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桡骨远端骨折是一种常见的手腕

附近骨折，对患者的日常生活造成不

小的影响。为了加速患者的康复进程，

科学的护理和康复措施显得尤为重要。

本文将详细介绍桡骨远端骨折的早期

症状、护理要点以及康复指导，帮助

患者更好地了解这一病症，促进手腕

的恢复，重拾生活的灵活性与稳定性。

识别早期症状

桡骨远端骨折通常发生在患者摔

倒时，手部着地受到直接冲击的情况

下。这种骨折会带来一系列明显的症

状，帮助患者和医护人员及时识别并

采取相应措施。

手腕部位的剧烈疼痛：骨折发生

后，患者首先会感受到手腕部位的剧

烈疼痛。这种疼痛往往难以忍受，且

会在活动手腕时加剧，有时甚至能听

到明显的咔嚓声，这是骨折的典型表

现。

手腕部位的明显肿胀：骨折端出

血和周围软组织的损伤会导致手腕部

位迅速肿胀。这种肿胀不仅影响外观，

还会限制手腕的活动范围。

手腕活动受限：由于疼痛和肿胀，

减轻疼痛和促进愈合。当患者站立或

坐立时，肘关节应屈曲成直角，前臂

旋前中位，并用绷带悬挂于胸前，以

有效保护骨折部位。此外，患者在穿衣、

吃饭、下床等日常活动中，应有家属

陪同协助，以防意外摔倒，确保安全。

饮食护理：患者应戒烟酒，忌食

辛辣刺激食物，以清淡饮食为主，同

时注重营养均衡。建议选择高蛋白、

高钙、高维生素、高纤维素的食物，

这些食物富含矿物质和微量元素，有

助于骨折的愈合。特别是对于年龄较

大的患者，应多喝温开水，多吃新鲜

蔬果和高纤维食物，以有效预防便秘，

促进身体健康。

心理护理：骨折带来的疼痛和活

动受限往往使患者产生焦虑、紧张等

负面情绪，因此，护士和家属应多与

患者沟通，给予情绪支持，鼓励患者

勇敢面对。同时，向患者普及桡骨远

端骨折的基本医学知识，提高其对疾

病的认知度，以减少不必要的担忧。

此外，还应为患者设计良好的病房环

境，如播放音乐等，以营造舒适氛围，

使其身心更加放松，促进康复。

康复指导：复位和固定后，患者

应尽早开始康复锻炼，第二天即可进

行肱三头肌、肱二头肌等肌肉的收缩

练习，以预防肌肉粘连和萎缩。在骨

折恢复期间，患者应积极对未固定的

关节进行活动，如手臂悬挂位摆动、

肘关节自主屈伸等，固定三天后则可

开始手关节的主动性活动，如手指屈

伸。进入康复中期，应针对患肢加强

手指抓握训练，并根据手臂受伤情况

进行前臂旋转功能练习和屈伸活动，

以提高骨折区域的灵活性。到了骨折

康复后期，经医生准许后，患者可拆

除结构固定设备，并开始手腕关节的

康复活动，如关节松动术等，每日活

动 2 次左右，需遵循循序渐进的原则，

确保康复过程安全有效，避免对桡骨

造成二次损伤。

总之，桡骨远端骨折的护理是一

个全面而系统的过程。通过精心的生

活护理、均衡的饮食调配、贴心的心

理关怀以及科学的康复指导，患者的

手腕将逐渐恢复功能与稳定性。只要

患者保持积极乐观的态度，遵循专业

医嘱，坚持康复训练，定能早日重拾

生活的灵活自如，焕发勃勃生机。

患者往往不敢活动手腕，甚至握拳都

变得困难。这种活动受限是桡骨远端

骨折的重要体征。

关节出现畸形：在严重的桡骨远

端骨折中，关节部位可能会出现畸形。

例如，当骨折端明显移位时，会形成

典型的餐叉状畸形；若骨折远端向掌

侧移位，则可能出现工兵铲样畸形。

手指麻木感：如果骨折过程中对

手掌附近的神经造成了损伤，患者可

能会感到手指麻木或失去感觉。这种

症状需要特别关注，以免影响手部的

正常功能。

掌握护理要点

桡骨远端骨折的护理是一个综合

性的过程，涵盖了生活、饮食、心理

及康复等多个关键环节。

生活护理：患者应处于安静、舒

适的休息环境中，避免过多的精神活

动，如看书、看手机等，可以听音乐

来放松心情，以促进身心放松。同时，

保证充足的睡眠对骨折康复至关重

要，患者应确保有足够的休息时间。

在卧床休息时，家属应细心帮助患者

将骨折部位摆放舒适并保持固定，以
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周围性眩晕是一种常见的临床疾

