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摘　要　目的：探讨Ｔ恤式固定套治疗锁骨骨折的护理措施。方法：２００６年３月至２０１０年６月，对采用Ｔ恤式固定套治疗锁骨骨

折的８５例患者进行系统护理。结果：按有关标准评定，优２４例，良５２例，可６例，差３例，优良率８９．４１％。结论：仔细认真的护

理，可以提高该技术的应用效果，促进患肢功能的恢复。
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　　锁骨骨折临床常见，外固定治疗锁骨骨折是中医
骨伤的常用方法。文献有很多报道［１－４］，如传统的双

圈固定、锁骨带固定、Ｔ形板固定等等。我们在治疗
锁骨骨折的过程中，体会锁骨骨折固定的关键是挺胸

位维护肩关节和上臂的稳定，防止患侧肩关节和上臂

的活动而造成骨折端移位；同时密切配合临床护理很

重要。２００６年３月至２０１０年６月，我院采用自行设
计的Ｔ恤式固定治疗锁骨骨折８５例，同时配合了规
范化的护理，取得了较好效果。现将临床护理经验总

结如下。

１　临床资料
本组８５例，男５７例，女２８例。年龄１５～６７岁。

跌扑伤４２例，车祸伤２４例，高处坠落伤１１例，机器
伤８例。开放性骨折３例，闭合性骨折８２例。外侧
段骨折３０例，中段骨折５２例，内侧段骨折３例。斜
形骨折５６例，横断骨折２０例，粉碎性骨折９例。均于
伤后７２ｈ内就诊。外固定时间４～８周，中位数６周。

２　方　法
２．１　治疗方法　取市售无弹性棉布若干尺，交裁缝
老师制做成Ｔ恤式圆领半身袖套，背部开叉订制３～
４条扎带，袖口略长至肘上部，从肩袖至肘上部的袖
口左右各缝订３条尼龙粘合带。同样式做成大、中、
小３个规格备用。治疗时令患者端坐凳子上，脱去外
套，穿上Ｔ恤式固定套，令患者双手叉腰，术者用膝盖
顶住患者肩胛间区，嘱患者挺胸，双手板住两肩用力

后伸，在助手配合下，整复骨折端，复位后维持此位

置，先系紧背部３条系带，然后分别将两侧肩袖上３
条对应的尼龙粘合带扣上即完成固定。
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２．２　护理方法
２．２．１　骨折端的护理　骨折初期，患者局部会出现
肿胀、疼痛、骨擦音，或由于骨折端刺破皮肤，局部有

开放创口；同时由于疼痛和固定影响了双上肢的活

动，或由于回流的影响，出现前臂及手背肿胀，给患者

带来恐惧和顾虑，这时要向患者解释症状出现的原

因，是骨折初期的正常表现，愈合过程中会自然消失，

消除病人的心理顾虑和精神压力，积极配合治疗，同

时有创口的骨折端要予以碘伏消毒、每天换药，直至

皮肤愈合。无创面骨折端可敷消肿膏或金黄膏予以

消肿止痛，对前臂肿胀明显的患者可适当调松固定套

的松紧带，有利于前臂血液的回流，减轻肿胀，双前臂

予以胸前悬吊。积极指导患者配合医护人员解除骨

折初期症状和出现的并发症。

２．２．２　体位的护理　锁骨是肩胛带骨的重要组成部
分，肩背及前臂的各种活动都会影响锁骨，因此在运

用Ｔ恤式固定套治疗锁骨骨折的临床经验中，我们的
体会是主张２周之内，指导患者半卧位休息和睡眠，
以减轻因体位不适带来的疼痛和骨位的影响。入院

后手摇调高病床背部呈３５°～５０°角度，嘱患者双前臂
悬吊胸前睡在病床上，白天半卧位休息，夜晚半卧位

睡眠。没有手摇床的病人，嘱病人背部用棉被垫高至

４５°位睡眠，这样可以明显减轻患者因平卧位睡眠带
来骨折端的疼痛和骨位的影响。２周后骨折端已初
步纤维连结，肿胀疼痛减轻，改用平卧位睡眠，双前臂

悬吊胸前３～４周。
２．２．３　功能锻炼指导　正确的功能锻炼对骨折愈
合、功能恢复有着重要的意义，其基本原则应尽早开

始，主动为主，循序渐进，坚持不懈。要向患者说明功

能锻炼可达到活血散瘀、消肿止痛的作 （下转第８０页）
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温下降；指腹张力增加、丰满、膨胀，毛细血管充盈时

