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骨由多种成分组成，包括骨矿盐、蛋白质、水、细胞和其他大分子（脂质、糖等）。根据解

剖部位、年龄、饮食习惯和疾病的情况不同，骨组成成分也有所不同。成人新鲜骨含水 50%，

脂肪 15.75%，其他有机物 12.4%，无机物 21.85%。

一、骨组织的组成

骨组织由大量钙化的细胞间质及数种骨组织细胞组成。钙化的细胞间质称为骨基质。细胞

有骨细胞、骨原细胞、成骨细胞及破骨细胞 4 种。骨细胞最多，位于骨基质内，其余 3 种细胞

位于骨组织的边缘（图 1-0-1）。

（一）骨基质
骨基质即骨的细胞间质，由有机成分和无机成分构成，含水极少。有机成分由成骨细胞分

泌形成，大约 90% 的骨基质中有机成分为Ⅰ型胶原，余下为非胶原基质蛋白、其他类型骨胶原、

脂和其他大分子物质。无机成分又称骨盐，成年人中占干重量骨的 65%～75%，其中 95% 是固

体钙和磷。无足型的钙 - 磷固体，在嫩的、新的骨组织中多（40%～50%），在老的、很成熟的

骨组织中少（25%～30%）。

图 1-0-1　骨组织形态

（二）骨细胞
骨细胞分散于骨板内或骨板间。骨细胞所在空隙称骨陷窝，陷窝的形状与骨细胞相一致，

突起所在的空隙称骨小管。骨陷窝和骨小管内含组织液，可营养骨细胞和输送代谢产物。有些

学者认为，骨细胞对骨吸收和骨形成都起作用。

骨原细胞是骨组织中的干细胞，位于骨外膜及骨内膜贴近骨处。在骨髓腔，特别是骨中毛

细血管中也有许多骨原细胞。当骨组织生长或改建时，骨原细胞能分裂、分化为成骨细胞，在

一定刺激下也可向破骨细胞分化。

成骨细胞分布于骨外膜的内层及骨的内表面，即位于骨小梁或骨髓腔表面，靠近骨内膜。

成骨细胞参与合成胶原纤维和无定形基质，其过程与成纤维细胞的情形相似。成骨时，成骨细

胞分泌骨基质的有机成分，称为类骨质。当成骨细胞被类骨质包埋后，便成为骨细胞。骨细胞

借助于其较长的细胞突起与其他骨细胞或者血管保持接触，借以输送营养物质。骨细胞突起的

周围也被钙化的基质包围，从而形成骨小管。
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破骨细胞主要分布在骨组织表面及骨内膜附近，数目较少。破骨细胞对骨的吸收相当活跃，

