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地震截肢伤员都是在毫无思想准备的情况下 ，遭到了严重 

的身体创伤。伤员病情往往比较严重 ，若治疗不及时、护理措 

施不当，会影响伤员的治疗效果，增加伤员的痛苦。我科 2008 

年 5月 16日至 5月21日共收治汶川地震致截肢的伤员 9例 ， 

通过对伤员术后早期的并发症进行有针对性的预防和护理，取 

得了良好的效果，现报告如下。 

1 临床资料 

本组9例伤员，男4例，女 5例 ；年龄 9～60岁；截肢部位： 

下肢7例，上肢2例，其中双上肢截肢 l例，双下肢截肢 l例；截 

肢术后感染 4例。9例伤员均在当地医院行截肢术后转入我 

科 ，4例残端感染伤员经换药或再次残端清创后，均痊愈出院。 

2 早期并发症的预防及护理 

2．1 残肢疼痛及幻肢痛的预 防及护理 

残肢痛的原因较多，可分为以下四类：神经断端刺激所致； 

残肢端循环障碍所致疼痛；残肢肌肉异常紧张所致疼痛 ；残端 

骨刺 。对残肢痛的处理除应用镇痛药等对症治疗外，还要根 

据病因进行治疗。幻肢痛的发生率约为2％ ～95％ 31。幻肢痛 

的性质常有不同表现，如痒、针刺状、火灼感、冰冷感等 ，多为持 

续性疼痛，以夜间为甚。心理治疗是预防幻肢痛的有效方法， 

给予伤员耐心的解释与安慰 ，鼓励读书 、读报 、以及与他人聊天 

等转移注意力，调节患者的情绪等；其次给予物理治疗 ，如热 

敷、蜡疗等，指导患者用手轻拍叩击残肢末端，让患者从触觉上 

感受到肢体已缺失这一事实；另外要在床边设床栏和护架，防 

止患者因幻觉而坠床。 

2．2 关节挛缩的预防及护理 

下肢哉肢病人抬高患肢不可超过 2 d，及时使残肢维持在 

伸展位或固定于功能位。膝下截肢伤员坐起时不让残肢垂于 

床下或长时间处于屈曲位。膝上截肢术后不要将枕头放在两 

腿之间，更不要把残肢放在拐杖的手柄上。鼓励病人勤翻身， 

每日俯卧2次以上 ，每次 30 nlin以上。俯卧时在腹部及大腿下 

放一软枕 ，嘱病人用力下压软枕 ，以增强残肢伸肌张力。也可 

在两腿间放置一软枕，残肢向内挤压，以增强内收肌肌力。 

2．3 残端感染的预防及护理 

保持残端清洁，加强皮肤护理；每日观察残端皮肤，注意有 

无压痛 、发红或其它皮肤受到刺激或撕裂现象；指导伤员不可 

在残端贴胶布，以免引起皮肤糜烂。注意残端皮肤的摩擦 、拍 
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打，提高皮肤的耐摩耐压能力。妥善包扎残端，骨凸部用棉垫 

衬护，弹力绷带包扎不可过紧，以免引起远端缺血、疼痛、水肿 

等。抬高患肢以促进静脉 回流，减少肿胀 ，伤 口愈合后应经常 

性均匀压迫，促进残端软组织收缩，用残端踩蹬物品由软到硬 ， 

并逐渐增加残肢负重，通常残肢于 2～3个月缩于原来肢体大 

小，以适合穿戴假肢。 

3 功能锻炼 

上肢截肢者 1～2 d离床活动锻炼。下肢截肢者 2～3 d以 

后练习坐起。在身体平衡掌握好后 ，练习从床上到轮椅、从轮 

椅到床上 ，在轮椅上完成生活需要的动作，逐步练习扶床站立、 

带拐杖站立站稳，以利早 日扶拐行走。 

术后 1周开始扶拐走路。同时协助患者进行健肢的功能 

锻炼，以达到尽可能早地恢复 自理生活的目的。同时指导病人 

正确使用拐杖。伤 口愈合后给予残端均匀的压迫、按摩、拍打、 

残端蹬踩，使残端皮肤坚韧和增强肌力。每天 2次，每次 15～ 

30 min，为安装假肢做准备。上肢截肢者术后加强背部 、胸部和 

肩部肌肉锻炼；前臂截肢者加强上臂肌肉锻炼；膝下截肢者练 

习坐起进行髋关节伸屈、外展、伸直腿及抬高锻炼；膝上截肢者 

进行髋关节伸屈、外展 、内收等锻炼。下肢截肢者同时进行臀 

肌、腹肌和股四头肌的收缩锻炼。活动的幅度以正常的关节活 

动范围为参照，强度以患者必须用力且可以耐受为度 伤 口愈 

合后在深水中进行承重水疗和在拐杖及双杠等支具的辅助下 

进行承重训练。 

4 出院指导 

伤员出院前指导其家庭 自我护理的方法：注意残肢正确摆 

放姿势，防止主动肌与拮抗肌的不平衡致使残肢在短时间内会 

在错误残肢位下造成挛缩，对安装假肢造成不良影响。继续使 

用弹性绷带包扎患肢，预防残肢浮肿，减少皮下脂肪，促进残肢 

萎缩，使残肢早期成熟。注意截肢部位 的卫生，应用湿毛巾擦 

拭 、拍打痒处，避免自行涂擦药膏或用手抓。合理营养，保持适 

当的体重，防止肥胖影响假体的穿戴。 
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