间缩短；指端侧方切口出血活跃，初为紫色，继之为鲜

红色。应立即排除血管外压等因素，如去除敷料、拆

除过紧的缝线。断指远端局部向心方向按摩，以利循

环，抬高肢体，以利回流；必要时可用手术刀在指端侧

方小切口放血或通知医生行手术探查。

４　讨　论
４．１　血管危象相关原因分析　①致伤因素的影响：
切割伤所致的断指，一般创面整齐，断指有一定的完

整性，再植术成功率较高，血管危象发生率低。皮带

绞榨伤常使指体失组织结构被破坏较严重，血管危象

发生率高，再植成活率较低。②心理因素：由于创伤
及疼痛刺激使患儿产生了焦虑、紧张情绪，引起交感

神经兴奋，使血管收缩痉挛，易造成吻合口血流减慢

致血栓形成发生血管危象［３］。③环境因素：不适当的
室温和室内环境，如寒冷、低温以及烟草中的尼古丁

可使血流变慢，诱发动脉危象的发生。④个体生理因
素：儿童年龄小认知能力和控制能力差，术后不能很

好地配合治疗及护理，如私自坐起、下床，床上随便改

变肢体的位置，影响了血流动力造成血管危象的发

生。⑤疼痛及敷料的压迫：疼痛可导致机体的应激反
应，通过神经体液因素使机体释放许多损伤因子，如

儿茶酚胺、前列腺素等，使小血管强烈收缩，诱发血管

危象。创面渗血多，未及时更换敷料，以致敷料渗血

干涸后压迫再植指，引起动脉供血不足。⑥术后感
染：感染是诱发迟发性血管危象的重要原因［４］，术后

切口感染，可刺激血管，使新吻合的血管出现炎性水

肿，引起痉挛甚至栓塞。

４．２　小结　小儿断指再植术后由于其自身的生理特
点的影响，血管危象发生率较成年人高，通过本组病

例资料分析，术后加强护理，避免不良因素的影响，严

密观察再植指体的颜色、张力、毛细血管反应，及时处

理血管危象，对患儿及其家属进行有效的健康指导是

手术成功的重要因素。
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（上接第７８页）用，可防止肌肉萎缩，关节粘连，达到康

复的目的。１周之内，指导病人做前臂的舒缩活动，
双手握拳，以利于前臂的血液回流，２周之后增加肘
关节屈伸活动和肱二头肌的收缩活动，４周之后，增
加肩部的前后伸举活动，６周之后指导患者做肩部外
展及旋转活动，循序渐进，直至肩部功能完全恢复。

３　结　果
采用上述方法治疗后，按有关标准评定，本组优

２４例，良５２例，可６例，差３例，优良率８９．４１％。

４　小　结
锁骨骨折临床常见，可发生于任何年龄。治疗目

的是尽可能使骨折在解剖位置获得愈合，避免骨折端

成角、重叠、旋转移位，以恢复肩部功能和局部平整。

临床护理的要点主要是初期情志护理，使患者正确认

识疾病的医治过程，解除心理负担，增强信心，积极配

合治疗；其次是骨折端肿痛及兼症的对症处理，消除

患者的心理顾虑和精神压力，继续积极配合治疗；最

后在体位上要指导患者的休息与睡眠姿势，增加病人

治疗过程的舒适度，减轻因早期由于体位和睡眠的姿

势不适当给患者带来痛苦和骨折端移位，在以上综合

护理措施的调护下，才能保证患者及时痊愈康复。
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