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本期为濉溪县医院健康宣传材料第 47 期，特此说明。

锁骨骨折健康指导

濉溪县医院骨一科

术前宣教

1、心理指导：发生骨折后，会出现局部肿胀、疼痛、活动受限

等症状，请您不要担心，安心配合治疗。

2、饮食指导：术前应进食高蛋白、高营养、高钙及粗纤维的饮

食，以增进营养，促进骨折愈合。

3、体位指导：锁骨骨折不能立即行整复固定的患者，应卧床休

息时取半卧位或平卧位，不用枕头，避免侧卧位，以防外固定松动。

卧硬板床，两肩胛间垫一窄枕以使两肩后伸、外展。在患侧胸壁侧方

垫一软枕，防止患肢肘部及上臂下坠，离床活动时，加用颈腕吊带悬

吊患肢。“8”字绷带包扎时禁忌做肩关节前屈、内收等动作，以免腋

部血管神经受压。

术后宣教

1、体位指导：术后患侧上肢用前臂吊带或三角巾悬吊于胸前，

卧位时去枕，在肩胛区垫枕使两肩后伸，同时在患侧胸壁侧方垫枕，

防止患侧上肢下垂，保持上臂及肘部与胸部位于平行位。

2、饮食指导：饮食以高蛋白、高热量、高维生素及富含铁质及

钙质的食物为宜，以补充足够的营养，促进骨折愈合及机体恢复。多

食富含纤维素的食物，多饮水，以促进排便，防止便秘。
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3、病情观察指导：您及您的人应注意观察局部敷料包扎的松紧

度，伤口渗血、渗液、肿胀情况，如上肢皮肤颜色发白或青紫，温度

价低或感觉麻木应及时通知医务人员。

4、功能锻炼指导：患肢固定及限制活动期间应注意进行健侧肢

体的抗阻力训练和双下肢床上运动，同时在固定患侧肩关节的情况下，

进行患侧肘关节主动屈伸活动、腕关节各方向的运动及用力抓握练习，

以促进患肢血运，促进愈合，防止患侧上肢失用性萎缩。

1）早、中期：骨折急性损伤经处理后 2——3天，在无其他不宜

活动前提下，即可开始功能锻炼。

第一周：做患肢近端与远端未被固定的关节所有轴位上的运动，

如握拳、伸指、分指、屈伸、腕绕环、肘屈伸、前臂旋前、旋后等主

动练习。

第二周：增加肌肉的收缩练习，如捏小球、抗阻腕屈伸运动等。
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第三周：增加抗阻的肘屈伸与前臂旋前、旋后运动。

2）晚期：一般 3——4周后骨折基本愈合，外固定去除后，主要

是恢复肩关节的活动度。常用的方法有主动运动、被动运动、助力运

动和关节主动牵伸运动。练习的幅度和运动量以不引起疼痛为宜。

第四周：患肢用三角巾或前臂吊带悬挂胸前站立位，身体向患侧

侧屈，做肩前后摆动、身体向患侧侧屈并略向前倾，做肩内外摆动。

做肩关节各方面和各轴位的主动运动、助力运动和肩带肌的抗阻练习。

第五周：增加肩外展和后伸主动牵伸，双手持棒上举，将棍棒放

颈后，使肩外展、外旋。

第六周：增加肩前屈主动牵伸，肩内外旋牵伸，双手持棒体后下

垂将棍棒向上提，使肩内旋。
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出院健康指导

1、注意适当休息，避免重体力劳动和剧烈运动。

2、继续给予营养丰富、清淡、易消化、含钙丰富的饮食，多喝

牛奶。牛奶富含钙、磷、钾，所含蛋白质和钙易于吸收，是骨折患者

最好的饮食。

3、戒烟酒、浓茶。

4、稳定患者情绪，避免不良刺激。

5、嘱患者注意加强患肢的功能锻炼，活动应循序渐进，活动范

围逐渐增

6、“8”字绷带或锁骨带固定后应嘱患者经常保持挺胸提肩姿势，

练习手部及腕、肘关节的各种活动，并行肩关节外展、后伸运动。禁

忌做肩关节前屈、内收等运动。告知患者除必须以卧位保持复位和固

定外，均可下地活动。

“全科门诊”该怎么看

濉溪县医院全科医学科

全国各大医院纷纷开设全科门诊，解决患者“不知道该挂什么科”的

烦恼。那“全科门诊”到底能看什么病？该怎么看呢？

张女士 5 年前开始有水肿的症状，起床时下肢水肿不明显，往往

活动后出现双下肢水肿，晚上脱袜子时脚脖一道沟，偶尔有腹胀，最
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严重时甚至出现闷气。亲朋好友多方打听，她先后去看了多家医院、

多个科室，见到不同医生，用了许多种治疗方法，均不奏效，症状依

反复出现。最后张女士也懒得到医院,在各科室间迂回，她一肿就开

始吃利尿剂。

到医院看病，您有没有像张女士这样的就医经历?历尽千辛万苦

挂到号、见到医生，然而医生听了您的描述之后说：“您的这些症状，

不该看我这个科，请您：XXX 科室就诊!”天呐，还要重新预约、排

队、挂号、看病，想想就烦。就好像要出门，千辛万苦买到票，但检

票上车时却被告知票买错了。这是多么悲催的事!

