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软件《百宝箱》【骨折的急救】 骨折急救的目的，在于用简

单而有效的方法抢救生命，保护患肢，使之能安全而迅速地

运送至医院，以便获得妥善的治疗。 一、抢救生命：即简单

观察，重点检查，以便迅速了解病情。要求动作轻柔谨慎，

稳妥。以抢救生命作为最主要的任务，若患者处于休克状态

，应采用抗休克治疗，同时注意保温；有条件的则应迅速输

血输液；对有颅脑损伤而处于昏迷者应注意保持呼吸道通畅

。 二、创口包扎：及时而妥善的包扎能达到压迫止血、减少

感染、保护伤口的目的。要求包扎动作要轻巧、迅速、准确

。对于大血管出血可采用止血带，应记录使用止血带的时间

。若骨折端已戳出伤口但未压迫血管神经时，不应立即复位

，以免将污物带进创口深处，应在清创术将骨折端清理后，

再行复位。若在包扎创口时骨折端已自行滑回伤口内，则到

达医院后务必向负责医生说明，使其注意。 三、现场固定：

骨折急救处理时，将骨折后的肢体妥善地进行固定，这是骨

折急救中最重要的一环。目的在于防止骨折断端的异常活动

而造成新的损伤，同时可减轻疼痛，预防休克，可对骨折的

治疗起重要的作用。抢救时凡是可疑骨折患者，要求均应按

骨折处理。不必要求脱衣服鞋袜，以免过多地搬动患肢增加

患者的痛苦。若患肢肿胀明显，可剪开衣袖或裤管。有时闭

合性骨折有穿破皮肤、损伤血管的危险，固定时应注意。一

般来说不可在现场试行复位。固定材料应就地取材，如绷带



、棉垫、木夹板、树枝、竹杆、木棍、木板，固定时应注意

防止皮肤受压，四肢固定要将手指尖、足趾尖露出，以便观

察血循环。若发现肢体远端皮肤苍白、青紫、发凉、疼痛、

麻木、远端动脉搏动消失时要立即检查原因，若是缚扎太过

，则应立即放松缚带或重新固定。 四、迅速运送：经妥善固

定后，迅速送往医院。 【骨折的治疗】 骨折的治疗包括复位

、固定、药物和功能锻炼四个方面。在治疗中应遵守四个原

则： 动静结合。即固定与活动结合。 筋骨并重。即骨与软组

织并重。 内外兼治。即局部与整体兼顾。 医患合作。即医疗

措施与患者的主观能动性密切配合。 ● 骨折复位 ◆ 骨折的

复位要求 骨折复位有非手术（闭合复位）和手术（切开复位

）之分。非手术治疗包括手法复位加外固定；手法复位加牵

引固定（有时可结合局部外固定）以及持续牵引复位。 手术

包括手法复位加内固定；切开复位加内固定。骨骼是人体的

支架，它以关节为枢纽，通过肌肉的收缩而进行活动。当人

体受到强大暴力或因肌肉强烈收缩而造成骨折后，骨折段发

生移位，肢体就失去骨骼的支架作用，而不能正常活动，因

此在治疗骨折时首先要进行复位。复位就是将移位的骨折段

恢复正常或近乎正常的解剖关系，重建骨骼和支架作用。骨

折对位越好，支架越稳固，骨折就能较快地愈合，肢体功能

也可较顺利地恢复。因此对每个骨折都应认真整复，争取达

到解剖和接近解剖复位。对于某些骨折不能达到解剖复位的

，应根据病人的年龄、职业及骨折部位的不同，也必须做到

功能复位。 解剖复位：是指骨折的畸形和移位完全纠正，恢

复了骨的正常解剖关系，对位（指两骨折端的接触面）和对

线（指骨折段在纵轴上的关系）完全良好时，称为解剖复位



。所有骨折者应争取达到解剖对位。 功能复位：指骨折整复

后虽尽最大努力但仍有某种移位未纠正，如在此位置上骨折

愈合后，肢体功能可以恢复到满意的程度，不影响日常工作

和生活。对不能达到解剖复位者，都应力争达到功能复位。

如单纯为了追求解剖学的对位，而进行多次整复，不但增加

了软组织的损伤，甚至可造成血管、神经损伤等并发症，对

骨折修复和日后功能恢复均有害无益。 临床上绝大多数骨折

都可用手法复位，能取得满意的效果。手法复位要求及时、

稳妥、准确、轻巧而不增加损伤，力争一次手法整复成功。 

◆ 复位标准 对线：旋转移位必须完全矫正。 对位：长骨骨干

骨折时，对位至少应达到三分之一以上。 长度：下肢若短缩

小于2厘米，儿童无骨骺损伤者，日后可自行矫正。 临床在

整复时还要根据上肢、下肢的功能要求，伤员的不同年龄等