可以从一个部位游走到另一部位，继续其破骨活动。一个破骨细胞可以溶解吸收 100 个成骨细

胞形成的物质。

破骨细胞的形成和活性受体内甲状旁腺素和降钙素水平的影响和制约：前者可以促其形成

和活性增强；后者则使之生成和活性受到抑制。在正常生理情况下，成年人血液中这两种激素

处于平衡状态，所以破骨和成骨也处于平衡状态。

二、骨的结构

骨的正常结构由细胞、纤维和基质 3 种成分组成。骨组织中分子的协同作用、细胞和组织

的排列为骨提供了强有力的组织结构基础。骨的主要成分是骨质。无论哪种类型的骨，其表面

均致密而坚硬，称为骨密质，又称为密质骨或皮质骨。由骨密质向内，其骨的结构疏松，呈海

绵状，称骨松质，又称松质骨。

在人体整个骨骼系统中，密质骨大约占全部骨骼的 75%，松质骨约占 25%。不同的骨

骼，密质骨和松质骨所占的比例各不相同，如上肢长骨中密质骨占 95%；下肢长骨中密质骨占

75%；而椎骨中松质骨占 66%～75%，密质骨占 25%～34%。密质骨的质量为松质骨的 4 倍，

但松质骨代谢率却为密质骨的 8 倍，这使松质骨具有大量的表面积，为细胞活动提供了条件。

三、骨重建

骨重建是维持骨组织代谢和力学功能的重要机制。在人的一生中，骨的重建过程是始终存在

的，骨重建是一个骨组织自我更新和自我调整的生理过程。而骨重建的产物，在皮质骨中是骨单

位的形成，在松质骨表面是新骨小梁的形成。成人骨骼在一生中不断重建，即破骨细胞将其吸收，

成骨细胞又不断在原位形成新骨。这个过程经过激活、吸收及形成，需要 4～6 个月。

四、骨折愈合过程

肢体遭受的外力超过骨耐受力的极限时，即发生骨折。损伤后可在局部及全身引起一系列

反应，直至骨组织恢复原有结构与生物力学功能，这种反应即骨愈合的过程。骨折愈合机制其

说不一，最常见的理论将骨折愈合过程分为 3 期，即血肿机化演进期、原始骨痂形成期及骨痂

改造塑形期。进行分期是为了便于理解和研究，实际上整个愈合过程是持续、渐进的，每个阶

段均是互相联系、互相渗透和交错的，不能截然分开。

（一）血肿机化演进期（图 1-0-2）
骨折后，断端间的髓腔内、骨膜下和周围软组织内血管破裂出血，形成血肿，6～8 小时内

形成含有纤维蛋白网架的血凝块。随后血肿被周围的吞噬细胞吸收，随着血肿被清除、机化以

及新生血管长入和血管周围大量间质细胞增生，形成肉芽组织、纤维结缔组织，这些新生组织

将骨折断端初步连接，X 线不显影。这一过程在骨折后 2～3 周内完成。

（二）原始骨痂形成期（图 1-0-3）
骨折断端的骨内、外膜增生，其成骨细胞增殖后分泌基质，逐渐在断端内、外形成骨样组

织转成新生骨。新生骨紧贴在断端皮质的内、外面，向骨折断端延伸，逐渐在骨折处汇合，将

两断端的骨皮质及由血肿机化而成的纤维组织夹在中间，分别称为内骨痂和外骨痂。断端间和

髓腔内的纤维组织逐渐转化为软骨组织，软骨细胞增生、钙化形成软骨内化骨，分别形成环状

骨痂和腔内骨痂。所有形成的骨痂均以新生骨小梁的形式进行，由于骨小梁主要来自各方的毛

细血管网，在其渗入后形成杂乱无章的结构。当骨痂密度和范围逐渐增加，排列趋于规则，死

骨被清除，新骨完成爬行替代过程，骨髓腔被骨痂封闭，形成坚强的骨性连接，能够抗拒由肌
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肉收缩而引起的各种应力时，骨折即达到临床愈合阶段。X 线可见通过骨干纵轴呈梭形的骨痂

阴影，骨折线模糊。此阶段一般需要 4～8 周完成。

（三）骨痂改造塑形期（图 1-0-4）
原始骨痂由排列不规则的骨小梁组成，硬度和强度不足。随着肢体活动和负重增加，在应

力轴线上的骨痂不断得到加强和改造，将原始骨痂改建为有力的板状骨，这一过程需 8～12 周

完成。在骨折愈合中，要使骨折处塑造结实，髓腔再通，骨髓组织恢复，骨折线消失，恢复到

正常结构，需要持续较长时间，青少年需 1～2 年，成年人则需 2～4 年完成。

五、骨折的愈合标准和愈合时间

不同条件的骨折，即使在同一部位，愈合时间也存在很大差别，同时也可因个体和年龄差

异而有所不同。因此判断骨折的愈合，主要根据临床体征和 X 线，而愈合时间只能作为参考。

一般将骨折愈合分为临床愈合和骨性愈合。

图 1-0-2　骨折愈合过程的血肿机化演进期

（1）骨折后血肿形成；（2）血肿逐渐机化，骨内、外膜处开始形成骨样组织

图 1-0-3　骨折愈合过程的原始骨痂形成期

（1）膜内化骨及软骨内化骨过程逐渐完成；（2）膜内化骨及软骨内化骨

过程基本完成

图 1-0-4　骨折愈合过程的骨痂改造塑形期

（1）外骨痂、内骨痂、环状骨痂及腔内骨痂形成

后的立体剖面示意图；（2）骨痂改造塑形已完成
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（一）骨折的临床愈合标准
（1）骨折局部无压痛及纵向叩击痛，无反常活动。

