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骨科病人一般护理常规  

一、常规护理   

1．同外科一般护理常规。   

2．加强与病人的交流，消除不良情绪，使其积极配合治疗和护理。 

3．向病人讲解各种检查和治疗的注意事项，以取得病人的配合。  

4．根据病情做好饮食指导。   

5．卧硬板床，上肢骨折可例外,抬高患肢并置于功能位，防止进一步损伤。、   

6．做好基础护理，预防各种并发症。 

7．对有慢性病的病人，如糖尿病、高血压等，应遵医嘱给予治疗并密切观察病情。  

二、术前护理  

1．配合做好各项检查、药敏试验、配血等，术前一天病人理发、剪指甲、沐浴或擦浴、

更换清洁衣服，术晨备皮。   

2．属指导需在床上大小便的病人做床上大小便练习并戒烟。   

3．遵医嘱完成皮肤准备、禁食水、术前给药等。  
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4．女性病人月经来潮或体温高于 37.5°C 的病人及时通知医师，必要时停止手术。  

5．保证患者良好睡眠，根据需要适当应用镇静药。   

6．术前取下假牙，贵重物品交给家属保管，将病历、术中带药和放射片交给手术室工

作人员。   

7．根据不同手术要求铺好麻醉床，备好术后用物。 

三、术后护理   

1．根据麻醉方式进行护理，根据病情更换卧位。     

2．观察四肢的感觉、活动、手术肢体温度、血运情况。发现异常及时处理，监测生命

体征。评估疼痛情况，采取适宜的止痛方法。颈椎手术后密切观察呼吸情况。  

3．脊柱手术后体位保持病人处于手术伤口及缝线张力最小的体位。根据病情和手术情

况行轴型翻身。肢体手术的病人患肢抬高于心脏，以利静脉回流，减少肿胀。  

4．术后禁饮，肠蠕动恢复即可饮少量温开水，无不适后再逐渐进饮食。   

5．观察伤口引流量、颜色、性质，并记录引流量。术后 72 小时引流量小于 50ml 可

拔除引流。 

四、健康教育  



 

