
骨折術前/術後照護須知 

手術前

照護 

1. 醫師會解說手術過程，並填妥手術同意書，及完成麻醉訪視及填

寫麻醉同意書。 

2. 術前 6～8 小時開始禁食、禁水、禁菸、檳榔、口香糖、口含錠、

喉糖及酸梅等。 

3. 術前將身上飾品(如:項鍊、耳環、手環)、假睫毛、假牙、貼布、

隱形眼鏡、指甲油(含光療指甲)等物品移除，及臉部不可上妝。 

4. 術前更換手術衣，須將內衣、褲脫除，若女性遇到生理期時請穿

著紙內褲。 

5. 術前醫護人員會與您確認手術部位，並標示手術標記。 

6. 須採全身麻醉者，術後須進行深呼吸、咳嗽，以利手術後肺部擴

張，促進痰液咳出，預防肺部擴張不全及手術後肺炎，方法如下： 
 

方法 步驟說明 

深呼吸 把手放在腹部上，緩慢的用腹部力量把氣吸到飽，

閉氣 3秒，再慢慢吐氣約 5秒，每 1~2 小時一次，

每次 5~10 分鐘。 

咳嗽 同深呼吸的方法，深呼吸，閉氣 3秒，用腹部力量

強而快速的咳兩聲，每 1~2 小時至少咳一次。 

手術後

照護 

{傷口照護} 

1. 術後以枕頭支托，抬高受傷的肢體，促進血液回流，以減輕腫脹

及不適。 

2. 手術後為了減輕傷口疼痛及肢體腫脹，依醫囑給予傷口冰敷，每

次以 15~30 分鐘，一日 4次原則，間隔冰敷約 30分鐘。 

3. 術後傷口為每日換藥一次，傷口需保持清潔乾燥，若有滲濕請告

知醫護人員，予協助更換敷料。術後傷口若為縫線，約一週後拆

線，若使用可吸收縫線則免拆線。 

4. 肢體如裝有骨外固定器或裸露皮外的骨針，請依醫護人員之指導

執行鋼釘護理。 

 

 

 

 

5. 術後若無禁忌，一天水份可攝取 2000~3000ml，多攝取高蛋白、

高纖維、高維生素的均衡飲食，可預防便秘，促進傷口癒合。 

6. 觀察末梢肢體，評估患肢溫度、脈搏、顏色與感覺。若有感覺異

常，例如麻木、蒼白、冰冷及劇烈脹痛，應馬上告知醫護人員。 

{管路照護} 

1. 醫師會視情況於傷口引流管應平放在床上或夾於衣服上，不可反折
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或扭曲，避免拉扯及滑脫。 

2. 若術後身上有引流管留置，目的為引流出術後傷口所產生的血

水，保持通暢，活動時避免拉扯，造成管路滑脫。醫師會評估引

流量決定移除傷口引流管時機。 

 

 

 

 

 

3. 若術後身上有導尿管留置者，醫師會評估恢復情形決定移除時

機。若無放置尿管者，術後 6-8 小時內應自解小便，可以利用床

上便盆、尿布、便盆椅或他人協助可下床至洗手間如廁，若有解

尿困難時請立即告知醫護人員。 

{疼痛照護} 

1. 手術部位若有腫脹、輕度至中度疼痛情形時，亦可告知護理人員，

醫師會針對您的情況適時使用止痛劑。 

2. 也可利用非藥物方式來分散注意力以減輕疼痛：如深呼吸、轉移注

意力、冰敷等方式。 

{活動指導} 

1. 手術本身採全身麻醉或半身麻醉者: 兩者皆採漸進式下床活動

(由坐->站->走)。 

▇全身麻醉恢復後即可下床活動。 

▇採半身麻醉者，需於手術後平躺 6~8 小時，才可下床活動。 

2. 病人每 1~2 小時必須翻身，保持皮膚乾燥及清潔，避免壓傷的產生。 

3. 下肢骨折病人請使用柺杖或助行器進行下床，以避免跌倒發生。 

4. 若因怕痛而持續臥床，反而可能導致深層靜脈血栓，心肺功能下

降、疲勞以及背痛，故鼓勵早日下床活動 

返家 

照護 

1. 請按時回診複診。 

2. 保持傷口清潔與乾燥。若有紅腫、分泌物流出，或有發燒或其他身

體不適情形，應立即回診。 

3. 下肢骨折之病人，患肢仍會有腫脹的狀況，約 2-3 個月，均屬正常

狀況，通常抬高患肢可以緩解。 
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