具体情况其整复标准亦有所不同。 由于上肢功能主要是活动

，对肢体的长度要求不严；下肢的功能主要是负重，则对力

线和肢体长度要求严；儿童因其骨折后骨痂塑形能力大，要

求较低。具体要求如下： 上肢方面：肱骨干骨折有一定成角

（5度～10度），对功能影响不大；尺桡骨骨折要求较严，侧

方移位不可超过50%，成角畸形在5度～10度以下时，对旋前

、旋后功能影响不大，整复时应双骨一起整，否则可引起上

、下尺桡关节发生半脱位而产生疼痛。 下肢方面：下肢缩短

成人应不超过1厘米，儿童不超过2厘米，否则可出现跛行，

日久则引起髋部和腰部疼痛。胫腓骨骨折成角不超过5～10度

，否则会造成踝关节、膝关节的轴线不与地面平行，而使踝

关节或膝关节面倾斜，产生创伤性关节炎，出现相应关节的

疼痛。另外，旋转移位应尽最大努力矫正，下肢的内旋或外



旋会影响患者行走的步态。 儿童：骨折整复对儿童要求较宽

，这是因为儿童正处于生长发育时期，下肢可短缩在2厘米以

内，若无骨骺的损伤，在生长发育过程中能自行矫正。 关节

内的骨折：关节内的骨折线经过关节面者整复要求较高，应

争取达到解剖对位。如髌骨骨折移位，关节面不平整，可造

成膝关节创伤性关节炎；肱骨外髁骨折有旋转及侧方移位者

可影响肘关节的伸屈功能；内外踝骨折者不允许有成角、旋

转及侧方移位的存在，因为这些畸形愈合会造成踝部创伤性

关节炎。关节内骨折若整复不能达到满意的解剖对位，则应

考虑手术治疗。 ◆ 复位的准备 麻醉：采用麻醉止痛以便于复

位操作。一般对于简单骨折可不用麻醉。但对于一些老年人

或有高血压、心脏病的患者，可用2%的普鲁卡因10毫升～20

毫升注入血肿内，一般10分钟后即可开始整复[如下图]。 基

本手法：骨折复位必须掌握“以子求母”，即以远端对近端

的原则。 手摸心会：为施用手法前的必要步骤，即在整复前

必须先用手触摸骨折部，触摸时先轻后重，由浅及深，从近

到远，两头相对，确定骨折断端在肢体内的方位，达到“知

其体相，识其部位，一旦临证，机触于外，巧生于内，手随

心转，法从手出”的目的。 拔伸牵引：目的是为了克服肌力

，矫正重叠移位，恢复肢体的长度。按照“欲合先离，离而

复合”的原则，开始牵引时肢体先保持在原来的位置，然后

沿着肢体纵轴由远近骨折段对抗牵引，把刺入骨折部周围的

软组织内的骨折断端，慢慢地拔伸出来[如下图]。而后再按

照整复步骤，改变肢体方位，用力牵引。牵引力的大小应根

据病人而定，要持续稳准。 旋转屈伸：主要是矫正骨折断端

间的旋转及成角移位，因为有些近关节部位的骨折，牵引越



重，成角畸形就越大[如下图]。 端挤提按：当旋转、成角及

重叠移位得到矫正后，侧方移位就成为主要畸形。以指直接

用力，作用于骨折断端迫使复位。以人体的中轴线来讲，前

后侧移位（上下侧）用提按的手法；内外侧（左右侧）移位

用端挤的手法。即上提下按，外端内挤[如下图]。 摇摆触碰

：以上手法，一般骨折即可基本复位，但横断或锯齿型骨折

的断端间可能有间隙，则采用摇摆触碰法。一般经过上述手

法，骨折整复即可结束。 按摩推拿：主要是调理骨折周围的

软组织，使扭转曲折的肌肉、肌腱，随着骨折的复位，亦可

舒展通达，尤其对骨关节周围的骨折更为重要。操作时手法

要轻柔，按照肌肉、肌腱的行走方向，先由上而下，再由下

而上，顺骨捋筋[如下图]，达到散瘀舒筋的目的。 夹挤分骨

：凡是两骨并列部位发生骨折，骨折段因骨间膜或骨间肌的

收缩而相互靠拢，复位时应以两手拇指及食中环三指，由骨

折的背侧夹挤骨间膜，使靠拢的骨折段分开，远近骨折段即

相应稳定，并列双骨折就能象单骨折一样，一起复位[如下

图]。 折顶回旋：对于横断或锯齿型骨折，如患者肌肉发达，

单靠牵引不能完全矫正重叠移位时可用折顶手法[如下图]。

回旋的手法多用于骨折断端之间有软组织嵌入的股骨干或肱

骨干骨折，或经过不正确处理造成背向移位的斜面骨折[如下

图]。 整复后，必须认真地检查患肢骨折部的外形、长短是否

已恢复正常，在给予适当的外固定后，进行X线检查，以确

定整复效果。转贴于： 100Test 下载频道开通，各类考试题目

直接下载。详细请访问 www.100test.com 