3 / 27 

1．饮食指导：病人多吃富含钙食物，如新鲜牛奶、鱼虾、新鲜蔬菜和水果等。   

2．功能锻炼：功能锻炼的原则是全身和局部的情况兼顾，以恢复患肢的固有生理功能

为主，功能锻炼以主动活动为主，辅以必要的被动活动，功能锻炼应循序渐进，以病人不

感到疲劳和疼痛为度，活动计划应根据病人锻炼后的不同反应而予以修定。术后功能锻炼

可分三期：初期为术后 1～2 周；中期从手术切口愈合、拆线到去除牵引或外固定物的一

段时间；后期从骨、关节等组织的伤愈起到全身、局部恢复正常功能。  

3．定期复查：遵医嘱及时复查。    

常见症状护理常规 疼痛护理常规  

1．了解手术的名称、大小、范围和麻醉的方式  

2．给予心理护理：安慰患者，态度和蔼、关心体贴，认真倾听患者的疼痛的主诉。  

3．教会患者通过疼痛量表表述疼痛的程度   

4．指导患者采用分散注意力、放松来缓解疼痛，如看电视、阅读书报、玩游戏等保持

环境安静、清洁、整齐，室内光线柔和，以增加患者的舒适感  

5．遵医嘱使用止痛剂，带镇痛泵的患者观察镇痛泵的效果  

6．满足各种生活的需要。     

牵引病人护理常规   
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一、一般护理   

1．加强基础护理，预防足下垂、褥疮、坠积性肺炎、泌尿系感染、便秘、血栓性静脉

炎等并发症。   

2．保持有效牵引   

（1）皮牵引时绷带胶布绷带、海面带无脱位。   

（2）卧硬板床，保持正确体位。抬高床尾，保持反牵引力。   

（3）牵引砣要悬空，不能随意加减重量。   

（4）牵引绳因滑动自如并与患肢长轴成一直线。   

3．观察患肢末梢血液循环，发现异常情况及时通知医师处理。  

4．骨牵引病人应注意观察牵引针眼处有无出血、感染，保持针眼处干燥清洁，每日消

毒针眼 2 次。   

5．皮牵引病人应注意胶布或皮牵引带有无松散或脱落，皮肤有无过敏性皮炎、溃疡等。  

6．讲解功能锻炼的重要性，指导病人进行功能锻炼，预防足下垂、关节僵硬、肌肉萎

缩等并发症。  

二、健康教育   
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1．向病人说明功能锻炼的重要性，以取得合作。   

2．早期主要进行肌肉的等长收缩，2 周后开始练习关节活动，逐渐增加活动范围，增

大活动强度，以防止肌肉萎缩，但要以活动后病人不感到疼痛、疲劳为度。   

3．应用足底托板或沙袋将足底垫起，以保持踝关节于功能位，鼓励病人主动伸屈踝关

节，或被动作足背伸活动，以防止足下垂和关节僵硬。   

4．病情许可时应练习全身性活动，如扩胸、深呼吸、用力咳嗽、引体向活动，以改善

呼吸功能。   

石膏绷带固定病人护理常规   

一、一般护理   

1．讲解石膏固定的目的及注意事项   

2．搬动病人时，用手掌平托石膏，禁用手指捏石膏，防止压迫性溃疡。     

3．采取措施促进石膏早干。保护石膏形状，防止石膏折断。   

4．保持石膏清洁，避免石膏污染或受潮。  

5．抬高患肢，减轻肿胀。   

6．密切观察患肢末梢血液循环，出现异常及时处理。石膏内有切口时注意有无出血。  
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7．加强基础护理，防止并发症。   

8．头颈胸石膏、石膏背心或髋人字石膏固定应观察有无呼吸困难及石膏综合症症状，

并及时给予处理。   

9．指导病人进行功能锻炼，预防关节僵硬或肌肉萎缩。  

二、健康教育   

1．饮食指导；嘱病人进高蛋白、高热量、易消化的饮食，多饮水、多食蔬菜及水果。   

2．长期应用石膏固定，在拆除或更换石膏时，应及时去除皮肤表面一层死去的上皮组

织，可用温热的湿毛巾浸湿擦去，不可强行撕脱。  

3．拆除石膏后的肢体可辅以中医治疗，如用中药浸泡、熏蒸或按摩、推拿等。    

骨筋膜室综合征病人护理常规   

1．执行骨科病人护理常规。   

2．密切观察患肢末梢血液循环。   

3．执行减压术后护理。保持引流通畅，观察引流物的性质、量及颜色，并做好记录。

观察切口情况，配合医师及时给予换药。  

4．遵医嘱使用消肿药物。  
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5．对截肢病人执行截肢术护理常规。  

6．指导病人进行功能锻炼。       

四肢骨折的护理常规   

一、执行骨科一般护理常规  

二、术前护理  

（一）一般护理   

1．患肢利用石膏或牵引持续制动，内加衬垫，防骨突初受压，预防压疮。   

2．抬高患肢略高于心脏水平，若疑有骨筋膜室综合征发生时，则避免患肢高于心脏水

平。下肢骨折患者宜卧床休息，禁止下地走动、负重，减少肿胀。   

3．鼓励患者进食，受伤或手术早期供给较清淡的饮食，病情稳定后及时调整给予高蛋

白、高热量、高维生素饮食。术前晚 12 时后禁食、禁饮等待手术。 

（二）病情观察   

1．生命体征是否平稳，有无合并其他部位损伤或并发症。   

2．患肢的外固定装置是否有效；夹板的松紧度是否适宜；石膏有无断裂；骨突部皮肤

组织有无红肿、破溃；有无胶布过敏反应，骨牵引针处有无红肿及渗出。  
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（三）用药护理  

