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骨折患者术后容易出现肢体肿胀，严重时可

导致伤口感染、深静脉血栓形成、坏死以及骨折延

迟愈合或不愈合等并发症［1］。临床多采用患肢枕

抬高消肿，但抬高幅度小、缺乏稳定性或患肢高度

容易改变，消肿效果不明显，而且舒适感差［2］。本

院自 2010 年 10 月 ~2011 年 3 月对肘关节骨折术

后患者采用悬吊抬高患肢方法消肿，取得较好效

果，现报道如下。

1　资料与方法

1�1　一般资料  

2010 年 10 月 ~2011 年 3 月，选择本院创伤

骨科肘关节骨折术后患者 100 例，男 56 例，女 44

例，年龄 17~58 岁，平均（33.75±10.10）岁。将

100 例患者随机分为分为试验组和对照组，各 50

例。试验组男 26 例，女 24 例，年龄 17~58 岁，平

均（33.54±11.20）岁；对照组男 30 例，女 20 例，年

龄 19~54 岁，平均（34.20±9.29）岁。两组患者均

行切开复位内固定，其一般资料比较，均 P＞0.05，

差异无统计学意义，具有可比性。

1�2　方法 

1�2�1　试验组　采用悬吊抬高患肢方法。术后患

者平卧，将患肢上臂用绷带将上臂挂于床旁输液

架上，前臂直立，肘关节约成 120°，为保持前臂的

稳定性肘下用靠垫给以辅助。调节输液架于适当

高度，高于患者心脏水平。每日功能锻炼 3 次并

持续悬吊抬高。

1�2�2　对照组　采用患肢枕抬高方法，患肢通常

与心脏处于同一水平。

1�3　观测指标

术后 1~5 d 观察患肢消肿情况以及水泡吸收、
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［Abstract］　Objective　To compare the clinic effects of suspension and pillow elevation on limb swelling after elbow surgery． 

Methods　One hundred patients receiving operations on elbow fracture were randomly divided into experiment group （suspension 

elevation） and the control group （pillow elevation） to eliminate limb swelling， 50 cases in each group． The forearm circumference （10 

cm below elbow） were measured 1-5d after operation， the circumferences on the first day and the fifth day recorded for comparing 

effects of the limb swelling elimination．Results　The circumferences on the 1st day and 5th day of the suspension elevation group 

and the pillow elevation group were （2.53±0.76） cm， and （4.19±2.36） cm， respectively．The differences in circumference between 

the two groups were statistically significant （P＜0.05）．Conclusion　The suspension elevation is more effective in promoting venous 

circulation and eliminating swelling， so it is conducive for the elbow fracture patients in early functional exercise.
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皮纹出现情况。用皮尺测量两组患者患肢前臂肘

下 10 cm 的周径，记录术后第 5 d 与第 1 d 的周径

差。

1�4　统计学方法  

数据采用 SPSS 13.0 软件进行统计分析，术后

第 5 d 与第 1 d 两组患者患肢的周径差比较采用 t
检验。

2　结果  

试 验 组 患 者 患 肢 术 后 第 5 d 和 第 1 d 的

周 径 差 为（2 . 5 3 ± 0 . 7 6）c m ，对 照 组 周 径 差 为

（4.19±2.36）cm，两组比较，t＝3.73，P＜0.05，差异

具有统计学意义。

3　讨论

3�1　悬吊抬高患肢消肿的优势

对于创伤骨科患者而言，创伤会造成肢体的

肿胀淤血，手术对肢体又会造成两次损伤，从而加

重患肢的肿胀，机体全身或局部的因素均可导致

血管内外、体内外液体交换的平衡失调，使过多液

体在组织间隙中积聚，导致肢体肿胀［3］。若不能

及时清除则不利于肢体血液循环、营养物质的供

给和创伤及手术的愈合，严重者可引起皮肤青紫、

皮温升高，形成张力性水泡，伴有手指牵拉时剧烈

疼痛，手指麻木，严重的可导致上肢筋膜间室综合

征，影响患肢功能的康复［4］。肘关节骨折的患者

大多是累及关节内的骨折，行坚强内固定后术后

早期的功能锻炼极为重要。如果因患肢肿胀持续

不消，或疼痛影响其功能锻炼的早期进行，不但会

影响骨折愈合和骨折的治疗效果，而且会影响创

口愈合。传统患肢枕抬高法存在抬高幅度小，消

肿效果不佳，患者感觉不舒适的缺点，而悬吊抬高

患肢高于心脏平面，使重力转化为动力性因素，促

进静脉回流，有利于肿胀的消除，具有患肢抬高幅

度大，消肿效果好，有效减轻疼痛，患者舒适的优

点。本研究发现，试验组患者患肢术后第 5 d 和第

1 d 的周径差为（2.53±0.76）cm，对照组周径差为

（4.19±2.36）cm，两组比较，P＜0.05，差异具有统

计学意义。结果提示，悬吊抬高患肢不失为肘关

节骨折术后患者尽早功能锻炼、消除肿胀的一种

好方法。

3�2　护理

3�2�1　心理护理　骨折患者术后容易出现肢体

肿胀，导致患者产生恐惧焦虑心理。因此要及时

准确地了解患者的心理状态，采取通俗易懂的语

言向患者解释肢体肿胀产生的原因和处理方法，

使患者正确对待治疗过程中出现的问题，积极配

合治疗和护理。本组患者均以良好的心态接受治

疗。

3�2�2　疼痛护理　手术对肢体造成损伤，加重

患肢的肿胀，手指牵拉时有剧烈疼痛感。患者术

后安置好舒适体位后，即刻肌内注射帕瑞昔布钠

40 mg，按照每 6~12 h 的给药原则给药，用药后按

疼痛管理流程定时及实时地疼痛评估，通过超前

镇痛及多模式给药的原则使患者疼痛评分＜4 分。

本科采用臂丛神经止痛泵，降低了患者的痛感。

3�2�3　病情观察　悬吊过程中随时观察患者患肢

血运情况，以便出现问题及时处理。悬吊时间不

宜过长，尽量上、下午各 2 h。悬吊时要注意四定，

即定时间、定部位、定专人、定测量工具。进行固

定前臂位置测量的同时，注意观察患肢肿胀明显

出现水泡患者水泡的减退和吸收情况、肿胀减退

后皮纹出现的情况，以确保消肿效果。

4　结论

通过比较两种不同消肿方法对肘关节骨折术

后患者患肢的影响，我们认为悬吊抬高悬吊抬高

患肢优于枕抬高患肢，具有患肢抬高幅度大、消肿

效果好、患者舒适度高的优点，有利于肘关节骨折

术后患者早期功能锻炼，值得推广应用。
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