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地震后四肢骨折并发症的预防和早期康复
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≈摘要  地震造成的四肢骨折在收住院患者中占绝大部分 o而且由地震造成的四肢骨折有明显的特点 }伤情严重 !复杂 !并发症

多 ∀其中并发症又分为早期和晚期并发症 o包括休克 !神经血管损伤 !急性肾功能衰竭 !脂肪栓塞 !感染 !深静脉血栓 !压疮等 ∀要充

分认识这些并发症并对其进行预防性的治疗 ∀骨折治疗后患者因疼痛 !恐惧等原因不敢活动患肢从而导致患肢肌肉萎缩 !肌力下

降及关节功能障碍 o最终导致患者劳动力部分或完全丧失 ∀早期康复介入能最大限度减少并发症和减轻致残率 ∀

≈关键词  地震 ~四肢骨折 ~并发症 ~预防 ~康复
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地震造成的四肢骨折在因震住院患者中占绝大部

分 ∀如何使这些患者得到有效治疗 o康复出院 o最大限

度地减少并发症 !减少致残率 o使他们能尽快回归社

会 o回归家庭 o重建家园 o是我们每一位骨科医生 !康复

工作者所从事的工作和面临的问题 ∀

1 地震造成的四肢骨折特点

1 q1 伤情严重  此次汶川地震破坏强度巨大 o被埋 !

被砸普遍 o部分合并有颅脑或脏器损伤 o使伤情非常严

重 ∀

1 q2 伤情复杂  由于被埋 !被砸 o使得多处肢体发生

骨折 o部分并发有脊柱骨折 !神经损伤 !血管损伤 !皮肤

剥脱伤 !开放性损伤 o使得骨折类型更加复杂 ∀

1 q3 并发症多  由于损伤复杂严重 o骨折及软组织损

伤 !出血 !肿胀 !代谢产物积聚等常发生创伤性失血性

休克 !急性肾功能衰竭 !脂肪栓塞 !挤压综合征等早期

并发症 ∀

2 常见并发症及其预防

作者单位 }t q首都医科大学康复医学院 o北京市 tsssy{ ~u q中国康

复研究中心北京博爱医院骨科 o北京市 tsssy{ ∀作者简介 }王安庆

kt|x|2l o男 o辽宁鞍山市人 o主任医师 o主要研究方向 }骨与关节损伤治

疗和骨关节康复及小儿矫形外科 ∀

2 q1 早期并发症

2 q1 q1 休克  通常为创伤性失血性休克 o一旦发现应

积极抢救 o输血 !输液恢复有效血容量 ∀有条件的情况

下在现场就要进行救治 ∀

2 q1 q2 神经 !血管损伤  直接暴力砸压或骨折断端嵌

压将导致神经的闭合性损伤 ∀此次震伤患者中已见到

多起 o如肱骨干骨折桡神经损伤 !肱骨髁上骨折导致肱

动脉损伤以及下肢腘动脉损伤 ∀因此 o在骨折现场 o急

救及搬运患者的过程中要用夹板 !石膏临时固定 o在手

术中也要保护好神经 o防止医源性损伤 ∀对已有神经

血管损伤的患者要进行手术探查处理 o并给予神经营

养药物治疗 ∀

2 q1 q3 急性肾功能衰竭  当合并有大面积软组织损

伤和挤压综合征时容易发生 o而一旦发生严重危及生

命 ∀因此 o应高度重视挤压综合征预防和早期处理 ∀

2 q1 q4 脂肪栓塞  是四肢骨折严重伤的并发症 o死亡

率高达 xs h o常因骨折未进行制动 o处理粗暴及骨折

端不断发生错动 o脂肪栓子释入血流所致 ∀因此 o在现

场急救搬运的过程中 o动作要轻柔 o要用夹板 !石膏固

定好 ~手术复位过程中操作要轻 o防止粗暴 ~一旦发生

积极抢救 ∀
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2 q1 q5 感染  在开放性骨折 !皮肤剥脱伤中 o伤口的

