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上肢骨折是指发生在上臂、前臂、手腕等部位的骨折，包括肱骨骨折、尺桡骨骨折、腕骨骨折等。

根据骨折部位和类型，上肢骨折可分为闭合性骨折和开放性骨折；稳定性骨折和不稳定性骨折；完

全性骨折和不完全性骨折等。

定义

分类

定义与分类



发病原因
上肢骨折通常由外力作用导致，如跌倒、撞击、重物

压砸等。此外，骨质疏松、骨肿瘤等内在因素也可能

导致上肢骨折。

危险因素
高龄、骨质疏松、长期使用某些药物（如激素类药物）

、酗酒、吸烟等不良生活习惯，以及从事高风险职业

（如建筑工人、运动员等）都可能增加上肢骨折的风

险。

发病原因及危险因素



上肢骨折后，患者可能出现疼痛、肿胀、畸形、活动受限等症状。严重骨折还可能导致休克、神经损伤等并发症。

临床表现

医生会根据患者的病史、临床表现和体格检查初步判断是否为上肢骨折。进一步的诊断需要借助影像学检查，如

X线、CT、MRI等，以明确骨折部位、类型和严重程度。同时，还需评估患者的神经、血管损伤情况，以便制定

合适的治疗方案。

诊断依据

临床表现与诊断依据
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对开放性骨折，应立即用止血带或指

压法止血，避免失血过多。

止血

用无菌敷料或清洁布类包扎伤口，减

少污染和感染风险。

包扎

就地取材，如木棍、树枝等，对骨折

部位进行临时固定，避免二次损伤。

固定

尽快将患者转运至附近医疗机构进行

专业救治。

迅速转运

急救处理措施



01 02 03 04

疼痛评估
定期评估患者的疼痛程度

和性质，为制定镇痛方案

提供依据。

药物镇痛
根据疼痛评估结果，遵医

嘱给予适当的镇痛药物。

非药物镇痛
采用冷敷、热敷、按摩等

非药物方法缓解疼痛。

舒适体位
协助患者调整舒适体位，

减轻肿胀和不适感。

疼痛管理与舒适护理



感染预防

保持伤口清洁干燥，定期

换药，遵医嘱使用抗生素

预防感染。

血栓形成预防

鼓励患者进行早期功能锻

炼，促进血液循环，预防

血栓形成。

肌肉萎缩预防

指导患者进行肌肉等长收

缩练习，预防肌肉萎缩和

关节僵硬。

神经损伤预防

避免过度牵拉和压迫神经

，定期检查神经功能恢复

情况。

并发症预防策略
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03
指导患者进行术前功能锻炼，如握拳、伸指等，以促进血液循

环和减轻肿胀。

01
评估患者的全身状况，包括心肺功能、凝血功能等，以确定手

术耐受性。

02
对患者进行详细的术前教育，包括手术过程、麻醉方式、术后

疼痛管理等，以减轻患者的焦虑和恐惧。

术前评估与教育指导



与患者进行充分的沟通，了解其心理需求和疑虑，并给予针对性的解答和引导。

采用心理干预手段，如放松训练、音乐疗法等，以缓解患者的紧张情绪和提高手术
耐受性。

鼓励患者表达疼痛感受和需求，以便医护人员及时调整护理计划和疼痛管理方案。

心理干预与沟通技巧



确保手术室环境整洁、安静，
温度、湿度适宜，以提高患者
的舒适度和减少感染风险。

检查手术所需器械、设备是否
齐全、完好，如骨折固定器械、
C型臂X光机等。

对手术室进行严格的消毒处理，
确保手术在无菌条件下进行，
以降低术后感染的风险。

手术室环境及设备准备
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