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骨折概述与跟骨骨折特点
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骨折定义
骨折是指骨骼的完整性和连续性中断，包括完全性骨折和部分性骨折。

骨折分类
根据骨折的稳定性和复杂程度，可分为稳定性骨折和不稳定性骨折；根据骨折

线的形态，可分为横行骨折、斜行骨折、螺旋形骨折、粉碎性骨折等。

骨折定义及分类



跟骨是足部最大的跗骨，呈不规

则长方体，有三个关节面，即前

距关节面、中距关节面和跟骰关

节面。

跟骨解剖结构

跟骨是足部的重要支撑结构，承

受着人体重量和地面反作用力的

冲击，同时参与足部的运动和平

衡。

跟骨功能

跟骨解剖结构与功能



跟骨骨折多由高处跌下、足部着地，

足跟遭受垂直撞击所致。此外，也可

因足部受到外力挤压、撞击等间接暴

力引起。

骨质疏松、跟骨骨折病史、长期穿高

跟鞋、足部畸形等是跟骨骨折的危险

因素。

跟骨骨折原因及危险因素

危险因素

骨折原因



临床表现
跟骨骨折后，足跟部疼痛、肿胀、瘀斑明显，足跟不能着地行走，跟骨压痛为主

要表现。

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）结果进行诊断。X线

片可显示骨折线及跟骨塌陷、变扁等改变，CT检查可更清晰地显示骨折线的走向

和碎骨片的移位情况。

临床表现与诊断依据



护理评估与计划制定
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受伤经过及现场处理情况

了解患者受伤的时间、地点、原因以及现场急救措施，有助于

判断骨折类型和严重程度。

01

年龄、性别、职业等一般资料

了解患者的基本信息，有助于评估其受伤原因和康复能力。

02

病史采集

详细询问患者有无既往病史，特别是与骨折相关的疾病，如骨

质疏松、关节炎等。

患者基本情况收集



疼痛及肿胀程度评估

疼痛评估

采用视觉模拟评分法（VAS）等工具，

对患者进行疼痛程度的评估，以便及

时采取止痛措施。

肿胀程度评估

观察患者足跟部的肿胀情况，判断是

否存在血肿或水肿，并评估其对局部

血液循环的影响。



检查患者足跟部及周围皮
肤的感觉功能，包括触觉、
痛觉和温觉等，以判断是
否存在神经损伤。

感觉功能检查 运动功能评估 反射检查

观察患者足趾的活动情况，
评估跟腱和腓肠肌等肌肉
的功能状态。

进行跟腱反射等神经反射
检查，以进一步评估神经
功能。
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神经功能检查与评估



根据患者的具体情况，设定明确的护理目

标，如缓解疼痛、促进肿胀消退、预防并

发症等。

护理目标设定

针对患者的疼痛、肿胀和神经功能损伤等

问题，制定相应的护理措施，如冷敷、热

敷、抬高患肢、药物治疗等。

护理措施制定

根据患者的康复情况，制定个性化的康复

锻炼计划，指导患者进行功能锻炼，促进

骨折愈合和神经功能恢复。

康复锻炼指导

关注患者的心理需求，提供心理支持和护理，

同时进行健康教育，帮助患者了解疾病知识

和康复技巧。

心理护理与健康教育

个性化护理计划制定



术前护理措施实施
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评估患者心理状态，给予针对性心理疏导，缓解焦虑、恐惧情绪。

心理护理

向患者及家属讲解跟骨骨折相关知识、手术必要性及预期效果，提高患者认知度和配合度。

健康宣教

心理护理与健康宣教



药物镇痛
遵医嘱给予患者口服或注射镇痛药物，缓解疼痛症状。

非药物镇痛
采取冰敷、抬高患肢等措施，减轻局部肿胀和疼痛感。

疼痛缓解方法介绍



皮肤准备

协助患者完成相关术前检查，如血
常规、凝血功能等。

术前检查

禁食禁饮 术前训练

01 02
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指导患者进行床上排便、深呼吸、
有效咳嗽等术前训练。

清洁患肢皮肤，备皮并标记手术部
位。

指导患者术前禁食禁饮时间，确保
手术安全。

术前准备事项指导
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