污染常常是感染的主要原因 ∀及时的清创术 !术后合

理的抗生素应用是必须的 ∀对开放性骨折有感染可能

者 o手术内固定要慎重 ∀此时 o外固定架固定为骨折治

疗的首选方法 ∀

2 q2 晚期并发症  当四肢骨折后长期卧床将导致 }≠

坠积性肺炎 ~�下肢深静脉血栓 ~≈ 泌尿系感染 ~…压

疮 ~ 骨不愈合或延迟愈合 ~¡骨质疏松 ~¢肌肉萎缩 ~

£关节僵硬 o功能障碍等 o最终导致患者劳动力部分或

完全丧失 o从而使家庭 !社会造成巨大经济损失 ∀要预

防上述并发症发生 o早期康复训练 o恢复患肢功能是极

其重要的 ∀

3 四肢骨折治疗原则

骨折的治疗原则就是复位 !固定 !康复治疗 ∀骨折

复位是治疗的首要步骤 o也是固定和康复治疗的基础 ∀

固定是骨折愈合的关键 ∀康复治疗是通过早期合理功

能锻炼 o促进患肢血液循环 o消除肿胀 ~减少肌肉萎缩 !

保持肌肉力量 ~防止骨质疏松和关节僵硬 ~促进骨折愈

合 ∀治疗的最终目的是恢复肢体功能 o而只有正确的

康复治疗 o才能达到患肢功能的恢复 ∀对四肢骨折采

用何种治疗方法要综合考虑决定 ∀

3 q1 非手术治疗  小夹板 !石膏固定是急救现场和皮

肤条件良好 !单纯稳定性骨折采用最多的固定方法 ∀

小夹板和石膏固定必须掌握正确的原则和方法 o绑扎

太紧或固定垫应用不当将导致骨折异位 ~绑扎太紧可

产生压迫性溃疡 !缺血性肌萎缩 o甚至导致肢体坏疽这

一严重的并发症 o应引起医生的高度的重视 ∀

3 q2 手术治疗

3 q2 q1 内固定  切开或闭合复位内固定可获得准确

的复位 ~内固定器材更新 !进步使得骨折固定更加牢固

稳定 ∀目前四肢骨折多采用髓内钉 !加压钢板等固定 ∀

但是 o手术毕竟给患者带来新的创伤 o骨折部位骨膜的

剥离 !髓腔的扩大 !钻孔 !骨本身血运的破坏 o都会影响

骨折的愈合 ∀因此 o应严格掌握手术适应症 ∀

在下列情况下可考虑手术 }≠有利于骨折愈合 }如

股骨颈骨折 !股骨粗隆间骨折的闭合复位内固定 ∀ �

有利于简化治疗 }如同一肢体多发骨折脱位行内固定

治疗 o既消除了各个损伤在治疗上的相互干扰 o又便于

护理 ∀ ≈有利于合并的血管神经损伤的修复和皮肤缺

损的修复 ∀ …有利于减少后遗症发生的机会 ∀  有利

于不适合长期卧床的患者早期离床活动 o尤其是老年

患者 ∀ ¡经保守治疗不能获得功能复位者 ∀

3 q2 q2 外固定  骨折外固定因其具有微创 !弹性固

定 !适应症广 !操作简便安全 !便于护理 !便于调整等优

点 o特别适于大量伤员的救治 ∀

当有如下情况时可首先选用 }≠开发性 !伤口感染

的骨折 }伴有广泛的软组织伤 !伤口污染严重及难以清

创的开放性骨折 !伤口已感染的骨折 !合并有烧伤的骨

折 ∀ �其他方法难于稳定的骨折 }如严重粉碎性骨干

骨折 !严重关节骨折 !严重的骨质疏松性骨折 ∀ ≈伴有

血管 !神经损伤需修复和重建的骨折 o以及需用交腿皮

瓣 !肌皮瓣 !游离带血管蒂肌皮瓣移植等修复性手术 ∀

4 四肢骨折的康复

骨折经治疗后 o患者由于疼痛 !恐惧或早期康复未

介入等原因不敢活动患肢 o从而导致患肢肌肉萎缩 !肌

力下降 !骨折处关节及相邻关节功能障碍 o最终导致患

者部分或完全丧失劳动力 ∀因此 o早期康复训练的目

的就是最大限度减少并发症和减轻致残率 ∀

4 q1 康复介入时机  康复应贯穿整个骨折治疗过程

