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（上接第 72页）一层极薄的骨板，能影响髁上部的坚固性，当
受外力时，易致肱骨髁上部位骨折[1]。 肱骨两髁稍前曲，并于
肱骨纵轴形成向前 30°~50°的前倾角，前臂完全旋后时，上
臂与前臂纵轴呈 10°~15°外翻的携带角， 骨折移位可使此
角改变而呈肘内翻或肘外翻畸形。 因此，小儿肱骨髁上骨折
需解剖复位或稍桡偏复位固定，以免发生肘内翻畸形[2]。 肱骨
髁上为松质骨部位，血运较丰富，骨折多能按期愈合，很少有
发生不愈合者。 因此，小儿肱骨髁上骨折多采用手法整复和

夹板外固定。 严重的肱骨髁上骨折，合并血管、神经损伤时，
多采用手术切开复位内固定、探查损伤之血管神经。 总之，对
小儿肱骨髁上骨折的治疗， 应当根据骨折及是否有合并症，
选择恰当的治疗方法，达到最理想的治疗效果。
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%%%%%%%%尺桡骨骨折是临床常见的骨科疾病，临床上常采用石膏
固定、小夹板固定、手术等方法治疗。 石膏外固定易产生关节
僵硬、肌肉萎缩等并发症；手术治疗则创伤大，费用高；而采
用小夹板固定则取材方便、方法简便经济，只要施护得当，功
能恢复既快且好，故在长管骨单纯性骨折中广泛应用。 现将
91例尺桡骨骨折使用小夹板外固定治疗的护理总结如下：
1%%%%临床资料

2000年元月 ~2005年 12月稳定性闭合性尺桡骨骨折患
者 91例，其中男 57例，女 34例；年龄最小 3岁，最大 64岁；
学生 17例，农民 37例，干部 10例，工人 27例，均由外伤所
致。经 X线摄片，尺桡骨中、上段骨折 30例，中段骨折 23例，
中、下段骨折 38例；新鲜骨折 82例，陈旧性骨折 9例。
2%%%%典型病例

易某，女，10岁，2002年 7月入院。 患儿因骑自行车摔伤
致右上肢肿胀疼痛、功能障碍 10h入院，经 X线摄片诊断为
右尺桡骨中、上段横行骨折，治疗以手法复位、小夹板加垫外
固定，配以消肿止痛、活血化瘀中药内服。 主要护理诊断：恐
惧、焦虑，有压抑的可能，功能锻炼缺失；辨证施护措施：心理
安慰与心理疏导相结合，观察病情，及时指导功能锻炼。 住院
期间，病人转归良好，未发生任何并发症，于 1个月后痊愈。
3%%%%护理
3.1%%%%病情观察与处理
3.1.1%%%%夹板松紧度 松紧要适宜，一般以两手指提起绷带能
在夹板上下移动 1cm为标准，这样既能有效固定骨头，又不
影响正常血运。 并根据病情转归、水肿的逐步消退而及时予
以调整。
3.1.2%%%%血液循环情况 密切注意患肢末梢循环，如出现下列
情况：（1）疼痛持续存在或进行性加重；（2）肿胀进行性加重
或出现水泡；（3）感觉异常：出现肢端麻木的感觉消失；（4）肢
端皮肤苍白或青紫；（5） 脉搏减弱或消失， 提示组织严重缺
血；（6）肢端功能障碍：手指肌力差，活动受限，牵拉进行性剧
痛，说明组织缺氧严重。 应及时处理，避免并发症的发生。
3.1.3%%%%局部受压情况 经常检查夹板松紧及肘垫位置，有无

移动及脱落，避免夹板直接擦破皮肤形成压疱。
3.2%%%%心理护理 为病人创造一个整洁、舒适、安静的治病环
境，做好病人的思想解释，介绍病情的发展情况与转归，使病
人对该病有一个正确的认识。 同时介绍病人参加多种有益的
活动，如看电视、读书报、听音乐，分散其注意力，舒缓压力、
减轻疼痛，消除焦虑恐惧心理。
3.3%%%%饮食护理 协助患者做好各项生活护理，多食新鲜蔬菜
水果，多饮水，保持大便通畅，中、后期多食鱼、肉、蛋、骨头汤
等含钙食物，多晒太阳，以促进骨痂的生长。
3.4%%%%功能锻炼 复位固定后，即开始练习握拳、伸指动作，以
后逐步进行肩、肘关节屈曲训练，但在骨折的 4~8周内，禁做
前臂旋转动作。
4%%%%体会

疼痛是骨折患者的主要表现，因此在护理上不但要为患
者创造一个舒适的环境，还应关心体贴患者，多与患者沟通，
以便了解其心理活动，有针对性地进行情志护理，及时为其
缓解疼痛[1]。

功能锻炼在骨折的愈合过程中尤为重要，尽早开始功能
锻炼可促进淋巴和血液的回流[2]。锻炼的过程中，如果病人有
畏难情绪，我们要说明其重要性并在旁协助，增强病人战胜
疾病的信心，同时，通过功能锻炼，使局部及全身的血液循环
也得到改善，对于增强机体抵抗能力、预防并发症的发生起
到积极的作用。

临床上此类患者多为体力劳动者，医学知识缺乏，以为
小夹板外固定治疗的骨折一定是无关大碍的小病，就自以为
是地不按医嘱复查或擅自提前去除夹板，参加劳动，过度锻
炼等，造成骨折移位或骨折端再骨折，增加病人痛苦。 所以在
护理工作中，要加强本病有关知识的宣传，注意病情观察，指
导功能锻炼，促进疾病的愈合。
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