway in the perioperative 
management of bunion deformity correction can shorten the hospital stay and bone healing time of patients, reduce the 
occurrence of complications, effectively improve the quality of nursing, and improve nursing satisfaction and quality of 
life. 
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拇外翻是足踝外科常见的一种疾病，主要是指拇

指向外偏斜超过正常生理角度的一种足部畸形，是前

足最常见的病变之一[1]。遗传、长时间站立和行走、经

常穿尖头鞋或高跟鞋等均会导致拇外翻的形成，使患

者发生跖骨头部疼痛肿胀、局部皮肤发炎、站立无平衡

感、肌腱和筋膜僵硬发炎等状况，严重影响其日常的行

走，还会影响美观，穿鞋不方便等，降低患者的生活质

量[2]。 
大部分处于轻度拇外翻的患者临床上常采用保守

方式治疗或将穿鞋习惯纠正的方法进行干预，使其不

适症状缓解，但依然有部分患者病情较为严重，需要通

过外科手术治疗的方式，将跖趾关节畸形进行纠正，使

患者病情得到快速改善[3]。由于在骨科疾病治疗过程中

关节镜的不断发展，临床上针对拇外翻治疗常采取微

创手术的方式实行，为保证手术治疗效果，使患者治疗

预期达到最佳效果，在手术治疗康复过程中应实行相

应的护理干预，使治疗效果提升，改善预后[4]。临床护

理路径是全新的一种护理模式，主要针对已经对疾病

确诊患者制定的详细治疗流程管理方案，对患者从入

院到出院及出院后随访指导的整个过程中进行全面的

护理干预。通过临床护理路径的实行可以使患者的康

复时间有效缩短，降低医疗资源的浪费，提升护理满意

度。本文主要对临床护理路径在拇外翻畸形矫形围术

期管理中的应用效果进行探究，如下。 
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1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取我院收治的 40 例拇外翻畸形矫形术患者

（2020 年 4 月~2023 年 10 月），随机分成对照组 20
例，观察组 20 例，其中对照组男 8 例，12 女例，平均

（58.69±2.27）岁，观察组男 8 例，女 12 例，平均

（58.06±2.74）岁，两组资料对比（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组：传统护理，对患者日常身体指标进行密切

关注等常规护理，对检查项目、治疗和护理以及住院天

数等方面未实行统一的规定。 
观察组：标准化临床护理路径，将护理人员路径和

患者路径做好全面的制定，并每日对患者实施相应的

护理和康复干预等。从两方面制定标准化临床护理路

径表，一是详细记录患者手术和住院的天数情况，做好

全面的护理干预，二是对患者术前检查、宣教、药物使

用、疼痛、肿胀等干预治疗、护理、锻炼和饮食等有关

的护理情况做好记录、指导及患者的有效反馈。分别从

医护人员和患者两方面做好护理。护理人员应依照临

床标准化的护理路径中涵盖的有关工作内容对患者实

行相应的护理干预，同时依据手术治疗的整体过程对

手术的效果做好全面的辅助。在入院前，护理人员应对

患者自身疾病的有关内容和治疗方法等向患者及其家

属做好全面的宣教，辅助其将有关的体检和术前检查

工作完成。住院后，护理人员应将每天的护理计划、目

标对患者进行通知，同时对护理内容、路径护理的重要

性和优势等向患者进行全面地讲述，提高患者对治疗

的配合度，使患者的信任度提升，提升患者依从性，从

而提高临床治疗效果。当患者自身病情的发展依照路

径的方向进行，则对患者的护理和治疗应继续依照路

径中所制定的方法实行，当患者自身病情出现偏移的

状况，应详细记录到患者病程的路径中，同时立即将患

者的病情进展情况向主治医生汇报，医生和护理人员

共同对患者的病情进展情况作出分析和探讨，制定个

性化的方案，有效完善临床护理路径。常规状况下，临

床路径一般规定的时间在 7d，如患者住院时间发生一

定改变，应详细进行记录，使护理工作的完整性得到保

证。 
1.3 观察指标 
两组并发症、住院时间、骨愈合时间等预后恢复情

况；两组护理质量评分情况；两组护理满意度；采用

QL-Index 对两组生活质量评价。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS22.0 处理数据，P＜0.05 差异有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 两组预后恢复情况 
两组对比（P＜0.05），如表 1 所示。 
2.2 两组护理质量评分  
两组对比（P＜0.05），如表 2 所示。 

表 1  两组预后恢复情况（x±s） 

组别 例数 并发症发生率（%） 住院时间（d） 骨愈合时间（d） 

对照组 20 10（50.00） 6.42±1.16 7.58±1.52 

观察组 20 1（5.00） 4.01±0.85 6.11±1.14 

χ2/t  5.031 8.148 4.359 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  两组护理质量评分[（x±s），分] 

组别 例数 基础护理 术前宣教 康复护理 术后指导 

对照组 20 21.32±1.18 21.38±1.62 21.88±1.25 21.23±1.11 

观察组 20 26.84±2.61 26.74±2.12 25.69±2.35 27.18±2.41 

t  8.285 9.469 9.358 10.278 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
2.3 两组护理满意度 
对照组：非常满意、较满意、满意、不满意分别为

