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摘　要　目的：观察患肢护理观察评分表在儿童肱骨髁上骨折护理中的应用。方法：设计、制定患肢护理观察评分表，从疼痛、被

动牵拉试验、桡动脉搏动、肢端颜色、温度、毛细血管充盈时间、感觉及手指运动８个方面对２１５例肱骨髁上骨折患儿的患肢情况

进行评分，观察评分异常或较差患儿骨折愈合和患肢功能恢复情况。结果：本组２１５例患儿，评分良好１９７例、异常１４例、差４

例。患肢评分异常的１４例患儿，及时行手法复位骨牵引治疗后，骨折愈合，患肢功能恢复。患肢评分为差的４例患儿，２例急诊

行血管探查闭合复位克氏针内固定术，２例行急诊骨筋膜室切开减压术，术后骨折均愈合，患肢功能恢复。结论：在儿童肱骨髁上

骨折的护理中应用患肢护理观察评分表，可客观反映患肢的血液循环等病情变化，避免护理人员遗漏观察项目，便于及时处理并

发症，有利于骨折愈合和患肢功能恢复。
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　　肱骨髁上骨折是肱骨远端内外髁上方 ２．０～

３．０ｃｍ的骨折，是儿童骨折的最常见类型，约占儿童

肘部骨折的 ５０％ ～６０％［１］。由于该部位的解剖特

点，完全移位的肱骨髁上骨折多合并血管、神经损伤。

针对肱骨髁上骨折易合并血管、神经损伤及儿童病情

观察较复杂的特点，笔者设计、制定了儿童肱骨髁上

骨折患肢护理观察评分表，对２０１２年１月至２０１３年

３月收治的２１５例肱骨髁上骨折患儿患肢情况进行了

观察，现报告如下。

１　临床资料
本组２１５例，男１３７例，女７８例；年龄１～１４岁，

中位数５岁。伸直型骨折１５８例，屈曲型骨折５７例，

均为新鲜骨折。

２　方　法
设计、制定儿童肱骨髁上骨折患肢护理观察评分

表（表１），从桡动脉搏动、肢端颜色、温度、毛细血管

充盈时间、感觉及手指运动等几方面对患肢血液循环

情况进行评分：良好，≥３５分；可，２７～３４分；异常，

２０～２６分；差，＜２０分。对疼痛程度的评估，学龄前儿

童采用儿童疼痛行为量表评定，学龄儿童采用

Ｗｏｎｇ－Ｂａｋｅｒ面部表情评估法。肢端感觉和手指运动

检查由护理人员询问患儿手部皮肤感觉有无麻木、减

退等，并指导患儿完成患肢握拳、五指并拢伸直、手枪

手（拇指外展、示指中指并拢伸直、环指小指屈曲）３

个动作。对评分≤２６分的患儿增加观察频数，并立

即通知医生，及时进行处理。

表１　儿童肱骨髁上骨折患肢护理观察评分表　分

项　目 评分

疼痛

　基本不痛，不影响睡眠 ５
　有疼痛，影响睡眠 ４
　疼痛严重，伴哭泣、翻转不安、不能安慰 ３
　持续剧烈疼痛、烦躁不安、一般止痛药不能缓解 ２
被动牵拉试验

　阴性 ５
　无疼痛 ４
　前臂张力增高，触压痛明显，被动屈曲手指引起疼痛 ３
　伸指无力，被动屈曲手指时疼痛加剧 ２
桡动脉搏动

　正常 ５
　稍减弱 ４
　明显减弱 ３
　消失 ２
肢端颜色

　正常 ５
　稍发白 ４
　较健侧发白或加深 ３
　苍白或青紫 ２
温度

　正常 ５
　较健侧稍低 ４
　明显低于健侧 ３
　冰冷 ２
毛细血管充盈时间

　≤２ｓ ５
　≥３ｓ ４
　≥４ｓ ３
　≥５ｓ ２
感觉

　正常 ５
　稍迟顿 ４
　明显迟钝或消失 ３
手指运动

　正常 ５
　轻度受限 ４
　明显受限 ３
　不能活动 ２
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３　结　果
本组２１５例患儿，依据儿童肱骨髁上骨折患肢护

理观察评分表对患肢情况进行评分，良好１９７例、异
常１４例、差４例。评分异常的１４例患儿，及时行手
法复位骨牵引治疗后，骨折愈合，患肢功能恢复。评

分为差的４例患儿，２例急诊行血管探查闭合复位克
氏针内固定术，２例行急诊骨筋膜室切开减压术，骨
折均愈合，患肢功能恢复。

４　讨　论
肘关节周围有肱动脉、尺神经、桡神经、正中神经

通过，儿童肱骨髁上骨折易出现血管、神经损伤及骨

筋膜室综合征等较严重的并发症［２］。且并发症的处

理时间和方法与患肢功能的恢复直接相关。发生前

臂缺血性肌挛缩的患儿，早期多表现为疼痛及手指被

动牵拉痛，而患肢出现皮肤苍白或发绀（ｐａｌｌｏｒ）、肌肉
瘫痪（ｐａｒａｌｙｓｉｓ）、无痛（ｐａｉｎｌｅｓｓ）、无脉（ｐｕｌｓｅ－ｌｅｓｓ
ｎｅｓｓ）等“５Ｐ”征时，则往往预示神经、肌肉已发生不可
逆性损伤［３］。因此，在肱骨髁上骨折的护理中，对患

肢情况的观察极为重要，尤其是对低龄患儿［４］。在儿

童肱骨髁上骨折的护理中应用患肢护理观察评分表，

可客观反映患肢的血液循环等病情变化，避免护理人

员遗漏观察项目，便于及时处理并发症，有利于骨折

愈合和患肢功能恢复。
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（上接第６８页）良４例、可２例、差２例。

４　讨　论
腰椎间盘突出症临床较为常见，多采用非手术方

法治疗，虽然疗效较好，但需要长期卧床，容易引起压

疮、坠积性肺炎等并发症，不利于患者康复。臭氧消

融联合射频热凝术治疗腰椎间盘突出症，可以有效减

轻椎间盘压力，能够迅速缓解疼痛症状，且具有微创

的特点，因此患者接受度较高［５］。良好的围手术期护

理措施不仅可以提高疗效，而且可以降低并发症的发

生率。术前应与患者良好沟通，充分缓解其心理压

力，将其身心调整至适合手术状态。术中应遵医嘱做

好常规护理，避免患者受到不必要的损伤。术后护理

是护理环节的重点，应注意观察患者生命体征变化及

肢体感觉情况，发现问题及时报告医生处理；为患者

导尿时应严格遵循无菌操作原则，防止泌尿系统感

染；做好患者的饮食护理工作，促进其身体机能恢复；

教会患者功能锻炼方法，指导其坚持锻炼，促进其腰

椎功能恢复。
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