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盖氏骨折概述

01



定义
盖氏骨折是指桡骨中下1/3骨折合并下尺桡关节脱位的一种损伤，属于前臂骨

折的一种类型。

发病机制
盖氏骨折通常是由于跌倒时手掌撑地或外力直接作用于前臂所致。当暴力通过

腕关节传导至桡骨远端时，桡骨发生骨折，同时下尺桡关节的韧带和关节囊撕

裂，导致下尺桡关节脱位。

定义与发病机制



临床表现
患者通常会出现前臂疼痛、肿胀、畸形和活动受限等症状。在检查过程中，可发

现前臂旋转功能受限，并伴有骨擦音或骨擦感等骨折特有体征。

诊断依据

根据患者的病史、临床表现和影像学检查（如X线片）结果，可以明确诊断盖氏

骨折。在X线片上，可以清晰地看到桡骨中下1/3的骨折线以及下尺桡关节的脱位

情况。

临床表现与诊断依据



治疗方法
盖氏骨折的治疗原则包括复位、固定和康复治疗。对于无移位的骨折，可采用石膏固定等保守治疗方

式；对于有移位的骨折，则需进行手法复位或手术复位，并使用钢板、螺钉等内固定器材进行固定。

预后评估
盖氏骨折的预后取决于骨折的严重程度、治疗方式以及患者的康复情况。一般来说，经过及时、有效

的治疗和康复训练，大多数患者能够恢复良好的前臂功能和外观。然而，部分患者可能会遗留一定程

度的旋转功能障碍或慢性疼痛等后遗症。

治疗方法及预后评估



术前护理准备
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患者心理疏导与教育

缓解患者紧张情绪

向患者解释手术过程、目的和预期效

果，使其了解并配合治疗。

提高患者信心

介绍手术成功案例及医生经验，鼓励

患者积极面对手术。

指导患者进行术前训练

如深呼吸、有效咳嗽等，以减少术后

并发症。



包括血常规、尿常规、心
电图等，以评估患者身体
状况。

常规检查 影像学检查 术前禁食禁水

如X线、CT等，明确骨折
类型和程度，为手术提供
准确依据。

根据手术安排，通知患者
术前一定时间内禁食禁水，
以防术中呕吐引起窒息。

030201

术前检查项目安排及注意事项



手术室环境准备

保持手术室空气洁净，温度、湿度适宜，确保手术顺利进行。

手术器械消毒

对手术所需器械进行严格消毒处理，以防术后感染。

准备急救药品和设备

备齐急救药品和设备，以应对术中可能出现的突发情况。

手术室环境准备与器械消毒



术后疼痛管理与舒适护
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采用视觉模拟评分法（VAS）或

数字评分法（NRS）进行疼痛评

估，准确记录疼痛程度和变化。

疼痛评估方法

根据疼痛程度和患者情况，选择

合适的镇痛药物，如非甾体类抗

炎药、阿片类药物等，确保患者

舒适。

镇痛药物选择

疼痛评估方法及镇痛药物选择



术后协助患者采取舒适卧位，如抬高

患肢、使用软枕支撑等，减轻肿胀和

不适感。

根据患者康复情况，制定个性化的肢

体功能锻炼计划，指导患者进行关节

活动、肌肉收缩等锻炼，促进功能恢

复。

舒适卧位调整与肢体功能锻炼指导

肢体功能锻炼指导

舒适卧位调整
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