（2）X 线片显示骨折线模糊，有连续骨痂通过骨折线。

（3）外固定解除后，患肢能满足以下要求：上肢能向前平举 1kg 重量达 1 分钟；下肢能不

扶拐在平地连续步行 3 分钟，并不少于 30 步。

（4）连续观察两周，骨折处不变形。

（二）骨折的骨性愈合标准
骨折的骨性愈合标准为骨折断端的网质骨被牢固的板状骨替代，X 线显示骨折线完全消失，

愈合牢固，承受应力时无疼痛。

（三）常见骨折愈合时间（表 1-0-1）

表 1-0-1 常见骨折愈合时间

骨折部位 愈合时间（周） 骨折部位 愈合时间（周）

指骨（掌骨） 4～8 骨盆 6～10

趾骨（跖骨） 6～8 股骨颈 12～24

腕舟骨 >10 股骨粗隆间 6～10

尺桡骨干 8～12 股骨干 8～14

桡骨远端 3～4 胫骨上端 6～8

肱骨髁上 3～4 胫骨干 8～12

肱骨干 5～8 跟骨 6

肱骨外科颈 4～6 脊柱 10～12

锁骨 5～7

六、影响骨折愈合的因素

影响骨折愈合的因素较多，需正确面对骨折愈合的客观规律，争取在最短的时间内治愈骨折。

1．患者的年龄  儿童生长活跃，骨折愈合较成人快；老年人因骨质疏松等因素，愈合时

间更长。

2．健康状况  身体健康者骨折愈合较快；营养不良、糖尿病、骨软骨病、恶性肿瘤、全身

衰竭等，骨折愈合缓慢。

3．骨折局部的血液供应  骨折局部供血状况是影响骨折愈合的根本因素。骨折断端血运障

碍，不仅影响骨断端修复组织生长，加重骨坏死，而且可造成愈合速度减慢或者发生骨不愈合。

4．感染的影响  开放性骨折若发生感染将影响骨折愈合。

5．软组织损伤程度  骨折周围软组织损伤严重时不利于骨折愈合。

6．骨折端的接触  骨折端接触的紧密程度和接触面积对骨折愈合有明显影响。如骨折断端

间有软组织嵌入或断端缺损、分离时，愈合则有困难，甚至不愈合。

7．医源性因素

（1）手法复位：反复多次的手法复位，损伤局部软组织和骨外膜，不利于骨折愈合。

（2）手术复位：手术中由于切开软组织和剥离骨外膜，破坏骨折局部血液供应，不利于骨

折愈合；术中操作粗暴，广泛剥离骨外膜，甚至可能导致骨折不愈合；开放性骨折清创时，如

摘除过多的骨折碎片，形成骨缺损，也影响骨折愈合。
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（3）牵引：持续骨牵引治疗时，若牵引过度，使骨折端分离、移位，可导致骨折延迟愈合