病，给患者的生活带来了诸多不便。对

于这类患者的护理，我们不仅需要关注

其病情本身，还要综合考虑患者的心理

状态、生活习惯等多方面因素，制定出

全面、细致的护理计划。

病情评估与观察

作为护理工作的首要环节，病情评

估与观察是确保患者得到及时、有效治

疗的基础。初步病情评估时，护理人员

需详细询问患者的病史，并进行全面的

体格检查及必要的辅助检查。

初步病情评估：当患者因周围性眩

晕就医，护理人员需详细询问病史，包

括眩晕发作时间、频率、持续时间及伴

随症状，以初步判断病因和类型。随后

进行全面体格检查，重点关注血压、心率、

呼吸、意识状态及眼球震颤、听力、平

衡功能等，评估病情严重程度及可能并

发症。根据病情，协助医生进行前庭功能、

听力测试及头颅 CT 或 MRI 等辅助检查，

为后续治疗和护理提供有力依据。

持续病情观察：在护理期间，护理

人员需密切观察患者眩晕症状，若症状

加重或出现头痛、视力模糊等新症状，

应及时报告医生调整治疗方案。同时，

定期监测生命体征，如血压、心率、呼

吸等，一旦发现异常立即采取措施确保

安全。此外，关注患者心理状态，因病

情反复、生活不便易导致焦虑、恐惧，

需及时进行心理疏导，帮助患者树立信

心，以促进治疗效果和康复进程。

综合评估与反馈：在护理期间，护

理人员需定期综合评估患者病情，包括

眩晕症状、生命体征及心理状态，以判

断治疗效果和康复进程，并为后续治疗

提供依据。评估结果需及时反馈医生，

调整治疗方案。同时，与患者及家属沟通，

解释评估结果和治疗计划，增强配合度。

根据评估结果，护理人员需及时调整护

理措施，如调整药物剂量或制定康复锻

炼计划，确保患者安全舒适，促进康复。

休息和体位管理

为了让周围性眩晕患者更好地恢

复，合理的休息与恰当的体位管理显得

尤为重要。

注意休息：周围性眩晕病人发作期

应确保充足休息，护理人员需创造安静、

舒适的睡眠环境，减少干扰提升睡眠质

量。眩晕未缓解前避免剧烈运动，病情

稳定后可逐渐增加活动量，但需避免过

度劳累。应根据患者情况合理安排休息，

避免长时间保持同一姿势。在病情允许

时，鼓励病人适当散步等轻度活动，以

促进血液循环、缓解压力，助力康复。

体位管理：在眩晕发作期，患者宜

采取侧卧等舒适体位以缓解症状。护理

人员需提醒患者避免突然改变体位，尤

其是快速站起，以防眩晕加重。变换体

位时应缓慢，并适当支撑头部。可指导

患者先坐起片刻再站立，或利用床栏、

扶手辅助，减少头部晃动。同时，避免

长时间低头或仰头，以减轻颈椎负担。

行走时，建议患者使用拐杖或助行器，

确保步态稳定，降低跌倒风险。护理人

员应给予细致指导，保障患者安全。

饮食护理

对于周围性眩晕患者来说，合理的

饮食护理同样重要。

清淡饮食：患者避免油腻、辛辣、

刺激性食物，选择清淡、易消化的食物。

比如小米粥、蔬菜汤等，这些食物可以

减轻肠胃负担，有助于患者的康复。

控制盐分：避免食用过咸的食物。

因为盐分过高可能导致血压升高，加重

眩晕症状。护理人员可以教患者如何识

别高盐食物，并替换成低盐或无盐食物。

均衡营养：患者的饮食应富含蛋白

质、维生素和矿物质，以维持身体正常

代谢和免疫。建议多吃瘦肉、鱼类、蛋

类及苹果、香蕉、菠菜等蔬果。

充足水分：水分不足可能导致便秘

等问题，而水分过多则可能导致水中毒。

因此，护理人员要根据患者的具体情况

和口味偏好，制定个性化的饮水计划。

利尿消肿：对于由耳内半规管淋巴

水肿引起的周围性眩晕患者，可以选择

一些利尿消肿的食物，如冬瓜、西瓜、

薏米、香菇等。这些食物有助于缓解症

状，促进患者的康复。

总之，对于周围性眩晕患者的护理，

我们需要做到细致入微、全面掌握。通

过病情评估与观察、休息和体位管理、

饮食护理等多方面的努力，我们可以为

患者提供更好的护理服务，促进他们的

康复进程。