中 ∀应从伤后第 u天即开始 ∀一般经急性期临床治疗

后 o生命体征平稳 o内 !外固定稳定 o无出血征象和伤口

感染 o有行走或关节活动障碍者均可进行康复训练 ∀

4 q2 康复介入标准  符合下列条件者 o应进行康复治

疗 }≠ 单纯性四肢骨折 ~� 复杂性骨折伤经过手术治

疗 o伤口术后已拆线或初步愈合 o病情稳定后 ~或需 µ

期手术 o但在等待期间需康复治疗 ~≈单纯外固定治疗

的无移位骨折或行单臂外固定支架者 ~…合并有内脏

损伤经治疗病情已稳定 ~ 骨折治疗后 o生命体征平

稳 o但内r外固定不稳定 o或骨折愈合不良 o需进一步手

术处理及康复治疗者 ∀

4 q3 康复治疗方法

4 q3 q1 物理治疗

4 q3 q1 q1 运动治疗k°×l  早期进行骨折肢体相关肌

肉的等长及等张收缩训练 !被动运动 !牵伸 !持续被动

运动k≤° � l等 ∀随着骨折的稳定 o进行骨折肢体的力

量练习 o若关节伴有被动关节活动度受限或疼痛 o则对

涉及关节进行关节松动术 ∀若下肢骨折影响步行能

力 o则进行平衡功能训练 !减重步行训练 !步态训练等 ∀

严重多发性骨折 !合并脏器损伤 !长期卧床患者还

需进行全身耐力训练和呼吸训练 ∀

4 q3 q1 q2 物理因子治疗  早期选用直流电疗法 !热

敷 !蜡疗 !红外线 !电光浴 !经皮神经电刺激k× ∞�≥l !

短波疗法 !超短波疗法 o以促进血肿吸收 o消除肿胀和

减轻疼痛 ∀中后期选用神经肌肉电刺激k�� ∞≥l !干

扰电疗法 !肌电生物反馈疗法等 o以改善肌肉营养状

态 o延缓肌萎缩 ∀

4 q3 q1 q3 水疗  有条件可进行水中运动治疗 o如肌力

训练 !关节活动度k� � � l训练 !平衡训练 !协调训练 !

步行训练 ∀

4 q3 q2 作业治疗k� ×l  上肢骨折者需进行上肢功能

训练 !手功能训练 !日常生活活动k�⁄�l训练 !家务劳

动训练 o合并感觉障碍者需进行感觉训练 ∀
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4 q3 q3 中医康复治疗  如针刺 !推拿等 ∀

4 q3 q4 矫形器及其他辅助技术  根据损伤情况 o主要

应用骨折固定矫形器k臂套筒式矫形器 !长r短臂绞链

矫形器 !腕固定矫形器等l !功能位矫形器 !功能训练矫

形器 o下肢骨折者可配置相应部位的免荷式矫形器或

固定式矫形器 ∀辅助用具方面 o下肢骨折者可选用腋

杖 !肘杖等助行器 o部分患者需使用轮椅和洗澡椅 ∀

4 q4 康复护理

4 q4 q1 护理评估  对皮肤状况 !皮肤感觉 !潜在安全

因素 !对伤病知识掌握程度的评定 ∀

4 q4 q2 康复护理内容  ≠ 体位护理 }根据不同的骨折

部位给予正确的体位摆放 !体位变换 !体位转移等指

导 ∀ �康复延伸治疗 }根据康复治疗师意见 o监督和指

导患者在病房内选择性进行简单的关节活动度 !肌力 !

负重 !步行等延续性训练 ∀ ≈并发症的防治护理 }预防

继发性损伤k如摔伤等l !下肢静脉血栓 !患肢肿胀 !疼

痛及各类感染的护理 ∀

其他还包括心理护理 !家庭康复及社区康复护理

指导 ∀

4 q5 心理治疗  给予震后心理支持 !心理适应训练 !

情绪调适等 ∀

4 q6 职业康复

4 q6 q1 职业康复评价  伤后 w ∗ z周进行职业调查 !