或不愈合。

（4）固定：骨折复位后，若固定不确实，骨折部位仍有剪力或旋转力存在，则干扰骨痂生

长，影响骨折愈合。

七、骨折的生物力学

（一）骨折的力学
骨折指骨的连续性和完整性的中断。从生物力学角度来看，骨折是由于应力和机械能分布

不均造成的。骨受到外力时，骨组织会承受很大的应力，当

骨的某一区域应力超过骨组织所能承受塑形变化极限强度时，

可发生骨损伤。发生骨折与受力的大小和方向有关系，不同

的应力可引起不同类型的骨折（图 1-0-5）。

1．横形骨折　当骨受到拉力时，拉力与骨承受负荷方向

相垂直，在拉应力最高的平面上发生骨折，一般为横形骨折；

2．斜形骨折　当骨受到压应力时，可在骨干内出现斜面

剪力，在剪应力最高的斜面发生骨损伤，常见于斜形骨折；

3．螺旋骨折　骨受到旋转应力时，骨受力部位同时有剪

切力、拉伸力和压缩力的作用，从而导致骨折面呈斜螺旋形。

总之，骨折类型与骨所受到不同应力有关。但是当机体

在受伤时很少出现理想的负荷情况，往往是复杂的受力方式，

从而导致复杂类型的骨折。遇到高能性、应变率很快的损伤，

如交通伤等，常可造成严重的粉碎性骨折。

（二）生理应力及其临床意义
在骨折愈合的不同力学阶段，都相应有一个最佳应力状态，称为生理应力。在骨折治疗过程

中，在良好的复位、固定的基础上，应符合骨折愈合的力学原理。骨折愈合初期，在确保复位和

固定下，应使骨折断面获得适当的压应力刺激，可诱发成骨细胞活跃形成骨痂。在骨痂修复改造

阶段，应逐步给予正常状态的应力刺激，使骨痂的改建在生理应力控制下向正常功能发展。

图 1-0-5　不同应力导致的骨折类型





第２篇
骨科常见疾病护理





第 1 节  锁骨骨折

一、概述

锁骨骨折是常见的骨折之一，主要由间接暴力引起，占全身骨折的 5%～10%，各种年龄

均可发生，但多见于青壮年及儿童。新生儿锁骨骨折也是一种常见的产伤，有报道其发生率为

0.84%。骨折可发生于锁骨任何部位，但好发于骨质薄弱又无韧带、肌肉附着的中 1/3 或中外

1/3 交界处。锁骨骨折分为 3 型：Ⅰ型为中骨折，Ⅱ型为外 1/3 骨折，Ⅲ型为内 1/3 骨折。

二、评估要点

评估要点见图 2-1-1。

三、主要护理问题及护理措施

主要护理问题及护理措施见图 2-1-2。

四、健康教育

健康教育见图 2-1-3。

五、治疗要点

治疗要点见图 2-1-4。

图 2-1-1　评估要点

体检要点 

观察要点 

交谈要点 

● 肢体感觉及运动情况
● 呼吸情况，有无胸部损伤并发症

●  患肢局部肿胀、瘀斑、畸形
●  有局限性压痛，可扪及骨折端，有骨擦感
●  上肢的神经功能及血供情况
●  辅助检查：上胸部正位X线片

●  了解外伤史
●  掌握个人史

评
估
要
点
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图 2-1-3　 健 康 教 育

健
康
教
育 功能锻炼

门诊复查

用药指导 ● 解释药物的作用、不良反应

饮食指导 ● 进食营养丰富、易消化、高钙、富含纤维素的食物，戒烟戒酒

● 持之以恒进行肩关节功能锻炼，循序渐进加大活动范围

● 术后1个月门诊复查，如有不适，如患肢麻木、手指颜色改变、温度低
   时及时就诊
● 1年后根据骨折愈合情况取内固定

图 2-1-2　主要护理问题及护理措施

 

主
要
护
理
问
题
及
护
理
措
施

疼痛   与骨折、手术
创伤有关

知识缺乏   缺乏功能
锻炼相关知识

舒适的改变   与锁骨
带固定有关

潜在并发症   臂丛神
经损伤、胸部损伤

●  正确进行疼痛评估
●  按医嘱给予止痛药物
●  减少引起疼痛的相关刺激
●  做好患者康复训练时的疼痛管理

●  伤后生命体征平稳即可开始功能锻炼，如握拳、伸指、
   分指、腕绕环、肘关节屈伸及前臂旋前、旋后等主动运
    动，4～5次/天，每次50下
●  术后功能锻炼目的是以恢复肩关节活动度为主，如肩前后
    摆动，肩内外摆动，肩前上举、侧后举，肩外展、外旋、
    内旋， 4～5次/天，每次50下

●  给予心理安慰，以消除患者的心理障碍
●  锁骨带固定适宜
●  调整体位，解释体位治疗的原理

●  臂丛神经损伤的观察 
   （1）观察锁骨带固定情况，及时调节松紧度
   （2）观察患肢皮肤颜色、温度、感觉及上肢活动度
●  胸部损伤的观察 
   （1）观察局部有无血肿、瘀青
  （2）观察患者神志、呼吸的频率

图 2-1-4　治疗要点

治
疗
要
点

非手术治疗

手术治疗
   

●  儿童的青枝骨折及成人的无移位骨折可不做特殊治疗，仅用三角
   巾悬吊患肢，3～6 周即可开始活动，疼痛消失后开始功能锻炼
    固定2～3周，即可痊愈
●  对有移位的锁骨骨折，手法复位满意的，可采用横行8字绷带固定 

 

● 根据骨折部位、类型及移位情况选择钢板、克氏针等进行切开复
   位内固定术 
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 知识拓展