1．镇痛药：明确疼痛原因，遵医嘱合理使用。   

2．抗生素：遵医嘱合理、有效使用，注意药物副作用。  

3．破伤风抗毒素：正确皮试，观察反应，合理脱敏注射。   

（四）症状护理  

1．疼痛：检查原因，排除是否因石膏包扎过紧，是否压迫骨突处，及时对症处理，合

理使用镇痛药。  

2．肢体肿胀： 

①损伤早期肢体局部冷敷，可使血管收缩，达到止血和减少渗出的效果； 

②适当抬高患肢略高于心脏水平，若无禁忌证，应早期进行关节和肌肉的主动运动，

促进局部血液循环，利于静脉血液和淋巴液回流 

③外固定过紧所致肢端肿胀伴血运障碍者，应及时调整夹板、绷带或石膏的松紧度；

对疑有骨筋膜室综合征者，应及时通知医师作减压处理； 

④感染引起组织肿胀者，应加强换药、引流和抗生素的应用。  

（五）主要并发症的护理   
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1．压疮：按压疮护理常规，减少局部受压，气垫床的使用，安普贴保护受压处，根据

压疮分期及时换药。  

2．骨筋膜室综合征：创伤后肢体持续性剧烈疼痛，且进行性加剧，为本征最早期的症

状，密切观察，早期确诊，及早筋膜切开减压，防止缺血性肌肉挛缩。   

3．周围血管神经损伤：上肢骨折观察是否有桡神经损伤，下肢骨折是否有腓总神经损

伤，可表现为骨折远端是否有麻木，感觉减退等现象。  

4．深静脉血栓形成：骨折病人下肢长期制动，静脉血回流减慢，同时创伤后血液处于

高凝状态，易发生血栓。护理上应注意尽可能减少下肢静脉穿刺，卧床期间多活动非固定

关  节，及时指导肌肉的等长收缩，促进静脉血的回流，同时防止肌肉萎缩。  

5．坠积性肺炎：常见于老年、体弱或患有慢性疾病的病人。应鼓励病人咳嗽，及早起

床活动。  

三、术后护理  

（一）一般护理   

1． 根据麻醉种类及手术部位安置适当体位，肢体手术的病人患肢抬高，应高于心脏，

以利于静脉回流，减少肿胀。 

2．根据医嘱适时给予高蛋白、高热量、高维生素饮食。  

（二）病情观察 
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1．观察神志及生命体征的变化。   

2．观察伤口情况，固定肢体远端的温度、颜色、活动情况。  

3．观察全身皮肤情况，预防压疮发生。  

4．观察术后疼痛的原因、性质、持续时间。  

5．观察引流的颜色、量及性状。  

（三）用药护理（同术前）   

（四）引流管的护理  1．维持有效的引流，观察引流的颜色、性质、量并记录。  

（五）症状护理（同术前）  

（六）并发症护理（同术前）   

四肢骨折健康教育  

1．营养指导：调整膳食结构，保证营养素的供给。  

2．安全指导：指导病人及家属评估家庭环境的安全性、有无影响病人活动的障碍物，

如台阶、小块地毯、散放的家具、地面积水等。  

3．功能锻炼：指导病人有计划和正确地进行功能锻炼   
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（1）胫腓骨干骨折：伤后早期进行髌骨的被动活动和趾间关节活动。夹板固定期练习