就业意愿评估 !工作需求分析 !功能能力评估 !现场工

作分析评估 ∀

4 q6 q2 职业康复内容  伤后 z ∗ tu周进行职业咨询 !

工作模拟训练 !强化训练 !工作适应与调整等 ∀

4 q7 社会康复

4 q7 q1 社会康复评价  伤后应激障碍评估 !生存质量

评价 !社区独立生活技能评价 !社会功能评价 ∀

4 q7 q2 社会康复内容  对震伤患者提供由入院开始

直至回归工作岗位或社区生活的全程个案服务 ∀ ≠家

庭康复技巧指导 }一般在伤员出院前制订 o根据伤员实

际情况 o给予出院后的家庭康复计划与具体技术的指

导 o其有别于在康复机构中由专业人员实施的康复计

划及技术 ∀ �工作安置协调指导 }在震伤患者能够返

回工作岗位前 o对震伤患者原工作场所 o包括工作环

境 !岗位安排 !同事关系等进行评估 !协调 o为震伤患者

重返工作做准备 ~在出院后继续跟进 o直至其适应工作

岗位 o或在震伤患者重返工作岗位后的 u ∗ v周内到其

工作场所给予指导 o协助其适应工作岗位 ∀

4 q8 不同治疗方案下的早期康复建议

4 q8 q1 保守治疗k石膏或夹板固定l  康复时间 }固定

后第 u天 ∀方法 }≠ 指导患者进行肌肉的等长收缩和

等张收缩训练 ∀ � 早期借助轮椅或拐杖下床活动 }如

患者只有上肢骨骨折 o固定后应尽早下床活动 ~如患者

只有一侧下肢骨折 o固定后应坐轮椅或拄双拐患肢免

荷下床活动 ∀ ≈加强相邻关节活动 }如患者肘关节骨

折而肩 !腕关节正常 o固定后应尽早活动肩 !腕关节 o避

免关节挛缩 !僵硬 ∀

4 q8 q2 手术治疗

4 q8 q2 q1 外固定架固定  康复时间 }根据骨折类型及

固定稳定程度决定功能锻炼的时间 ∀如骨折固定稳

定 o可于固定后第 u天开始进行 ~如不稳定 o可待骨痂

部分生长后进行 ∀

方法 }≠指导患者进行周围肌肉及关节的活动 ∀

如桡骨远端骨折外固定架固定后 o应指导患者早期进

行手指指间关节 !掌指关节及肘关节的活动 ∀ � 早期

借助轮椅或拐杖下床活动 ∀如患者一侧胫腓骨骨折应

用 �̄ ¬̄½¤µ²√外固定架固定 o固定后应尽早下床 o拄双拐

患肢部分负重活动 ∀ ≈ 做好外固定架针孔的护理 o防

止针孔感染 o防止外固定架松动 ∀

4 q8 q2 q2 内固定k钢板螺钉 !髓内针l  康复时间 }根

据骨折类型 !固定稳定程度以及伤口愈合情况决定功

能锻炼的时间 ∀如固定稳定可于固定后第 u天开始进

行 o如尺骨鹰嘴 !髌骨骨折克式针张力带钢丝内固定术

后 ~如不稳定 o可待骨痂部分生长后进行 ∀如骨折愈合

过程顺利 o伤口愈合良好 o上肢骨折康复时间最迟不超

过 w周 o下肢骨折康复时间最迟不超过 y周 ∀

方法 }≠指导患者进行骨折周围肌肉等长收缩及

关节周围肌肉等张收缩训练 ∀如胫腓骨骨折钢板或髓

内针固定术后 o应早期进行膝关节 !踝关节的等张运

动 ∀ �早期借助轮椅或拐杖下床活动 ∀如患者一侧胫

腓骨骨折应用钢板或髓内针固定 o固定后应尽早下床

拄双拐患肢部分负重或免负重活动 ∀ ≈对于多发性骨

折 o要根据骨折固定稳定情况决定 ∀尽量鼓励患者主

动活动 o进行体能 !力量训练 o尽早离床活动 ∀

k收稿日期 }uss{2sy2sul
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