锁骨骨折合并臂丛神经损伤

1．定义 臂丛神经由 C5-8 与 T1 神经根组成，分支主要分布于上肢，有些小分支分布到

胸上肢肌、背部浅层肌和颈深肌，主要的分支：胸背神经、胸长神经、腋神经、肌皮神经、

正中神经、桡神经、尺神经。臂丛神经主要支配上肢和肩背、胸部的感觉和运动。

2．临床表现 受伤后患者上肢功能部分或完全丧失，遗留终生残疾。臂丛神经损伤的

诊断主要包括临床查体、电生理检查、影像学检查，三者缺一不可。

3．治疗 对于常见的牵拉性臂丛神经损伤，可应用神经营养药物；损伤部位进行理疗，

如电刺激疗法、红外线疗法、磁疗等；患肢进行功能锻炼，防止关节囊挛缩，并可配合针灸、

按摩、推拿，有利于神经震荡的消除、神经粘连的松解及关节松弛。观察期一般在 3 个月左

右。如保守治疗后功能无明显恢复，可行手术治疗，处理方法：神经松解术、神经移植术、

神经移位术。

第 2 节　肱骨髁上骨折

一、概述

肱骨髁上骨折指肱骨远端内、外髁上方的骨折，以小儿最多见，占小儿四肢骨折的 3%～7%，

占肘部骨折的 30%～40%，其中伸直型占 90% 左右。近年由于高能暴力的增加，成年人肱骨髁

上骨折也大幅增加，但在治疗上与儿童此类骨折有一定的差别。肱骨髁上骨折如果处理不当，

容易引起 Volkmann 缺血性肌痉挛和肘内翻畸形。

二、评估要点

评估要点见图 2-1-5。

三、主要护理问题及护理措施

主要护理问题及护理措施见图 2-1-6。

图 2-1-5　评估要点

评
估
要
点

观察要点

体检要点

交谈要点

● 患肢血液灌注情况
● 骨牵引患肢的血运、肿胀、疼痛、活动及桡动脉搏动情况

● 肘部疼痛、肿胀、皮下瘀斑
● 肘关节向后突出并处于半屈位
● 局部明显压痛，有骨擦音及假关节活动
● 辅助检查：肘关节正、侧位片，CT检查

● 了解外伤史
● 掌握个人史
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四、健康教育

健康教育见图 2-1-7。

五、治疗要点

治疗要点见图 2-1-8。

图 2-1-7　健康教育

饮食指导

用药指导

健
康
教
育 功能锻炼

门诊复查

● 解释药物的作用、不良反应

● 均衡膳食营养，以促进疾病的康复，同时指导患者补充钙质摄入

● 石膏固定期间，被动与主动运动相结合，循序渐进地进行肘关节功能锻炼

● 术后1个月门诊复查，石膏固定者如有皮肤颜色、温度、感觉异常应及时
   就诊，视骨折愈合情况取内固定

图 2-1-6　主要护理问题及护理措施

主
要
护
理
问
题
及
护
理
措
施

疼痛   与骨折、手
术创伤有关

知识缺乏   缺乏功
能锻炼相关知识

潜在并发症   骨筋
膜室综合征

● 正确进行疼痛评估
● 按医嘱给予止痛药物
● 减少引起疼痛的相关刺激
● 做好患者康复训练时的疼痛管理

● 骨折固定后当日即练习握拳、手指屈伸运动、腕关节屈伸运动、肩部主动
   运动，4～5次/天，每次50下
● 拆除石膏固定后，循序渐进地进行肘关节屈伸练习、前臂旋前旋后练习，
    4～5次/天，每次50下

● 密切观察患肢末梢血液循环、肿胀、活动、感觉、皮肤色泽，如有异常及时处理
● 抬高患肢，观察石膏固定情况
● 按医嘱给予消肿治疗
● 加强患肢的功能锻炼

图 2-1-8　治疗要点

治
疗
要
点

非手术治疗

手术治疗

● 无移位或移位很小的骨折，石膏固定3～4周后，可练
   习肘关节屈曲活动
● 手法闭合复位不成功，尺骨鹰嘴牵引4～6周

● 骨折准确对位后用交叉克氏针做内固定，若有神经损伤，
   必要时行神经探查等手术
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 知识拓展

