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https://www.100test.com/kao_ti2020/1/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E6_8A_A4_c21_1759.htm 发生骨折后，医院对大多数病人都

采用各种不同的方法进行固定治疗。骨折固定出院后的正确

家庭护理，对骨折的早期愈合至关重要。 注意观察骨折固定

后要注意观察指、趾端的皮肤颜色、温度、感觉及运动状况

。并与健肢进行比较。骨折后固定得太紧，容易压迫血管、

神经或骨突部位，可能发生压迫性溃疡、压迫性神经损伤，

严重者甚至可以导致缺血性坏死等并发症。因此，一旦发现

患肢持续性疼痛、肿胀、麻木、发凉、青紫、活动受限等情

况时，便应考虑是否有发生并发症的可能，应及时找医院检

查处理。若肤色、血运等尚可，说明固定得当；若出现持续

性胀痛，患处麻木发凉、发绀，说明固定太紧，应及时找骨

科医生处理。骨折固定后，应随时观察患肢远端（指、趾端

）的颜色、温度感觉及运动等情况。 抬高患肢在平卧或座位

时都宜适当抬高固定的患肢，以利于静脉回流，促进水肿消

退。患肢固定后，常有不同程度的肿胀。在夜晚睡觉时，应

适当抬高固定的患肢。如上肢骨折可将前臂处垫上枕头，下

肢骨折可在小腿部垫一个枕头，或褥子等物，让肢体远端的

位置略高于心脏的位置，这样有利于静脉血液回流，可以促

进水肿的消退。百考试题论坛 定期复查患者在改变体位，或

肿胀消退后应注意肢体位置，以防固定变松而引起错位。固

定2周后应拍片检查，了解固定情况，以便及时处理。 骨折

固定后，患者翻身或改变体位时，应注意身体的位置，以防

止影响固定或引起再错位。固定2周后应拍片检查，了解固定



情况，以便及时处理。 骨折固定后，患者翻身或改变体位时

，应注意身体的位置，以防止影响固定或引起再错位。固定

后两周应进行X线透视复查。如发现错位应及时重新复位，

并更换石膏或夹板。肢体肿胀消退后，故应定期检查固定是

否复位或有效。 动静结合被固定的患肢应加强肌肉收缩活动

，以利于复位的固定；未固定的部位和其他肢体、关节应加

强活动，以利于血液循环，防止肌肉萎缩，关节僵直。 被固

定的肢体，应加强肌肉收缩活动，未被固定的部位及其他肢

体、关节也应加强活动，这样可以促使全身或局部的血液循

环，从而防止废用性肌肉萎缩，骨质疏松、关节强直、瘢痕

粘连等并发症的发生，可促使肢体功能更加恢复。同时在有

效的固定情况下，利用肌肉的弛张、拮抗、挤压作用，使复

位的骨折断端更加趋于稳定。 预防并发症要注意保持固定部

位的清洁卫生。对于需要卧床的病人，应定时翻身，并经常

进行患部按摩，或于骨突部位（如脚跟、骶部）加棉垫以减

少压迫，防止坠积性肺炎。同时，患者还应多饮开水，增加

尿量，以防止泌尿系统感染或结石形成。 预防褥疮保持外固

定及身体的清洁工作。卧床者应定时翻身，对骨突部位如脚

跟、骶部宜加棉垫以减少压迫，防止褥疮。冬天还应预防冻

伤，注意局部保暖。同时还应多做深呼吸、拍胸、拍痛以预

防肺部感染，多饮茶水以预防尿路感染。 局部热敷对固定后

的肢体远端，可取中药红花、桂枝水煎取汁局部热敷，或外

搽云南白药酊后，用热毛巾湿敷，这样可促进血液循环，消

肿止痛。每天3～4次，每次10～20分钟。 饮食调养骨折早期

，由于骨折处疼痛，食欲不佳，以新鲜果蔬为主，丰富的维

生素C及适量的蛋白质医学教.育网搜集整理有助于骨组织内



有机质的合成；骨折中晚期，疼痛消失，胃肠功能日趋恢复

，新生骨的形成需要足量的钙、磷沉积而钙化，此时食用肉

骨头汤为宜，再配以适量新鲜果蔬。钙磷丰富，有利于骨折

愈合。 中药骨折早期应用戴村活血消肿汤。骨折中期应用戴

村接骨汤。骨折后期服用补肾壮筋汤。具体应根据每个患者

辨证应用。 更多信息请访问：百考试题护士网校护士论坛 护
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