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患者基本信息与病情回顾

01



姓名、性别、年龄、职业等基本信息

入院时间、主诉、现病史等

既往史、个人史、家族史等

患者基本信息介绍



受伤原因及时间
如高处坠落、挤压伤等

入院初步诊断
跟骨骨折及其他可能合并伤

病史及入院诊断
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康复治疗计划

物理治疗、功能锻炼等

01

保守治疗

如石膏固定、药物治疗等

02

手术治疗

如切开复位内固定、关节融合等

治疗方案简述



当前患者症状及体征

影像学检查结果

护理重点

注意事项

目前病情及护理重点

疼痛、肿胀、活动受限等 保持患者舒适、预防并发症、

指导康复训练等

X线、CT等显示骨折愈合情况 观察病情变化，及时调整治疗

方案和护理措施



跟骨骨折相关知识普及
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跟骨骨折是指跟骨的完整性和连续性中断，是足部常见的骨

折之一。

定义

根据骨折线的方向和位置，跟骨骨折可分为关节内骨折和关

节外骨折。关节内骨折指骨折线累及跟骨距下关节面，可能

导致关节面不平整，引起创伤性关节炎；关节外骨折则指骨

折线未进入关节面。

类型

跟骨骨折定义及类型



发病原因及危险因素

发病原因

跟骨骨折通常由高处坠落、交通事故、

重物砸伤等外力作用所致。此外，骨

质疏松、长期应力损伤等因素也可能

导致跟骨骨折。

危险因素

高龄、骨质疏松、足部畸形、长期从

事重体力劳动或剧烈运动等人群，发

生跟骨骨折的风险较高。



临床表现
跟骨骨折后，患者足跟部会出现剧烈疼痛、肿胀、瘀斑等症状，足跟不能着地行

走。部分患者还可能出现跟骨压痛、足弓变平等表现。

诊断依据

根据患者的病史、临床表现和影像学检查（如X线、CT等），可以对跟骨骨折进

行诊断。其中，影像学检查可以明确骨折的类型、程度和移位情况，为治疗提供

依据。

临床表现与诊断依据



治疗方法
跟骨骨折的治疗包括保守治疗和手术治疗。保守治疗主要适用于无移位或轻度移位的骨折，包括石膏

固定、药物治疗等；手术治疗则适用于严重移位的骨折，需通过切开复位内固定等方式恢复跟骨的解

剖结构。

预后评估
跟骨骨折的预后与骨折类型、治疗方法等因素有关。一般来说，经过及时、规范的治疗，大多数患者

能够取得良好的预后。但部分患者可能遗留创伤性关节炎、跟骨负重时疼痛等并发症，影响生活质量。

治疗方法及预后评估



术前护理措施落实
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评估患者心理状态，提供情感支持和

心理疏导，减轻焦虑和恐惧情绪。

向患者及家属详细解释跟骨骨折的相

关知识、手术方式和预期效果，提高

患者对疾病的认知度和治疗依从性。

心理护理与健康宣教

健康宣教

心理护理



VS
定期评估患者疼痛程度，记录疼痛性质

和部位，为制定个性化疼痛管理方案提

供依据。

镇痛措施

采取多模式镇痛策略，包括药物镇痛、物

理疗法等，确保患者疼痛得到有效缓解。

疼痛评估

疼痛管理策略实施



术前检查

协助患者完成术前各项检查，如心电图、血常规等，确保手术安
全进行。

皮肤准备

指导患者进行术前皮肤清洁和备皮，降低术后感染风险。

禁食禁饮

按照手术要求，指导患者术前禁食禁饮，避免术中呕吐和误吸。

术前准备事项核对
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