肘内翻畸形

1．病因 肱骨髁上骨折是肘内翻畸形最常见的病因，约占整个肘内翻的 80%，发生原因是

骨折远端向内侧倾斜所致。研究表明，骨折后复位不良、内侧骨质压缩嵌插、骨折外侧端

分开及骨折远端内旋扭转是引起骨折远端内侧倾斜的主要原因。

2．临床表现  肘部畸形，即在肘关节损伤经治疗后（或未经治疗），出现肘关节伸直位，

内翻角明显增大，严重者可达 15°～ 35°，此时，肘后三角关系改变，外髁与鹰嘴之间的距

离加宽。肘关节一般活动可基本正常，但均有不同程度肌力减退。X 线片上可测量肘内翻

角度。长时间畸形也可发生骨性关节炎。

3．治疗 轻度肘内翻畸形不必矫正。明显畸形的，即肘内翻在 10°以上的，可以通过肱骨

下端截骨术给予纠正。此外，肘关节经常疼痛及无力者，也应手术矫正。对于肘部畸形影

响外观者，若家属积极要求手术也应考虑。

第 3 节　肱骨干骨折

一、概述

肱骨干骨折指肱骨外科颈以下 2cm 到肱骨髁上 2cm 之间的骨折，好发于骨干中部，上部最

少。肱骨中下 1/3 骨折易合并桡神经损伤，下 1/3 骨折易发生骨不连。肱骨干骨折大多发生于 30

岁以下的青年。

二、评估要点

评估要点见图 2-1-9。

图 2-1-9　评估要点

评
估
要
点

观察要点

体检要点

交谈要点

● 患肢血液灌注情况
● 石膏周围皮肤及局部有无疼痛等异常情况
● 上肢神经（重点检查桡神经）及肱动脉有无损伤

● 局部疼痛、肿胀、成角畸形，异常活动和骨擦感
● 合并桡神经损伤者，可出现垂腕、手掌指关节不能
   背伸、手背桡侧皮肤感觉减退或消失
● 辅助检查：肱骨干正、侧位片

● 了解外伤史
● 患肢感觉及活动度

三、主要护理问题及护理措施

主要护理问题及护理措施见图 2-1-10。

四、健康教育

健康教育见图 2-1-11。
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图 2-1-11　健康教育

健
康
教
育

用药指导

饮食指导

体位指导

功能锻炼

门诊复查

● 遵医嘱使用药物，进行相关的药物指导

● 进食高蛋白、高热量、高维生素、含钙易消化的食物，多食新鲜蔬菜
   水果

● 平卧位，患肢下垫一软枕；下地活动，患肢使用颈腕吊带。对于桡
   神经损伤患者，确保外固定稳定，保持神经断端处于松弛状态，以
   利于恢复

● 定期门诊复查，石膏固定期间，如有肢体麻木、肿胀、疼痛不适、
   石膏松动等情况应及时就诊，术后1年取内固定

● 骨折4周内，严禁做上臂旋转活动，外固定解除后逐步达到生活自理状态

图 2-1-10　主要护理问题及护理措施

           

主
要
护
理
问
题
及
护
理
措
施

疼痛  与骨折、手术创伤
有关

有皮肤完整性受损的危险
与石膏托外固定有关

知识缺乏  缺乏功能锻炼
相关知识

焦虑  与神经损伤、担心
术后愈合有关

潜在并发症  桡神经损伤、
血管损伤

● 评估患者的心理状态、家庭及社会支持情况
● 建立良好的护患关系，耐心解答疑问
● 告知患者治疗措施及成功病例
● 鼓励患者树立战胜疾病的信心，主动配合治疗

● 按医嘱给予止痛药物
● 安置合理体位
● 做好康复训练、外出搬运时的疼痛管理

● 保持石膏及周围皮肤的清洁、干燥，石膏内皮肤如有
   瘙痒感，不可用尖硬物品去挠，以免引起皮肤破损而
   导致感染
● 观察患肢末梢血液循环情况，定时按摩皮肤受压部位

● 早期：1周内做患肢上臂肌肉主动舒缩活动，如握拳、
   伸指、屈腕及主动耸肩运动；禁止做上臂旋转运动，
   防止再移位
● 中期：2～3周开始练习肩、肘关节活动，如伸屈、旋 
   转肩肘关节，身体前倾，屈肘90°，使上臂与地面垂
   直，以健手握患侧腕部，做划圈运动，双臂上举运动
● 后期：4周后全面练习肩关节活动，如外展、外旋、
   内旋、后伸运动，肩关节环转，双臂轮转及手爬墙
   练习

