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桡骨远端骨折术后护理研究进展探讨 

周 会 

泗阳康达医院  江苏宿迁 

【摘要】上肢骨折病症中桡骨远端出现骨折比较常见，骨折之后会对患者的腕关节造成较大的影响。桡骨远

端骨折主要是在旋前方肌的近侧远端位置出现的骨折，临床中一般分作伸直型、屈曲型以及巴尔通三种骨折类型，

大多数是因为间接的外力引发的骨折。腕关节作为机体日常活动中频率比较高的一个关节，为了能够使得此功能

恢复速度比较快，对医疗工作人员提出更多的要求。若是此骨折治疗被延误，患者的腕关节会呈现出明显的僵硬

感与疼痛感，若是症状严重，甚至会对其手部的基础功能造成巨大的影响。所以，骨折后术后护理至关重要，此

次将综述桡骨远端骨折术后护理研究进展。 
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Research Progress on postoperative nursing of distal radius fracture 
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【Abstract】The distal radius of upper limb fracture is more common, which will have a greater impact on the 
patient's wrist.Distal radius fractures are mainly fractures in the proximal distal position of the anterior muscle. In clinical 
practice, there are three fracture types: extension, extension, flexion and Belton, most of which are fractures caused by 
indirect external force.Wrist joint, as a joint with a relatively high frequency in the daily activities of the body, puts 
forward more requirements for medical staff in order to make this function recover more quickly.If the treatment of this 
fracture is delayed, the patient's wrist joint will show obvious stiffness and pain, and if the symptoms are serious, it will 
even have a huge impact on the basic function of the hand.Therefore, postoperative care after fracture is very important. 
The research progress of postoperative care after distal radius fracture will be reviewed. 
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桡骨远端骨折患者在受到外力作用、摔倒的时候，

由于肘部甚至，其前臂旋前，而腕部则背伸，手掌会

着地，进而引发桡骨的远端于外力的影响和作用之下

出现骨折症状[1]。手术治疗作为对此疾病治疗的高效方

式之一，但是患者术后恢复的效果会受到护理方式的

影响，临床常常规的护理服务虽然可促使患者恢复，

但其在降低并发症发生率和家属患者肢体功能恢复中

效果不佳，需积极的探析更具高效性和安全性的护理

方式[2-3]。 
1 心理护理 
手术后患者因为担心治疗效果，很容易有恐惧以

及焦虑等等负性情绪。护理人员需加强心理护理。在

平素需多多地与患者交流与沟通，耐心地聆听患者心

声，站在科学的角度上答疑解惑，在精神上给予其情

感支持和抚慰[4]。与患者沟通和交流中，按照患者的特

点，选取适宜的交流和沟通方式，运用鼓励性的语言。

护理人员更需积极拓宽自身的知识面，更需全面掌握

各种非语言性沟通交流的技巧，对患者适宜的安慰。

运用适宜的肢体语言，使得患者对护理服务的满意度

有所提升。加强细节的处理，需耐心和认真地倾听患

者各项诉求，不可打断患者的谈话[5]。护理人员需要提

升巡视的频率，对患者的各种基础体征变化进行密切

的观察，骨折位置状况，尽早的发现患者是否出现心

率加快以及血压降低等问题，耐心地询问患者骨折位

置的具体感受。需给予其更为细致地观察，了解患者

各项主诉，疏导其不良心理[6]。 
2 疼痛护理 
在开展疼痛护理前，需给予患者疼痛评估：在患
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者入院之后，运用视觉模拟疼痛评分表(VAS)评估患者

