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四肢骨折治疗方法
四肢骨折患者将出现骨骼畸

形、 肿胀、 畸形、 骨摩擦音 、 休
克、 发热等症状表现， 医生会依
据患者四肢骨折原因和实际病情
采用不同的治疗方式， 临床上常
采用内固定和外固定相结合的方
式进行治疗。

1.�急性期治疗 遵循妥善固定
受伤部位、 预防进一步损伤的原
则， 针对不同的四肢骨折患者进
行对症处理。 对于四肢严重骨折
且休克的患者， 以抢救生命、 纠
正休克为主； 对于开放性骨折患
者， 需及时清创， 力求将开放性
骨折转化为闭合性骨折， 减少不
良情况发生。

2.�手术治疗 具体包括内固定
和外固定手术治疗 ， 其中内固定
手术治疗主要是采用手术的方式
切开骨折部位软组织， 将骨折端
进行有效复位， 再用接骨板、 螺
丝钉、 加压钢板、 髓内钉或带锁
髓内钉等金属内固定物将已复位
的骨折予以固定。 对于开放性骨
折、 骨折合并感染等不能采用内

固定手术治疗的患者， 需采用
小夹板 、 石膏绷带 、 外展支
具、 持续牵引、 骨外固定器等
外固定治疗方式。

四肢骨折手术后注意事项
1.�抬高患肢 术后， 患者骨

折部位如果出现肿胀、 水疱和
血疱情况 ， 可适当抬高患肢 ，
还可以进行冰敷、 理疗以促进
血液循环， 消除肿胀情况， 预
防静脉血栓的形成。

2.�密切观察 四肢骨折手术患
者进行内固定和外固定治疗术后 ，
康复前期需注意石膏 、 夹板等外
固定物的松紧情况及血液循环情
况 ， 如果出现骨折部位远端肿胀 、
皮肤发紫 ， 则说明骨折部位可能
由于固定较紧而出现了血液循环
障碍 ， 此时需及时告知医生 ， 并
做出相应处理。

3.�预防并发症 对于四肢骨折患
者， 康复前期由于运动受限， 需长
时间卧床静养， 此时应注意定时调
整患者卧位， 家属需辅助患者翻身，
定时拍打患者背部， 预防褥疮及坠

积性肺炎的发生。
4.�适时进行功能锻炼 在不同

的康复时期进行不同的功能锻炼，
可有效预防关节僵硬， 加快恢复肢
体肌力。 在术后 1~2 周内 ， 患肢
关节不能活动 ， 身体其他关节需
定时活动， 让肌肉主动做收缩、 舒
张活动， 以促进患肢的血液循环，
在消除肿胀的同时， 可有效预防肌
肉萎缩。 在骨折患者术后恢复中期
阶段 ， 局部疼痛的感觉将有所减
轻 ， 患者可在家属的帮助下 ， 缓
慢活动骨折上下关节 ， 循序渐进
地 增 加 活 动 次 数 和 幅 度 ； 到 康
复后期阶段 ， 外固定已经拆除 ，
患 者 需 依 据 自 身 实 际 情 况 ， 进

行骨折部位的关节活动 ， 并逐渐
加强 ， 改善关节僵硬的症状 ， 尽
可能快速恢复正常的活动范围和
肌力。

5.�均衡饮食 清淡饮食 ， 少食
多餐 ， 保持营养均衡 。 蛋白质是
促进机体组织生长、 加快机体修复
的营养物质， 患者术后可多摄入瘦
肉、 鱼肉、 鸡蛋等优质蛋白， 补充
身体蛋白质； 维生素是提升身体免
疫力的重要物质， 患者可以每日摄
入新鲜的水果和蔬菜， 补充身体维
生素和膳食纤维 ， 加快骨折康复
的进程。

6.�保持环境卫生 良好的生活环
境不仅能让患者保持心情舒畅， 还
能一定程度上减少并发症的发生概
率。 家属可定期打扫患者居室卫生，
适时开窗通风， 促进空气流通； 定
期清洗床单、 被套、 枕套、 衣物等
用品， 定期晾晒被褥， 减少细菌滋
生； 帮助患者养成良好的卫生清洁
习惯， 如： 饭后漱口 、 温水擦身 、
定期更换衣物等。

7.�养成良好的生活习惯 术后康
复需养成良好的作息习惯， 保证足
够的睡眠时间， 睡前不要饮用咖啡、
浓茶等， 避免影响睡眠质量； 大量
饮酒和抽烟会降低机体的修复功能
影响骨折部位的康复， 患者在康复
期需戒烟戒酒， 以消除对身体康复
的影响。
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������癌痛是肿瘤患者最常见的一
种伴随症状， 严重影响癌症患者
的生活质量， 导致对生活和治疗
失去信心。 癌痛规范化治疗可将
癌痛缓解至患者可接受的生活质
量水平， 并最大程度避免或降低
药物的成瘾性及其它副作用。