● 桡神经损伤：观察是否有患肢麻木、感觉活动障碍，
   若存在神经损伤，应动态观察肌力、感觉变化，定期
   复查肌电图   
● 血管损伤：观察患肢手指毛细血管充盈情况，如有颜
   色发白等异常情况，及时通知医师
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五、治疗要点

治疗要点见图 2-1-12。

 知识拓展

肱骨干骨折最常见并发症：桡神经损伤

1．原因　①骨折：桡神经在上臂贴近肱骨，在前臂较靠近桡骨，因此骨折时常同时

受伤，而且在骨痂愈合过程中桡神经也常被埋于骨痂中；②牵拉或压迫；③锐器伤或火器

伤；④医源性损伤。

2．临床表现　①运动：上臂桡神经损伤时，各伸肌广泛瘫痪，肱三头肌、肱桡肌、前

臂后群肌均瘫痪，出现腕下垂；拇指及各手指下垂；不能伸掌指关节；前臂有旋前畸形，

不能旋后；拇指内收畸形。②感觉：桡神经损伤后，手背桡侧半、桡侧两个半指、上臂及

前臂后部感觉障碍。

3．治疗原则　①肱骨干骨折合并神经损伤而无骨折移位或移位很少，应给予石膏固

定。神经瘫痪大多为挫伤，可望自行恢复；如骨折愈合后仍不见恢复，应行手术探查。②肱

骨干骨折并发神经损伤，骨折有移位者，不做手法复位，尽早探查神经将其减压、松解并

手术固定骨折。③开放性骨折并发神经损伤者，若伤口污染较轻应及时清创，在整复骨折

内固定的同时探查、修复神经；若伤后时间较长或伤口污染重或已有感染者，应待伤口愈

合后进行手术。

第 4 节　尺骨鹰嘴骨折

一、概述

尺骨近端后方位于皮下的突起为鹰嘴，与前方的尺骨冠状突构成半月切迹，此切迹又与肱

骨滑车形成关节。尺肱关节只有屈伸活动，尺骨鹰嘴骨折是波及半月切迹的关节内骨折，可发

生于不同年龄的患者，青壮年多见。

二、评估要点

评估要点见图 2-1-13。

三、主要护理问题及护理措施

主要护理问题及护理措施见图 2-1-14。

图 2-1-12　治疗要点

 

非手术治疗  

手术治疗  

 

 

● 大部分骨折经非手术治疗可获得满意结果，常采用手法复位，复位后可选
   择小夹板或石膏固定

● 适用于开放性骨折、合并血管神经损伤等患者，方法有切开复位，用钢板
   螺钉或交锁髓内钉固定

治
疗
要
点
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图 2-1-13　评估要点

评
估
要
点

观察要点

体检要点

交谈要点

● 患肢血液灌注情况
● 肢体感觉、运动情况

● 患肢疼痛、肿胀，活动受限
● 肘后三角关系正常，肱三头肌伸肘功能丧失，
   不可抗重力伸肘
● 检查神经感觉情况，防止遗漏尺神经损伤
● 辅助检查：肘关节正、侧位片 