的疼痛程度，依照评估的相关结果对其实施分层护理。 
护理人员需意识到：不良心理会使得患者出现应

激反应，造成疼痛感加重。这就需将心理护理引入，

运用松弛疗法使得其全身的肌肉都可以放松，降低疼

痛感[7]。 
而后引入冰敷或热敷护理服务。处于术后恢复早

期，可实施冰敷护理，便于局部区域的毛细血管有效

收缩，降低淤血问题、水肿问题以及出血问题出现的

风险，降低其疼痛感[8]。在手术后期，给予其局部热敷，

可对其局部的血液循环状况加以改善，降低骨折位置

炎性水肿程度，使得患者的肌肉可松弛，降低疼痛感。

若是患者疼痛感明显，需明确患者疼痛出现的原因，

给予针对性和药物干预。在患者用药期，需对其是否

出现不良反应观察，观测其各项生命体征等[9]。对于存

在中度疼痛的患者，需给予其阿片类药物进行镇痛；

对于存在中度疼痛的患者，需给予其强阿片类药物，

按照药物所具有的药代动力学特点，按时给药，保障

其血压药浓度，减少用药的副作用，观察其用药后具

体状况，是哦药物镇痛的有效性和安全性明显提升[10]。  
3 饮食护理 
在手术之后处于早期恢复阶段，饮食需以活血化

瘀为主，引导患者多多的摄入开胃与清淡易消化食物，

多吃一些水果、青菜、瘦肉以及鱼汤等等，尽可能的

不吃油炸和燥热的食物，不可过早的吃滋补食物[11]。

处于骨折恢复中期，尽可能的补充各种营养物质，保

障食物中蛋白含量比较高，进而促使骨痂快速生长。

加之，亦可补充适宜剂量的维生素 D 和维生素 A，使

得骨质能够迅速地生长。处于骨折恢复后期，可继续

的适宜补充强筋与健骨等各种食物，例如动物的肝脏

和木耳等等，发挥出舒筋活络的作用[12]。  
4 并发症预防、护理 
4.1 感染预防及护理 
患者在手术之后，会出现免疫机能降低问题，很

容易出现各类感染症，尤其是对于老年患者来讲，因

为自身体质较为虚弱，在手术之后需尽早的运用抗生

素进行感染预防。护理工作人员需定期的测量其体温

指标。如若出现体温增高，需尽早的通知医生给予对

应性处理，判定患者是否是由于感染而引发的发热症。

需关注切口位置敷料的干燥性和清洁性，若是出现渗

漏问题，需即可更换敷料。在手术之后，需严格的执

行相关的无菌操作，把感染的患者和其它无感染的患

者分隔，规避交叉感染情况的出现。 

4.2 预防腕管综合征 
由于手术治疗为侵入性操作，而钢板的植入和出

血等等都会使得腕部的内容物增多，使得腕管位置的

压力明显加大，将会对其正中神经造成明显的压迫，

有腕管综合征出现。在手术之后，护理工作人员需将

其患肢抬高，在其下床活动的时候，可以让其运用绷

带将患肢悬挂于胸前。在卧床休息的时候，要运用软

垫将患肢垫高到 30°，使得患肢血流顺畅，降低肿胀度。

在手术之后，明确患者手指僵硬状况和肿胀状况。若

是手指有麻木感以及蚁爬感，要尽早和医生报备，给

予对应性处理。 
5 早期综合康复护理 
5.1 环境护理 
护理工作人员需要给患者营造出优质的住院环境

和氛围，保障室内的湿度和温度适宜。如果发现存在

强光直射，需安装上遮光帘，使得患者可以在良好环

境内修养身心。加之，更需对病房全面的消毒，保障

和室内卫生与干净。 
5.2 心理护理 
患者在术后因为担心术后恢复，很容易发生消极

和懈怠的心理，这就需对患者心理开展康复护理，加

强和患者沟通与交流的频率。耐心的为患者答疑解惑，

告知其维持良好心态的关键性。 
5.3 功能锻炼 
在手术当日，需引导患者可做握拳锻炼，而后对

其手指关节和掌指关节的活动联系，更需要尝试对其

前臂的肌肉主动开展收缩锻炼，发挥出消肿的作用[13]。

在手术之后的两天到三天，需引导患者实施腕关节训

练和肩肘关节训练，使用健康的手握着手术肢体的腕

部开展肘关节屈伸运动，肩关节外展、内收，前后伸

和内外旋等相关的扩展性练习。在手术之后的三周到

四周，需引导患者开展腕关节、桡侧偏斜以及前臂旋

转活动练习，逐步提升活动强度和范围。强化腕关节

活动度，使得滑液代谢加快，使得营养物质可扩散至

最深层软骨内，使得关节软骨可以修复和再生[14]。 
6 出院指导 
保障石膏固定有效，继续开展康复性训练，规避

患肢的受力，使得机体协调性增强，规避再次骨折出

现。由于骨折治疗期比较长，患者的情绪波动相对比

较大，需加强心理支持，辅助患者可树立起疾病战胜

的信心和勇气，积极的转换角色。开展健康教育，告

知患者若是出现不适症，需尽早复诊。依照个体需求

适宜的引入钙与维生素 D。运用鲑鱼降钙素鼻喷剂治
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疗，为患者详细地讲解相关医疗信息，对用药之后的

各项不良反应[15]。 
7 结语 
综上，桡骨远端骨折术后需引入护理服务，使得

患肢可快速愈合，加强关节功能的修复，从心理护理、

疼痛护理、饮食护理、功能锻炼以及出院指导入手，

规避患者出现关节僵硬等等诸多并发症，促使患者快

速恢复。 
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