癌痛规范化治疗遵循四阶梯原
则： 前三阶梯为强度递增的药物治
疗， 依次为非阿片类药物、 弱阿片
类药物、 强阿片类药物， 遵循口服
为主， 按时用药， 个体化给药原
则， 并针对不同癌痛可加用抗抑郁
和抗焦虑等辅助镇痛药物增强疗
效， 80%癌痛可得以缓解。 第四阶
梯为神经调控、 介入治疗， 多应用
于难治性癌痛。 为便于理解， 以下
将癌痛主要治疗方式分为三大类阐
述如下：

药 物 治 疗
1.�非阿片类药物 轻度癌痛

（睡眠无干扰） 可选用， 以布洛芬、
双氯芬酸、 塞来昔布等非甾体类药
物为主。 此类药物可引起消化性溃
疡， 胃肠道出血， 血小板功能障
碍， 肝、 肾功能损伤和心脏毒性等
不良反应， 不建议长期服用， 服用
前需咨询医生。

2.�弱阿片类药物 中度癌痛 （睡
眠受干扰） 可选用， 以曲马多、 可
待因等药物为主。 弱阿片类药物存
在耐药性和剂量限制性， 在使用一
段时间以后， 止痛效果会有所降低，
增加剂量增毒不增效。

3.�强阿片类药物 中-重度癌痛
（睡眠严重受干扰） 首选， 低剂量可
用于中度疼痛。 以吗啡缓释片、 羟
考酮缓释片、 芬太尼透皮贴等药物
为主 ， 短效阿片类 （吗啡注射液 、
吗啡即释片、 羟考酮即释片等） 常
作为解救药物治疗爆发性疼痛。 强
阿片类药物与弱阿片类药物作用机
制类似， 强阿片类药物的镇痛效果
更强烈， 不存在药效 “极量” 的问
题 ， 强阿片类药物使用量的增加 ，
药效会进一步增强。 但需重点提出
的是， 疼痛作为一种主观感受， 个
体差异极大， 阿片类药物剂量大小
并不能反映病情严重程度， 而且阿
片类药物作为止痛药物使用， 使生
理疼痛缓解 ， 而非精神上的快感 ，
规范使用成瘾性极低， 病情控制后
也可逐渐减量至停用。

4.�辅助镇痛药物 包括抗惊厥、
抗抑郁、 抗焦虑、 皮质激素、 局麻
药、 骨吸收抑制药等。

微 创 介 入 治 疗
1、 经皮椎体成形术 （PV） 经

皮通过椎弓根或椎弓根外向椎体注
入骨水泥以达到增加椎体强度和稳
定性， 甚至部分恢复椎体高度的一
种微创脊柱外科技术。

2.�神经毁损技术 对于三阶梯
药物基础上加用辅助镇痛药物仍无
法有效控制的难治性癌痛， 可采用
物理性毁损术 （如热凝、 冷冻、 射
线等） 对神经元进行物理性毁损，
使神经组织的传导功能不同程度地
中断或阻滞， 从而获得镇痛效果。
也可采用化疗性毁损术 （3%~10%
苯酚、 50%~100%乙醇）， 毁损神经
来帮助镇痛。

3.�鞘内药物输注系统植入术
是神经调控中、 重度癌痛的重要治
疗手段 （尤其是难治性癌痛）。 通
过 微 创 手 术 ， 将 皮 下 输 注 港
（PORT） 植入体内， 镇痛药物经皮
下隧道中的导管精准注入脊髓蛛网
膜下腔 ， 阻断疼痛信号发送至大
脑。 以 1/300 口服药物的剂量实现
立竿见影的镇痛效果， 显著降低
口服阿片类等止痛药物的副作用。

4.�放射性粒子植入术 （内照
射） 相对于传统的神经毁损技术，

放射性粒子植入适型性好， 可使靶
区获得相当高的根治剂量， 而对周
围正常组织损伤较小， 直接杀伤肿
瘤， 从根本上抑制肿瘤所致的疼痛。

其 它 方 式
包括自控镇痛 （PCA）， 放射治

疗 （外照射 ）， 物理方法 （按摩 、
冷热敷、 经皮神经电刺激等）， 认
知训练 （想像、 催眠等）， 中药穴
位贴敷等。

总之， 癌痛治疗方法多样， 并
不局限于上述方式。 在临床上， 针
对癌痛原因进行治疗后， 如止痛效
果不佳， 应该主动就医， 经医院多
学科诊疗， 集思广益， 可根据具体
情况制定个体化的镇痛方案， 从而
更好控制癌痛， 提高生活质量。
永州市第三人民医院肿瘤科 蒋剑

四肢骨折手术后需要注意哪些事项？

如何进行癌痛规范化治疗？

�������四肢骨折在临床中较为常见， 主要是因高空
坠落、 跌倒、 车祸等意外伤造成四肢处骨骼连接
性中断而导致的损伤。 通常情况下， 会依据患者
实际情况， 采用外固定和内固定的方式进行治疗，
也就是手术治疗。 那么， 骨折患者手术治疗后应
该注意些什么？ 又该如何进行日常护理呢？