● 了解外伤史
● 掌握个人史

四、健康教育

健康教育见图 2-1-15。

图 2-1-14　主要护理问题及护理措施

主
要
护
理
问
题
及
护
理
措
施

疼痛   与骨折、
手术创伤有关

有石膏效能降
低的可能

知识缺乏   缺乏
功能锻炼相关
知识

● 按医嘱给予止痛药物
● 安置合理体位
● 做好患者康复训练时的疼痛管理

● 保持石膏的清洁、干燥，注意石膏或夹
   板有无松动和移位等情况
● 保持肘关节功能位，观察患肢末梢血液
   循环情况
● 伸肘位石膏固定3～4周

● 术后早期练习握拳、肩关节活动
● 拆除石膏后以肘关节伸屈活动为重点，
   进行主动关节活动

健
康
教
育

饮食指导

功能锻炼

门诊复查

● 均衡膳食营养，以促进疾病的康复，同时指
   导患者补充钙质摄入

● 循序渐进、持之以恒地进行肢体功能锻炼，
   全面恢复关节活动度及肌肉力量

● 定期门诊复查，根据骨折愈合情况增加功能
   锻炼幅度

图 2-1-15　健康教育

五、治疗要点

治疗要点见图 2-1-16。
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 知识拓展

肘关节恐怖三联征

1．定义　1996 年 Hotchkiss 将肘关节后脱位同时伴有桡骨头和尺骨冠状突骨折，称为

肘关节恐怖三联征 (terrible triad of the elbow)，2005 年张世民等在国内介绍了这一创伤骨科

新概念。

2．常见病因　肘关节恐怖三联征多发生于年轻人，是肘部严重的高能量创伤，由施加

于上肢伸展位的纵轴方向压缩和剪切暴力引起，属于复杂肘关节骨折脱位的一种，高处坠

落和车祸是常见原因。

3．治疗　以往对肘关节恐怖三联征多采用保守治疗，一般很难维持肘关节稳定性并有

再脱位的倾向，目前多主张采取积极的手术治疗。方式：桡骨头和冠状突骨折切开复位内

固定术、动力性关节牵开器 (dynamic joint distractor，DJD)、人工桡骨头置换。不论采取何

种治疗，一定要保证关节获得足够的稳定，并允许进行早期活动。

第 5 节　尺桡骨骨折

一、概述

前臂由桡骨、尺骨组成，两者借助环状韧带、骨间膜、下尺桡韧带及三角纤维软骨相连，

构成上尺桡关节、前臂骨间膜及下尺桡关节，对前臂的旋转及稳定起重要作用。尺桡骨干双骨

折在长骨骨折中较为多见，约占全身骨折的 6％，以青少年多见。

二、评估要点

评估要点见图 2-1-17。

三、主要护理问题及护理措施

主要护理问题及护理措施见图 2-1-18。

四、健康教育

健康教育见图 2-1-19。

治
疗
要
点

非手术治疗

手术治疗

● 功能位制动：对无移位的各种类型骨折，以石膏固
   定于伸肘或半伸肘位3～4周，去除制动后开始练习
   肘关节活动

● 切开复位内固定：有移位的横断或斜行骨折应尽量
   切开复位
● 骨折块切除及肱三头肌肌腱成形术：骨折粉碎严重，
   冠状突与半月切迹远端完整，可行骨折块切除及肱
   三头肌肌腱成形术

图 2-1-16　治疗要点
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图 2-1-18 　主要护理问题及护理措施

主
要
护
理
问
题
及
护
理
措
施

疼痛   骨折、
手术创伤有关

有石膏固定效
能降低的可能

知识缺乏   缺乏
功能锻炼相关
知识

潜在并发症   骨
筋膜室综合征

潜在并发症   前
臂缺血性肌痉挛

● 按医嘱给予止痛药物
● 安置合理体位
● 在患者进行康复训练或外出搬运等时做好疼痛管理

● 保持石膏的清洁、干燥，注意石膏或夹板有无松动和移
   位等情况
● 保持肘关节屈曲90°，前臂中立位，观察患肢末梢血液
   循环情况

● 早期：1周内做患肢上臂、前臂肌肉的收缩活动，如握
   拳、伸指及肩关节环转运动
● 中期：2～3周可进行肩、肘、腕关节活动，但禁止做前
   臂旋转运动，以防止再移位
● 后期：4周后进行各关节全面的抗阻力练习，如抓握力
   器、拉橡皮筋等练习，鼓励患者参与适量的日常生活
   活动，训练手的灵活性和协调性

● 密切观察患肢血液循环状况、肿胀、活动、感觉、皮肤
   色泽，如有异常及时处理
● 抬高患肢，观察石膏固定情况
● 按医嘱给予消肿治疗
● 加强患肢的功能锻炼

●  观察患肢肿胀程度及外固定松紧度、毛细血管充盈情况
● 密切观察有无肢体麻木、感觉活动障碍、颜色发白，如
   有异常及时处理

评
估
要
点

观察要点

交谈要点

体检要点

● 患肢血液灌注情况
● 石膏周围皮肤及局部有无疼痛等异常情况

● 患者前臂肿胀、疼痛、畸形、功能受限
● 检查桡神经、正中神经及尺神经运动感觉功能
● 检查前臂的血管状态，警惕骨筋膜室综合征的发生
● 辅助检查：尺、桡骨正、侧位片

● 了解外伤史
● 患肢感觉及活动度

图 2-1-17　评估要点


