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做好骨折术后护理，
助肘关节早日“复工”

肘关节骨折是临床中较为常见的外伤，多由跌倒、碰撞或运动损伤

引发。虽然手术能够有效恢复关节结构，但术后的护理管理对于功能恢

复同样起着至关重要的作用。科学、系统的护理不仅能加快康复进程，

还能有效预防并发症，提升患者的生活质量。
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疼痛护理

术后疼痛是肘关节骨折患者早

期常见问题，麻醉消退后常伴随伤

口疼痛、肌肉痉挛及局部炎症，严

重影响舒适度。规范疼痛管理能改

善情绪、提升生活质量，并增强康

复锻炼依从性。术后48小时内建议

冷敷，每次不超过20分钟，需用毛

巾包裹冰袋避免冻伤；用药需严格

遵医嘱，禁止自行调整剂量或混合

服药。多数患者疼痛会随时间逐渐

缓解，但若出现疼痛骤增、夜间痛

醒或伤口异常分泌物等迹象，应立

即就医排查感染或内固定移位等并

发症，以防延误治疗。

伤口与切口护理

术后切口护理是预防感染的关

键环节，直接影响骨折愈合效果。

需严格遵循无菌原则，保持切口干

燥清洁，避免擅自更换敷料。术后

5～7天避免沾水，洗浴可用防水护

具或局部擦拭。每日需观察切口是

否出现红肿、渗液、异味等感染迹

象 ， 术 后 3 ～ 5 天 为 感 染 高 发 期 需

重点监测。若切口周围皮肤发热、

持续渗液或伴全身发热，应及时就

医。拆线时间通常为术后10～14

天，依愈合情况调整。愈合期间避免

伤口受牵拉或污染，切口完全愈合

后可适度暴露以促进恢复，但需避

免强光直射、接触刺激性物质或穿

着过紧衣物，防止影响恢复进程。

肘部功能锻炼

肘关节术后易因固定、肿胀或

疼痛导致活动受限，若不及时锻炼

可能引发粘连、关节囊挛缩甚至永

久性功能障碍。术后1～2周为“保

护期”，需避免肘部直接用力，但

可活动手指、手腕等远端关节以促

进循环、减轻肿胀。术后2～3周经

医生确认骨折稳定后，逐步开展肘

关节屈伸练习，初期需在康复师指

导下进行被动活动，再过渡为主动

活动。训练应遵循“疼痛为限”原

则，循序渐进，每次5～10分钟，

每日3～4次，避免强行拉伸或负

重以防二次损伤。锻炼需“动静结

合”，合理安排休息，防止肌肉疲

劳或软组织炎症，保障康复效果。

术后固定与支具使用

肘 关 节 术 后 ， 为 防 止 骨 折 段

移位、促进骨性愈合，医生一般会

为患者配备支具、石膏或护肘等外

固定装置。在佩戴期间，患者应避

免大幅度转动、抬举重物或提拉患

肢，保持肘部在规定角度的相对静

止状态。夜间睡觉时，要格外注意

体位，防止压迫患肢或屈肘不当，

避免关节持续处于异常姿势。支具

佩戴时间通常为术后4～6周，在此

期间，患者应定期复查影像资料，

以便医生依据骨折愈合情况适时调

整佩戴角度或解除固定。患者切忌

自行摘除支具，尤其是在骨折尚未

愈 合 或 内 固 定 不 牢 固 的 阶 段 。 另

外，还需做好支具佩戴部位皮肤的

护理工作，防止因压迫导致皮肤破

溃、褥疮等问题。

营养支持与生活习惯调整

骨 组 织 修 复 是 一 个 复 杂 的 过

程 ， 离 不 开 多 种 关 键 营 养 素 的 支

持 。 优 质 蛋 白 、 钙 、 磷 、 镁 以 及

维生素D、维生素C等都发挥着重

要 作 用 。 患 者 在 饮 食 上 应 格 外 注

意，适量摄入富含蛋白质的食物，

像瘦肉、鸡蛋、豆制品、鱼类等都

是不错的选择。同时，要多吃高钙

食品，如奶制品、绿叶蔬菜、虾皮

等，也可在医生指导下服用钙片和

维生素D，以促进钙吸收与骨沉积。

另外，术后要避免食用高糖高脂食

物，以免影响免疫力和肠胃功能。

还要保持充足饮水，这样有助于代

谢废物，防止便秘，为骨组织修复

创造良好的身体条件。

心理护理与家庭支持

肘关节骨折术后，部分患者尤

其是中老年人、慢病患者会出现焦

虑、悲观、恐惧等不良情绪，对康

复计 划产生排斥心理，从而影响整

体恢复效果。护理人员应多与患者

沟通交流，了解其真实想法与情绪

波动，并通过科普讲解、康复案例

分享等方式增强其康复信心。家庭

成员可给予积极鼓励，帮助患者完

成日常生活中的部分自理任务，提

升其自我价值感。

总之，肘关节骨折术后的护理

是一个综合性的过程，需要患者、

家属和医护人员的共同努力。只有

做好各方面的护理工作，才能促进

患者早日康复，恢复肘关节的正常

功能。