6 例（30.00%）、5 例（25.00%）、4 例（20.00%）、

5 例（25.00%）；观察组：非常满意、较满意、满意、

不满意分别为 8 例（40.00%）、6 例（30.00%）、5 例

（25.00%）、1 例（5.00%），对照组和观察组总满意
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度分别为 75.00%（15 例）和 95.00%（19 例），两组

对比（χ2=5.348，P＜0.05）。 
2.4 两组生活质量 
护理前，对照组：运动评分（5.26±0.41）分、日

常生活评分（4.85±1.09）分、健康饮食评分（5.72±
1.53）分、家庭及朋友支持评分（5.81±1.03）分、生

命观评分（5.78±1.68）分；观察组：运动评分（5.71
±0.38）分、日常生活评分（4.62±1.13）分、健康饮

食评分（5.21±1.83）分、家庭及朋友支持评分（5.37
±1.48）分、生命观评分（5.27±1.77）分。两组比较

（P＞0.05） 
护理后：对照组：运动评分（7.31±1.62）分、日

常生活评分（7.36±1.37）分、健康饮食评分（7.59±
1.12）分、家庭及朋友支持评分（6.99±1.34）分、生

命观评分（6.78±1.26）分；观察组：运动评分（8.45
±1.37）分、日常生活评分（8.52±1.28）分、健康饮

食评分（8.67±1.08）分、家庭及朋友支持评分（8.37
±1.07）分、生命观评分（8.72±1.05）分。两组比较

（P＜0.05）。 
3 讨论 
拇外翻是一种骨骼畸形，是大脚趾和脚掌连接处

向外侧偏斜移位，是导致足部不适最常见的疾病之一
[5]。可能由于受到压迫、遗传、骨性结构异常、平足症

等原因引起，同时随着年龄的增大，也会导致足底部的

肌肉或筋膜稳定性降低，足部韧带逐渐松弛，诱发拇外

翻形成。患者常表现为拇指第一跖趾关节向外侧倾斜，

关节内侧出现明显的骨赘，骨赘可能持续发生局部红

肿、积液等症状，严重拇外翻患者还可引起其他关节功

能障碍、骨肿瘤、关节炎等症状，使患者的生命健康受

到严重影响[6-7]。应及时采取有效的治疗，合理调整矫

正。针对在早期发生轻微病变患者，可采用保守治疗的

方式，采用热敷、理疗、牵引等方法，采用拇外翻垫、

医用夹板、拇外翻矫正带等方式矫正，使其病情得到改

善[8-9]。针对病程时间比较久，畸形较为严重的患者可

采取手术治疗的方式，有效缓解患者的病情状况[10-11]。

临床上常采取微创手术的方法对拇外翻进行治疗，其

切口较小，患者疼痛比较轻，术后可使患者快速恢复，

但为了使患者更好地配合手术治疗，使术后拇僵硬等

不良反应发生概率降低，应在患者围术期中实行全面

的护理干预，使患者治疗效果提升，使不良反应的发生

率减少，缩短其住院时间[12-13]，有效提高患者生活质

量。 
临床护理路径是一种新型、全流程、标准化的护理

方式，主要是对临床护理工作的日程事先做好方案的

制定和管理[14]。对护理人员做好全面的培训，防止其

在工作中对护理流程出现遗忘和疏漏，应详细地描述、

记录和说明患者在什么时间需要做哪些检测和治疗以

及护理，其病情到达哪种程度，什么时间可以办理出院

及出院后随访指导等情况。使护理工作摒弃常规的只

遵医嘱盲目死板地执行，在等到医生的指示后才实行

相应的治疗和护理，而是能够清晰有规划和前瞻性地

将医疗护理工作完成，提升了患者对自身医疗护理目

标的认知，能够使其积极地配合医疗护理工作，有效改

善医患关系，提升治疗效果。同时针对在护理过程中患

者病情出现偏移等变量发生增减的状况时，应及时进

行记录和上报，依据临床检验的方法使护理路径不断

地完善，使其合理性和科学性得到保证。本文结果，观

察组并发症发生率、住院时间、骨愈合时间明显优于对

照组（P＜0.05）；观察组基础护理、术前宣教、康复

护理、术后指导明显高于对照组（P＜0.05）；观察组

护理满意度、生活质量显著优于对照组（P＜0.05），

表示标准化的临床护理路径应用在拇外翻畸形矫形围

术期管理中效果良好。由于患者术后容易导致感染等

并发症的发生，同时其对手术治疗和自身疾病知识认

知较少，在实行治疗和护理过程中配合度降低。实行临

床护理路径干预，在术前做好患者基础的健康教育，使

其配合度提升，同时做好康复护理和出院指导工作，使

患者在院内和院外均能够得到全面的护理干预，从而

提高预后康复质量。 
综上，对拇外翻形矫正围术期管理中患者实行临

床护理路径干预，可以有效缩短患者骨愈合和住院时

间，降低其并发症发生概率，提高护理质量，有效提升

护理满意度和生活质量。 
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