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_E5_A4_96_c21_3279.htm 肱骨外科颈骨折病人的护理包括：

解剖生理，临床表现，护理要点，出院指导。 解剖生理 肱骨

外科颈位于解剖颈下2～3cm，相当于大小结节下缘与肱骨干

的交界处，又为松骨质和密骨质的交界处，是应力上的薄弱

点，常易发生骨折。紧靠肱骨外科颈内侧有腋神经向后进入

三角肌内，臂丛神经、腋动脉、腋静脉经过腋窝，骨折端严

重移位时可合并神经血管损伤。本骨折以老年人较多见，亦

可发生于儿童和壮年人。 临床表现 伤后肩部剧烈疼痛，肿胀

明显，上臂内侧可见瘀斑、肩关节活动障碍，患肢不能抬举

，肱骨外科颈局部有环形压痛和纵向叩击痛。外展型骨折肩

部下方稍呈凹陷，在腋窝能触及移位的骨折端或向内成角；

内收型骨折在上臂上端的外侧可摸到突起的骨折远端和向外

成角畸形；合并肩关节脱位者，会出现“方肩”，在腋下或

喙突下可扪及肱骨头。x线正位片显示骨折内外侧方移位和向

内或向外成角情况。 护理要点 1.手法整复固定后，抬高患肢

，密切观察患肢远端血循及感觉运动情况，如发现肢端严重

肿胀、青紫、麻木、剧痛，应及时报告医生处理。 2.经常检

查固定情况，及时调整夹板松紧度，保持有效的外固定。 3.

切开复位术后，应注意观察患肢的末梢血循情况及伤口渗血

情况，有无压迫神经和血管现象，手部是否肿胀等。术后伤

口疼痛，可适当给于止痛药。 出院指导 1.出院时患肢带夹板

者，初期要观察患肢血运情况，如出现患肢青紫、肿胀或剧

痛等现象，应立即找医生处理。 2.患肢应始终保持功能位。



夹板固定者，布带的松紧度以上下能活动1cm为宜，过紧则

影响患肢的血循环，过松则起不到应有的固定作用，家属与

患者一定要听从医嘱及时调整夹板的松紧度。 3.经常对肩关

节、肘关节进行活动训练，活动度从小到大，手法要轻柔、

力度适中，不可过急，以防再度损伤。 4.合理按排饮食。保

证营养，为骨折愈合提供有利条件。 5.定期复查。 特别推荐
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