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碎性骨折主张牵引手法复位
,

超膝夹板固定
。

对压缩较

重和轻型粉碎性骨折也采用手术疗法
。

马元璋 ∃� � %&∋

对移位严重的压缩性骨折和粉碎性骨折采用钢针经皮

撬拨疗法
。

总结 (% 例
,

& 例骨折愈合 良好
。

关节功能

好
。

本文 ( �) 例胫骨平台骨折完全采用中西医结合疗

法
,

取得平均临床愈合时间为 �
∗

% 周
,

优良率为 % +
。
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门诊治疗科雷氏骨折护理易出现问题及预防
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科雷氏骨折临床治疗方法颇多
,

但若护理不当也 宜
,

但如在一周内发现手部出现颜色紫暗
、

感觉减弱
、

难以收到良好的效果
。

尤其在门诊治疗的病人
,

不能得 皮肤发凉
、

疼痛剧烈或麻木以及极度肿胀等异常现象
,

到 医生的经常性观察或指导
,

护理期间往往容易发生 则要及时来诊
。

如若消肿迅速
,

夹板松动
、

外固定不牢

一系列问题
,

现将我们临床常见的几个间题及其预防 靠时
,

也应及早复诊
, 、

以便及时处理
,

防止其它并发症

措施简述如下
。

发生和骨折再移位
,

这是门诊医嘱中不可忽视的一项
。

�
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错误的护理姿势或体位
,

临床中有很多患者
,

即 (
∗

对伤情思 想松懈或怀有恐惧心理
,

在治疗过程

使在整复后 已将患肢 中立位悬吊于胸前
,

但仍有不踏 中
,

要反复讲解骨折恢复期护理环节的重要性
,

即不要

实的感觉
,

习惯地用健侧手托扶患侧手小鱼际处
,

从而 让患者产生畏惧心理
,

又要他们引起重视
,

让他们知道

使远折端逐渐挤向挠侧
,

造成挠偏位
。

更有甚者将前臂 虽然治疗期间局部状况良好
,

但骨折愈合是需要一段

呈旋前位
,

掌心向下悬吊
,

并用另手托起患侧掌心
,

使 过程和时间
。

而对那些解除外固定仍不敢进行功能锻

远折端再度向背侧移位
。

有的病人晚间休息时
,

放下伤 练的病人
,

则要细心讲清骨折的愈合机理和过程
,

让他

肢
,

呈仰卧位休息
,

随意翻动身体
,

从而造成断端移位
。

们弄清早期活动和适时锻练的重要作用
,

消除神秘感

这些现象均是科雷氏骨折出现再移位的主要原因
。

此 和恐惧心理
,

耐心指导并且亲 自帮助他们进行各关节

类移位若早期发现
,

尚易整复
,

若复诊时间较久
,

则将 的功能锻练
,

使其早日恢复健康
。

留下许多人为的痛苦
。

所以
,

在整复后要立即向病人讲 −
∗

一般性肿胀的处理
,

骨折固定后
,

一般都有一个

清骨折的具体情况
,

短期内只可以做手指伸屈活动
,

不 疲血肿胀的过程
,

大约在 )一 �∀ 日左右是较严重期
。

对

准前臂旋转
,

尤其禁止用健侧手去托扶患侧手部
,

保持 此
,

我们除在夹缚固定时
,

对松紧程度灵活掌握之外
,

腕关节掌屈尺偏位
。

即使需要活动肘
、

肩关节时
,

也只 多采取让病人经常抬高患肢的方法
,

促使其疲肿快速

许用另手平稳托住小夹板固定处缓慢进行
。

晚间休息 消退
。

有时在夹板包扎处或外缘会出现一些大小不等

时
,

要求半卧位休息
,

并中立位悬吊前臂于胸前
。

的张力性水泡
。

如水泡较小
,

可待其逐渐吸收
,

若水泡

&
∗

复诊时间不适当
,

该骨折一般可在 )一  天进行 较大
,

可在其局部常规消毒后
,

将其刺破放出血水
。

对

首次复查
,

但并不绝对
。

有的患者就诊比较及时
,

局部 于可以预料的一些肿胀情况
,

应在固定后向患者交待

尚未见明显肿胀便已来诊并予以整复和夹缚固定
。

而 明确
。

例如肿胀的时间或周期
,

肿胀的程度或性质
,

肿

后局部逐渐癖肿
,
( . ) 日呈现高度肿胀

,

造成相对夹缚 胀的表现及简单的处理方法等等
,

使病人心中有数
,

一

过紧
,

而患者却一直坚持到一周后才来复诊
。

因此
,

在 旦出现上述情况
,

能够得以及时正确的处理
。

夹缚固定时
,

绷带要先松后紧
,

给肿胀留有一点余地
。
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骨折固定后务必要 向患者交待好复诊时间
,

以一周为

∗
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