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一例肱骨近端粉碎骨折取髂骨术后患者的护理

左文艳*
烟台毓璜顶医院，山东� 264000

摘� 要：目的：探讨一例肱骨近端粉碎性骨折�取髂骨术后患者分阶段护理。方法：对一例肱骨近端粉碎性骨折

微创内固定术�取髂骨术后患者术前提供全面的治疗信息，加强心理护理取得患者的信任与配合。术后密切观察患肢

的情况给予不同阶段针对性地护理与康复指导，包括一般护理、伤口引流管、疼痛的护理、饮食的护理和阶段性的康

复训练指导，严格预防术后感染，密切观察有无神经损伤等并发症，并对患者进行定期随访。结果：此患者经术前、

术后各阶段的针对性的个性护理，无术后并发症的发生，伤口愈合良好，患肢功能锻炼良好，康复出院。结论：对于

粉碎性肱骨近端骨折�取髂骨术后患者积极沟通、根据患者的病情制定科学合理的康复指导，术后尽早进行早期功能

锻炼，能够明显降低术后并发症的发生，加速患者康复速度，提高临床治疗效果，提高患者及家属的满意度。
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一、前言

肱骨近端骨折（IUDFWXUH�RI�WKH�SUR[LPDO�KXPHUXV）可发生于任何年龄，但以中老年人为多。肱骨近端骨折是肩关节

的常见的骨折，无移位或有轻微移位的患者可以通过保守治疗取得良好效果>��。但老年患者常伴有骨质疏松致骨折端

粉碎严重，需手术治疗，常需手术治疗。术后常因疼痛、制动等使肌力下降及关节纤维变性，僵硬，导致肩关节功能

障碍>��。肱骨近端骨折通常是由直接暴力引起，可因骨折部位不同发生不同的骨折移位。

二、临床资料

患者女性，张某某，主管医生：陈主任。诊断为：（�）右肱骨近端粉碎性骨折并肩关节脱位；（�）骨盆骨折；

（�）双侧多发肋骨骨折并双肺挫伤。

患者因车祸外伤致右肩部、胸部、右髋部伤后患右肩部剧烈疼痛活动障碍于当地医院就诊，为求进一步治疗于

����������来我院就诊。既往有高血压、心脏病、糖尿病史，无疫区史，完善相关术前检查，于���������在全麻下行

右肱骨近端粉碎骨折并肩关节脱位切开复位内固定�取髂骨术，术后第二日�线拍片示：内固定物固定良好、骨折线对

合良好，符合肱骨骨折术后表现。术后于���������右上肢伤口愈合良好，右肩部伤口功能恢复良好，康复出院。

三、术前护理

（一）心理护理

患者因外伤疼痛导致右肩部活动明显受限，生活自理能力下降，对疾病的恐惧感产生焦虑。责任护士通过良好的

语言对患者进行有效的心理疏导，听取患者的主诉，引导患者宣泄由于对疾病、手术的恐惧和预后的不确定而引发的

不良情绪。协助患者日常生活，尽快帮助她适应患者的角色，熟悉病房环境及室友，进行举例手术成功及预后良好的

案例，增加患者的信心，使其积极配合治疗。

（二）皮肤护理

皮肤清洁是预防术后切口感染的重要环节，术前一天进行术区皮肤毛发的剔除与清洁，范围包括伤口周围至少

��FP区域。剔除毛发时预防腋下皱褶处皮肤损伤，以免造成感染，患肢应进行妥善固定患者，防止骨折处移位。做好

手术标识。

（三）饮食护理

术前一日需禁食�a��小时，禁水�a�小时。

四、手术治疗

患者全麻成功后，取沙滩椅位，肩胛骨间垫高，常规碘酒、酒精行术区消毒，铺无菌巾单，首先右髂棘做长约

�FP斜行切口，依次切开剥离骨膜、凿取一长约�×�FP带皮质髂骨块备结构性植骨用、冲洗术野并止血，留置切口引

流管�根后逐层缝合切口，接着取右肩外侧入路，长约�厘米，逐层切口皮肤，皮下组织、筋膜层，钝性分离三解肌，

*通讯作者：左文艳，����年�月，女，汉族，山东莱阳人，现任烟台毓璜顶医院护士，护师，本科。研究方向：

骨科护理。
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见肱骨近端粉碎性骨折，肱骨头向前脱位，用缝线标记大小结节骨块，牵引患肢、撬拔复位肱骨头，将髂骨结构性骨

