
 

护理园地 

 169 

医学研究 

四肢骨折病人护理的注意事项 

吕靖  杨莉 

(贵州盘江煤电集团有限责任公司医院  561602)  
 

摘要：四肢骨折是一种常见的临床骨科疾病，主要通过手术治疗。术后疼痛刺激患者身体发生多种病理反应，并结合术后长期卧床休息可能导致

血栓形成、四肢水肿和压疮的发生率较高，进而影响患者的康复[1]。为此，有必要对患者护理过程中出现的问题进行有效干预，以保证治疗效果。

综合护理干预的目标是评估患者的心理、疼痛、并发症的预防、康复等方面的护理问题，并有针对性地实施综合护理措施[2]。 
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前言 
随着道路交通事故的不断增多，越来越多的骨折病人出现，其

中四肢骨折约占骨折患者的一半。由于骨折后固定时身体位置受
限、压疮和感染，可能会出现深静脉血栓形成或肌肉关节功能障碍
[1]，给患者以后的生活带来痛苦。为减少上述不良反应，四肢骨折
病人加强患者护理尤为重要。 

1.术前护理 
（1）健康教育：大多数四肢骨折较为严重，尤其是外伤性骨

折，会突然改变患者的生活方式，突然降低患者的自理能力和活动
能力，患者难免会产生焦虑、烦躁等不良心理反应。因此，医务人
员必须加强对患者的心理帮助，耐心地向患者说明病情，稳定其情
绪。通过真诚的交流和教育，他们可以积极配合医生进行治疗。在
此基础上，给予患者足够的关怀和关注，找出心理问题的原因，进
而对其进行教育，从而增加患者对医疗的信任感，为战胜疾病赢得
信心。健康教育可以帮助患者更好地了解疾病、手术的必要性、术
后常见并发症、注意事项等，使患者做好心理准备，提高术后麻醉
失败后的疼痛耐受力，避免引起疼痛、害怕和焦虑。 

（2）抗休克护理：部分骨折患者有休克症状，血容量不足的
是主要原因。医务人员需要采取有效措施及时补充血容量，在此基
础上建立多条静脉通路，便于及时将液体和药物输入患者体内，以
防紧急情况。输液时应调整输液量和速度，必要时可准备输血。此
外，护理人员必须密切监测患者生命机能的变化，包括面部表情、
意识、尿量、体温、脉搏、呼吸、血压等，如有异常及时告知医生。 

2.术后护理 
（1）心理护理：长期卧床、体位受限的骨折患者会引起焦虑

甚至抑郁。因此，护理人员必须要有耐心，利用各种资源，如文献、
网络等，进行宣传教育，让患者相信自己之后的肢体功能将恢复正
常。 

（2）体位护理：从护理的角度来看，对于四肢骨折的患者，
护理人员应该根据患者的骨折部位帮助他们保持正确的体位，建议
采取仰卧位。如果患者没有昏迷或休克的症状，也可以采取斜躺或
坐姿帮助患者活动四肢，从而减少因血液回流受阻引起的患肢肿
胀，并减少发生压疮等并发症的可能性。 

（2）预防并发症护理：手术后，护理人员应指导患者家属帮
助患者翻身、轻拍背部、定期按摩，预防压疮；四肢骨折后肿胀的
患者，医务人员应查明原因，并有针对性地减少肿胀；如果患者需
要夹板或石膏模型固定，护理人员应询问患者固定是否舒适。如果
太紧，应适当放松，以免干扰血液循环。经常检查固定部位的皮肤
是否不受绷带和循环的影响，是否引起坏死或压疮。如果发生肿胀，
应用冷敷和冰敷以收缩血管和代谢组织液。加强淋巴引流，消肿并
用无菌纱布包裹。 

（3）疼痛护理：首先，评估患者的疼痛状况，制定有针对性
的护理干预措施，包括非药物镇痛和药物镇痛技术，以显著减轻患
者的疼痛，并提供患者疼痛管理状态的信息，避免药物可能产生的
副作用及其对伤口愈合的不利影响使患者难以对镇痛药的依赖[3]。 

（4）换药护理：支架固定骨折的四颗螺钉必须从露出体外。
此外，在钉孔周围孔洞会引起组织出血和肿胀，所以很容易引起感
染。因此，手术后护士需要用乙醇纱布覆盖穿孔区域，最后贴上无

菌敷料，注意术后定期更换敷料，也可以根据患者伤口的渗出情况
随时更换。 

（5）功能锻炼：帮助患者根据骨折的严重程度、部位、不同
的时期、不同的固定技术，制定科学、知情的功能锻炼计划，从被
动锻炼到主动肌关节锻炼和循序渐进的锻炼，比如肌肉的收缩和放
松，关节的屈伸等。[3]逐渐增加关节和肌肉的活动范围和活动量，
以后可以做力量训练，但要注意指挥。内固定患者可在麻醉消失后
进行适当的运动；克氏针固定患者应注意锻炼强度，以免因强度不
足而降低固定效果；夹板固定和石膏固定可以在去除石膏后尽快恢
复锻炼关节的功能；在所有运动中保护关节，避免过度拉伸。 

3.家庭护理 
（1）皮肤护理。对于长期卧床的患者，皮肤护理非常重要。

因此，家属应根据病人的情况，照顾好病人的皮肤。家属应确保皮
肤干燥清洁，每两小时帮助瘫痪的人翻转一次，用 50%的酒精或滑
石粉轻轻按摩患处，以防止压疮。 

（2）便盆使用。由于四肢骨折患者需要卧床休息，因此需要
使用便盆来处理尿液和粪便。这就需要家属在患者使用便盆时，用
枕头来抬高患者的上半身，但这仅限于需要短期卧床休息的患者。
如果患者需要长时间康复，家属可以在床边戳一个洞，在洞下放一
个盆，在排便时在患者臀部下方垫上尿垫或塑料布。同时，保持周
围区域干净整洁。 

（3）加强沟通。由于骨折后生活的不便，患者需要家人的长
期照顾。难免会有很多烦恼，所以家人要小心贴心的护理服务，不
要向他们发泄你的委屈，以免病人误会你。在此基础上，加强与患
者的沟通，耐心安慰患者，营造舒适的家庭氛围，让患者感受到家
人的温暖。 

（4）康复训练。长期卧床休息和不活动通常会导致肌肉萎缩、
关节僵硬和四肢肿胀。因此，家属应协助患者康复训练，确保患者
患肢处于正确的功能位置，例如收缩大腿肌肉、按摩、踝关节锻炼、
脚趾锻炼等。家属应尽量鼓励患者进食、勤洗脸、勤洗手，并逐渐
在其他人或拐杖的帮助下站立。在康复锻炼过程中注意陪不要急于
成功，应该分阶段进行，从小开始，逐渐增加，以免产生不好的后
果。 

结束语： 
四肢骨折主要是外力作用引起人体解剖部位的骨折，多发生在

道路交通事故中。四肢骨折患者在术后恢复期间需要接受全方位的
骨科护理，从心理咨询到功能锻炼到并发症的预防，必须加强临床
护理，对患者身体机能的早日恢复有积极作用。为四肢骨折患者提
供的护理服务不仅限于医院。即使患者出院回家，仍需要优质的护
理干预。 
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