膝、踝关节活动。禁止在膝关节伸直状态下旋转大腿，以免影响骨折的稳定。待除去外固

定后，全面进行关节活动，逐步下地行走。  

（2）肱骨干骨折：复位固定后即开始手指主动屈伸运动。夹板外固定或手术内固定者，

2～3 周后进行腕、肘关节的主动活动和肩关节的外展、内收活动。4～6 周进行肩关节的

旋转活动。   

（3）肱骨髁上骨折：伤后 1 周内开始练习握拳、伸指、伸腕活动。   

（4）尺、桡骨干双骨折：进行功能锻炼时应避免骨折段再移位。   

（5）Colles 骨折：复位固定后即开始握拳，运动手指、掌指、肘关节及前臂舒缩；

并逐渐进行肩关节屈、伸、内收、外展、内旋、外旋、环转和屈伸活动。至 3～4 周解除

固定后，进行两手掌相对练习腕背伸，两手背相对练习掌屈。   

（6）股骨颈骨折、股骨干骨折：祥见各疾病护理常规及健康教育。  

（7）锁骨骨折： 

①患侧肌肉进行等长收缩即静力性收缩，每日至少 3 次，以不引起肌肉过分疲劳为度。 

②未固定的受伤临近关节做主动或被动运动，以不影响断端稳定为度。 

③应鼓励患者在病情允许的情况下及早下床并做适量的健身操，以保持良好的生理功

能水平和良好的心理状态。 
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（8）髌骨骨折： 

①张力带钢丝固定者，在手术反应过去后，5~7 天可以扶拐下地步行。10～14 天拆

线后逐渐加大步行量。此段时间应加强膝关节的屈伸功能锻炼，做各种膝关节的功能操练，

如蹬车活动、搓滚舒筋等，以利最大限度地恢复膝关节的功能。 

②采用钢丝或丝线环扎固定者，如髌骨是粉碎性骨折者，患者手术反应过后，可以早

期进行股四头肌等长收缩锻炼。做股四头肌收缩，要求每小时做 80—100 次，每天活动

4~6 h，并分段进行。如不会做主动股四头肌收缩，可进行髌骨被动活动，以防止髌骨关

节面的粘连。 

4．定期复查：遵医嘱定期复查，告之病人如何识别并发症。若病人肢体肿胀或疼痛明

显加重，骨折远端肢体感觉麻木、肢端发凉，夹板、石膏或外固定器械松动等，应立即到

医院复查并评估功能恢复情况。   

股骨颈骨折护理常规  

（一）执行骨科一般护理常规   

（二）体位护理：平卧位，患肢保持外展中立位，穿“丁”鞋，限制内旋外旋，在两

大腿间夹一枕头，防止患肢内收。   

（三）维持有效牵引  1．患肢行皮牵引或骨牵引时，患肢与牵引力在同一轴线上，被

子勿压在牵引绳和患脚上。 2．牵引重量为体重的 1∕7，不能随意增减重量。 3．牵引时

间 8~12 周。  4．部分患者牵引 5~7 天，使局部肌肉放松，为行内固定手术做准备。  
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（四）密切观察病情变化。  

1．观察全身情况，老年患者由于创伤刺激，可诱发心脏病、糖尿病、脑血管意外，应

加强巡视。如头痛、头晕、四肢麻木、表情异常、健肢活动障碍、血压下降等及时报告医

生处理。      

2．观察患肢颜色、温度、肿胀程度、感觉，发现患肢苍白、厥冷、紫绀、疼痛、麻木

立即报告医生。  

3．预防并发症发生，鼓励患者深呼吸、咳嗽，多饮水、保持全身皮肤清洁，垫气垫床

以预防坠积性肺炎、泌尿系感染、压疮的发生。  

（五）功能锻炼及活动时间   

（1）非手术治疗者，在床上做扩胸运动，患肢股四头肌等长收缩活动，踝关节的屈伸

活动， 牵引 4~6 周后去除牵引，做直腿抬高运动，3 个月后可扶拐杖下地行走。  

（2）内固定手术者，疼痛消失后即在床上做股四头肌收缩活动，，髋、膝关节的主动

屈伸运 动，3~4 周后扶双拐下地，患肢不负重行走，3 个月后稍负重，6 个月后完全负重

行走。  

（3）人工股骨头置换术或全髋置换术参照髋关节置换术护理。   

健康教育   

1．保持牵引有效，患肢外展中立位，穿“丁”鞋，限制内旋外旋，在两大腿间夹一枕
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