块修剪后植入肱骨近端髓腔及大结节下骨质稀疏区，拉拽缝线聚拢复位大小结节骨块，克氏针临时固定�臂确认骨折

复位满意，插入�孔肱骨近端锁定加压钢板，近端钻孔、测深拧入�枚锁定钉，远端经钢板导向器钻孔、测深，拧入

�枚锁定钉，将肩袖组织缝合固定于钢板近端预置孔中，活动右肩关节见骨折固定稳定，�臂透视骨折端对位对线良

好，内固定物位置正常。生理盐水冲洗后，检查无出血，清点纱布器械无误，逐层缝合切口，无菌敷料包扎。

五、术后护理

（一）一般护理

全麻术后清醒患者，给予患者垫枕头，测量生命体征并做好相应的记录。密切观察生命体征的变化及不良反应，

确保患者手术后安全。患肢应用贴胸固定带进行妥善固定，避免患肢外展、患侧卧位，给予软枕进行抬高患肢，患肢

屈肘��度，放在胸前高于心脏水平，减轻肢体肿胀及疼痛。

（二）疼痛的护理

现临床有四种疼痛评分的方法：面部表情评估、语言描述评估疼痛评分、数字疼痛分级评分、视觉模拟法。该患

者采用脸谱评分法进行评估，疼痛评分为�分。术后给予3��泵持续匀速微量泵入持续给药��小时。遵医嘱及时应用

非甾体类凯纷止痛，进行疼痛宣教、教会患者可以通过转移注意力的方法缓解疼痛，例如听音乐、看书等，也可以用

辅助方法帮助患者减轻疼痛。

（三）饮食护理

指导患者每日饮水量����a����P/，预防泌尿系感染。选用富含植物纤维素的食物，如粗粮、豆类及其他粗糙食

物，以增加食物残渣，刺激肠壁，促进肠管蠕动，使粪便及时排出预防便秘。进食高热量、高蛋白、高纤维素、高维

生素及富含钙的饮食，例如鱼、肉、蛋、奶、瘦肉等、多吃新鲜水果蔬菜、以增强患者的抵抗力，促进伤口愈合。

（四）伤口及引流管的护理

术后给予持续创腔引流��a��小时，妥善固定引流管，确保有效负压，保持引流管通畅，避免导管扭曲、打折、

堵塞和脱出。做好标识、标识清楚，每�a�K挤压引流管�次，密切观察引流液的颜色、量、性质做好记录。若短时间

内持续引出大量血液，应及时通知主管医生，高度重视是否存在活动性出血。密切观察伤口敷料情况，保持敷料清洁

干燥，密切观察切口有无渗血、渗液。渗血明显时及时更换，防止感染发生，术后第三天切口引流液少于��P/主管

医生给予换药并拔除引流管。

（五）用药的护理

术后给予患者抗生素头孢呋新钠消炎、七叶皂苷消肿、甘油果糖消肿、凯纷止痛、兰索拉唑护胃等治疗。用药过

程中要严密观察患者有无不良反应。

（六）合并伤的观察与护理

该患者因肱骨近端骨折严重移位并肱骨脱位，可并发腋下动脉、静脉损伤，腋神经和肩胛上神经损伤，认真听取

患者主诉，密切观察患肢的感觉运动情况，一旦发生应立即报告医生。

六、康复指导

早期、积极，有计划的康复锻炼对疾病的恢复有着重要的意义，也是治疗骨折，促进骨折愈合的重要环节。既可

预防患肢的肌肉萎缩，关节僵硬，又能防止患肢静脉血栓形成，并能改善血液循环，刺激骨痂生长，促进骨愈合>��。

术后康复锻炼遵循个性化原则、循序渐进、无痛原则和持之以恒原则。

（一）早期功能锻炼

���术后（�a�周）

此阶段主要是活动患侧肘、腕、手诸关节及肩周肌等长收缩。术后当天在主管医生指导下进行患侧肩关节活动，

锻炼方法包括进行摸嘴、摸对侧肩部、梳头发以及上举患肢，术后��天内的活动频率为一天一次，动作应轻柔。术后

��天后进行肩关节被动前屈上举练习、钟摆样练习、外旋练习。患肢进行外展、内收的摆动，再俯身位作患肢的画圈

运动等注意肩关节活动范围>��。每日三次，每次�a��分钟。

���术后（�a�周）

在第一阶段的基础上增加患侧肩关节被动内收、内旋锻炼。

���术后（�a��周）

此阶段训练以肩关节主动运动为主，进行患侧肩关节各个方向的全范围运动。�线提示骨折有明确愈合迹象后进

行主动锻炼，包括主动前屈练习，增加外展、内旋、外旋练习，逐步增加三角肌及肩袖的肌力。
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���术后（��周后）

以抗阻力运动为主，增强肌力和耐力，增加肩关节活动范围和力量。锻炼方法有手指爬墙运动，利用木棍做上

举、外展、前屈、后伸运动，主动练习内旋运动，两臂做划船动作或游泳动作，抗阻内旋和外旋锻炼。

（二）中期功能锻炼

此阶段主要肱二头肌、肱三头肌的锻炼，进行外展活动，进行患肢负重锻炼，不超过�斤。

（三）晚期功能锻炼

此阶段除以上两阶段功能锻炼外应进行全方位的肩关节功能锻炼以外进行完全肩关节活动的功能锻炼，进行抗阻

力练习，由�公斤开始逐渐增加重量，加到��公斤。

七、出院指导

患者出院后护士及主管医生进行定期随访，及时沟通患者锻炼的情况及伤口恢复情况，按要求进行主动功能锻

炼。患者定期门诊复查，注意保护肩关节避免二次受伤，应规范佩戴贴胸固定支具，不可随意摘除。

八、小结

粉碎性肱骨近端骨折是老年人群骨折的常见类型，常需手术治疗。术后针对患者的病情制定相应的护理措施，要做

好一般护理、伤口及引流管护理、疼痛的护理、用药的护理等及时听取患者主诉，护理中加强并发症的观察，分阶段指

导患者进行功能锻炼，功能锻炼时做好患者的心理护理，鼓励患者进行早期有效的功能锻炼，锻炼时要以患者能耐受力

为原则，循序渐进，持之以恒可以获得理想的功能恢复，提高患者生活质量、护理质量，提高护理服务满意度。

参考文献：

>���DEOHU���0F4�XHHQ�0�0���RXUW—�UR�Q��0��0�LQLP�DOO��GLVSODFHGSUR[LP�DO�KXP�HUDO�IUDFWXUHV�HSLGHP�LRORJ��DQG�

RXWFRPH�LQ�����FDVHV�>-����HWD2�DKRS�6F�D�Q�G���������������������

>��刘锐�李妹�李发晨�综合康复治疗肩部骨折后肩关节功能障碍患者��例>-��中华物理医学与康复杂志�����������������

>��边玉兰�肱骨骨折合并肱动脉损伤的护理>-��现代医药卫生�������������������

>��侯树勋�现代创伤骨科学>0��北京�人民军医出版社���������������


