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在日常生活中，我们可能会遇到各种意

外导致的骨科外伤，如骨折、扭伤、肌肉拉伤

等。 这些伤势如果处理不当，可能会加重伤

情，甚至影响后续的治疗。

因此， 掌握一些基本的骨科外伤自我

处理知识， 成为每个人都应该具备的急救

技能。

本文将为您介绍一些实用的骨科外伤

自我处理指南， 成为您身边的院前急救小

能手。

一、骨折的处理

1.

判断骨折： 骨折通常表现为疼痛、肿

胀、活动受限等症状。 如果出现这些症状，应

立即停止活动，采取适当的固定措施。

2.

固定骨折部位：使用夹板、绷带等工具

固定骨折部位和邻近健康的骨骼，避免移动

造成二次伤害。

3.

搬运患者：在固定好骨折部位后，小心

地搬运患者至安全位置，避免震动加剧伤情。

4.

注意事项：不要尝试给开放性骨折（皮

肤破裂的骨折）止血，应及时就医。

二、扭伤的处理

1.

休息： 让受伤的肌肉或关节得到充分

的休息，避免过度活动。

2.

冷敷：在扭伤发生后

24～48

小时内，使

用冰袋进行冷敷。 每次冷敷时间约为

20～30

分钟，每隔

2～3

小时可重复一次。

3.

抬高受伤部位： 将受伤的肌肉或关节

抬高，促进静脉回流，减轻肿胀。

4.

轻度按摩：在冷敷后，可适度进行轻度

的按摩，以缓解疼痛和肌肉紧张。

三、肌肉拉伤的处理

1.

休息：减少受伤肌肉的用力，尽可能让

肌肉放松。

2.

冷热敷：肌肉拉伤

24～48

小时内进行

冷敷，

48

小时后可热敷。 冷敷和热敷可缓解

疼痛和肌肉痉挛。

3.

轻度按摩：适度按摩受伤肌肉，以缓

解肌肉紧张和疼痛。

4.

使用弹性绷带：使用弹性绷带进行轻

度加压，以减轻肿胀和疼痛。

四、其他外伤处理方法

1.

清洁伤口：对于小的皮肤伤口，用清

水或生理盐水清洗伤口，去除异物和污渍。

2.

消毒伤口：可使用碘伏、酒精或双氧

水等进行消毒，以预防感染。

3.

包扎伤口：用干净的纱布或弹性绷带

对伤口进行包扎，注意不要包扎过紧。

4.

外伤止痛方法：可使用非处方止痛药如

布洛芬、扶他林等缓解疼痛。 若疼痛严重或持

续时间较长，请及时就医。

结语

通过以上四个方面的介绍， 我们了解到

在遇到骨科外伤时， 如何进行初步的自我处

理。但请注意，这些方法仅适用于简单的外伤

处理，对于严重的伤势或疑似骨折的情况，应

立即就医。

此外，对于一些可能涉及骨骼、韧带等组织

的复杂伤情，非专业人士的自行处理可能会加

重伤情，甚至引发更严重的后果。

因此，学习和掌握这些知识仅作为参考，关

键时刻还需寻求专业医疗团队的帮助。

（作者单位：河北省邢台市第九医院

/

巨鹿

县医院）

骨折是指骨骼的完整性或连续性中断，

通常由外力作用导致。 骨折患者的外科护理

是一个复杂而系统的过程， 从紧急处理到康

复指导，每一步都至关重要。 以下是骨折患者

外科护理的详细步骤及注意事项。

一、紧急处理

1.

保持安全： 首先确保患者处于安全环

境，避免进一步伤害。 如有必要，将患者转移

至安全地点。

2.

切勿移动：怀疑骨折时，避免随意移动

患者，特别是受伤部位，以防加重损伤。

3.

止血包扎：如有外伤性出血，立即使

用干净的纱布或衣物进行压迫止血，并尽早

就医。

4.

固定骨折部位：使用木板、树枝等物品

固定骨折部位，以减少疼痛和进一步移动。 固

定时避免过紧，以免影响血液循环。

5.

减轻疼痛：进行冷敷可缓解疼痛和

减少肿胀。 将冷敷物轻轻放在受伤区域上

约

15-20

分钟。

二、早期康复

1.

疼痛管理： 使用非甾体抗炎药

（

NSAIDs

）或阿片类药物控制疼痛，提升患

者参与康复训练的意愿。

2.

关节活动度练习：在专业指导下进

行关节活动度练习，防止关节僵硬和肌肉

萎缩。 从被动活动逐渐过渡到主动活动。

3.

外固定装置：使用石膏、夹板或固

定支架稳定骨折部位， 防止移位或加重

损伤。

4.

生命体征监测：严格监测患者的生

命体征，特别是在进行下肢负重训练或关

节活动度练习时，注意观察异常反应。

三、中期康复

1.

功能锻炼：骨折部位稳定后，进行功能

锻炼，如肌肉力量训练、关节灵活性改善和逐

步增加负重训练。

2.

物理治疗：通过物理治疗手段，如温热

疗法、 按摩和超声波治疗， 促进局部血液循

环，加速组织修复。

3.

作业治疗：通过日常生活活动训练，帮

助患者重新适应生活、工作环境。

四、晚期康复

1.

全面恢复：骨折基本愈合后，进行负重

训练，如下肢拄拐行走，上肢提轻物，促进肢

体功能全面恢复。

2.

个性化康复：针对不同类型骨折、年龄

段和健康状态，制定个性化康复方案。 老年患

者可能侧重于增加骨密度、改善平衡能力；年轻

患者则更多关注恢复运动功能和工作能力。

3.

心理支持：骨折后患者可能面临焦虑、抑

郁等心理问题，心理治疗师通过心理疏导和认知

行为疗法帮助调整心态。

五、营养指导

康复期患者需要摄取足够的蛋白质、钙质和

维生素

D

，以促进骨骼愈合。 合理饮食，避免辛

辣、刺激性食物，有助于康复进程。

骨折患者的外科护理之路是一个综合、系统的过

程，从紧急处理到康复指导，每一步都需要专业

人员的精心呵护和患者的积极配合。 通过科学、

合理的护理， 骨折患者能够更快地恢复健康，重

返正常生活。

（作者单位： 河北省保定创伤专科医院

/

保

定法医医院）

药物代谢与个体差异：为何同种药物效果不同

□

段亚丹

骨科外伤自我处理方法

□

陈立晓

骨科手术是治疗骨折、 关节疾病等骨科

疾病的常见方法， 但术后并发症的发生可能

会影响患者的康复进程和生活质量。因此，对

术后并发症的及时发现和处理至关重要。

以下从术前、术中和术后三个方面，介绍

骨科护理中并发症的预防与处理措施。

一、术前评估与预防

1.

全面的术前评估：在手术前，护士应

对患者进行全面的评估， 包括病史、 体格检

查、实验室检查等，以了解患者的基本情况和

手术风险。对于高风险因素的患者，应加强术

前教育，提高患者的自我管理能力。

2.

预防措施：术前应采取一定的预防措

施，如预防性使用抗生素、抗凝药物等，以降

低术后并发症的发生。

二、术中操作规范

1.

体位管理：在手术过程中，要正确摆

放患者的体位， 防止因体位不当导致的并发

症，如坠床、继发性脊髓神经损伤等。 轴线翻

身技术是一种常见的体位管理技术， 可防止

脊柱和关节的进一步损伤。

2.

无菌操作：术中要严格遵守无菌操作

原则，减少感染的风险。

三、术后监测与处理

1.

生命体征监测：术后应密切观察患者

的生命体征，及时发现异常情况并进行处理。

2.

切口和引流管观察：术后应定期观察

切口愈合情况，注意有无红肿、疼痛、渗出等

感染征象。对于放置引流管的患者，应观察引

流量、颜色、性质等，防止引流不畅或感染。

3.

功能恢复观察：术后应关注患者的功

能恢复情况，如关节活动度、肌力等，及时发

现功能障碍并进行康复训练。

4.

并发症处理：

感染：术后感染是常见的并发症之一，表

现为切口红肿、疼痛、渗出等。 一旦发现感染

迹象，应及时进行细菌培养和药敏试验，选择

合适的抗生素进行治疗。

血栓形成： 术后血栓形成可能导致深静

脉血栓、肺栓塞等严重并发症。护士应定期进

行下肢血管彩超检查，及时发现血栓形成。

对于高危患者，可采取预防性抗凝治疗。

一旦发生血栓形成， 应及时进行溶栓治疗或

介入治疗。

神经损伤： 术后神经损伤可能导致肢体

感觉、运动功能障碍。 护士应密切关注患者的

神经功能恢复情况，如发现异常应及时进行神

经电生理检查和康复训练。

内固定松动或断裂：术后内固定松动或断

裂可能导致骨折不愈合或畸形愈合。

护士应定期进行

X

光片检查，观察内固定

的稳定性。 一旦发现内固定松动或断裂，应及

时进行翻修手术。

总之，骨科护理中的术后并发症管理是一

个复杂而重要的工作，需要护士具备扎实的专

业知识和高度的责任心。 通过全面、系统的管

理方法，有助于降低术后并发症的发生，提高

患者的康复质量和生活质量。

（作者单位：河北省邢台市第九医院

/

巨鹿

县医院）

骨科护理中的并发症预防与处理

□

潘帅

在医学实践中，我们常常会发现，同一

种药物在不同个体中的效果可能大相径庭。

这种现象背后，涉及了复杂的药物代谢过程

和个体差异的相互作用。 以下，我们将从几

个方面详细探讨这一现象。

一、药物代谢的基本概念

药物代谢是指体内的化学反应将药物

转换成更容易排出体外的形式。 这个过程有

助于清除药物，同时也可能导致药物毒性和

疗效之间的差异。 药物代谢主要分为先药代

谢和后药代谢两种类型，前者发生在肝脏和

其他血浆酶系统中，后者则发生在肝脏和其

他体内细胞中。

二、个体差异对药物代谢的影响

1.

基因多态性：

人类基因组中存在许多突变，这些突变会影

响药物在体内的代谢过程。 例如，醛脱氢酶

的功能突变可能导致个体对乙醛类药物有更

高的敏感性和毒性。 另外，

CYP2D6

基因的突

变会抑制药物与受体之间的互动，进而影响

药物效果。

2.

年龄和性别：

老年人的身体对药物的代谢速度较慢，可

能导致更高的药物浓度和不良反应的几率。

性别也是影响药物代谢速度的因素之

一，女性通常比男性更慢地代谢药物，这可能

与女性的肝脏和肠道酶活性较低有关。

3.

肝肾功能：

肝脏和肾脏是药物排放的主要通道。 当

这些器官损伤或受到抑制时，药物在体内的

停留时间会延长，从而增加不良反应的几率。

4.

其他因素：

吸烟会加速许多药物的代谢， 降低其生

物利用度。

饮食习惯，如与辣椒同食，可以抑制某些

药物代谢酶的活性。

饮酒也与药物代谢有关， 因为肝脏需要

同时处理酒精和药物， 可能导致药物代谢速

度的改变。

三、药物代谢对药物效果的影响

药物代谢的差异会直接影响药物在体内

的浓度和作用时间， 进而影响药物的疗效和

不良反应。例如，同一种药物在代谢速度快的

个体中可能很快被排出体外，导致疗效不足；

而在代谢速度慢的个体中， 药物浓度可能过

高，增加不良反应的风险。

四、个体差异对药物选择的启示

由于个体差异的存在， 同一种药物在不同

个体中的效果可能大相径庭。因此，在选择药物

时， 必须充分考虑患者的个体差异， 包括基因

型、性别、肝肾功能等多种因素。

五、结语

药物代谢与个体差异是一个复杂而相互关

联的网络。了解这些差异，不仅有助于我们更好

地理解药物在不同个体中的效果差异， 还能指

导我们更科学、更合理地使用药物，从而提高治

疗效果， 保障患者的安全。 在未来的医学实践

中，随着个体化治疗技术的不断发展，我们有望

看到更加精准、更加有效的药物治疗方案。

（作者单位：河北省保定市第六医院）

骨折患者从紧急处理到康复外科护理指导

□

李艳明