为什么会出现挂错号的情况呢?因为大多数患者只能描述自己的

症状，而对于这些症状是由哪些器官、系统的疾病引发的，又归属哪

个科室治疗，尚不清楚。搞不清这些，当然不知道该到哪个科就诊。

对病因不明者适合挂全科门诊

全科门诊是根据患者的“不舒服” 来看病的门诊，老百姓说的

“不舒服”，专业名词叫症状。症状是疾病过程中，机体的一系列机

能、代谢和形态结构异常变化所引起的病人主观上的异常感觉，或某

些客观病态改变。有的症状由一种疾病引起，一位医生可以做出诊断，

为患者治疗。有的症状隶属于不同专科，也就是说，多个领域多种疾

病会引起同一种症状。比如头晕、头痛、眩晕、发热等，有上百种疾

病能引起这些症状。

有时，对于一个症状，比如“水肿”这个症状，患者很难描述清

楚。患者能描述水肿的部位，比如有的是眼睑浮肿、有的是双下肢浮
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肿，有的是腹部肿胀，但是患者很难区别这三者。别小看这三个水肿

的部位，它们截然不同，这一症状可能涉及心内科、肾内科、消化内

科、内分泌科、血管外科等多个学科。造成水肿的原因众多，患者往

往是“寻症而来”。如果讲不清楚自己的症状，患者就医时，常常挂

错号，有时会发生误诊误治。有一些可能只是小毛病，但也有一些却

可能是严重疾病所发出来的信号，患者挂错号，延误了就诊时间，可

能错过了最佳治疗时机。患者头痛看头、脚疼看脚，但大夫不能只头

痛医头。因此，全科门诊出现后，对病因模糊的人就可以挂全科门诊

进行诊治。

全科门诊既可诊断也可治疗

每位医生都有自己的专长和专业方向。医生专业细分，可以使治

疗精细化，但患者的需求是综合性的，需要一个综合性的平台。就好

像我们走国道、高速公路、高铁都可以到达目的地，但是需要花费的

时间和精力不同。怎么能像走高铁一样，直接快速到达目的地呢?还

是要通过全科门诊解决这个问题。

为了解决上面张女士挂号的难题，有没有可能在一间诊室里，医

生能通过患者诉说有哪些“不舒服”就能帮助患者进行诊疗，而不是

往返于多家医院、多个诊室之间呢?目前通过在综合医院开设全科门

诊可以解决这个问题。例如水肿症状，不同原因导致的水肿需要到不

同专科就诊，但明确患者到底是何种原因导致的水肿，早期的筛查十

分重要，根据筛查结果为患者整合医院相关科室，综合诊疗患者。

张女士到门诊后，医生从症状出发，对病情做出全局的判断，进
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行治疗，避免了亚专业医生从自己专业角度出发的先入为主地进行诊

疗，纠正了张女士一水肿就服用利尿剂的错误方法。

全科门诊里有多学科专家

全科门诊的接诊医生对疾病有全面判断之后，可以在对症治疗的

同时，帮患者预约医院内在专病方面有特长的医生，可以尽快在专病

领域指导患者进行治疗，省去患者往返多个诊室、多家医院的时间，

节省治疗费用。

如果遇到罕见病、疑难病，全科门诊团队的医生也不能解决所有

问题。病情复杂的患者往往涉及多个专科，需要多个专科的医生共同

协作。全科门诊的医生会依照病情邀请相关专家，比如神经内科、心

内科、肾内科、内分泌科、风湿免疫科等共同诊疗，各个科室的医生

与患者面对面交流。这种基于症状出发的多科专家联合治疗，可以为

难治性患者提供多位专家共同会诊的机会，也能给患者提供精准的个

性化治疗。
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阴囊肿胀的术后须知

濉溪县医院普外科

术后事项

1、手术后 1～2周伤口会紧绷疼痛感，此乃正常现象，医师会开止痛

药给您，以减轻疼痛。

2、伤口应保持清洁干燥，如果纱布渗湿时，请通知护士，将会请医

师为您更换纱布。

3、手术后在床上应采平躺，若要采半坐卧式应将膝盖弯曲，以免造

成腹压增加。

4、通常手术后当天，即可下床活动，下床时先将健侧身体移到床边，

向健侧侧卧，以健侧手臂支撑身体做起，欲躺下时，先坐于床边，以

健侧手臂支撑身体，由健侧缓缓躺下。

5、若有缝合处张力或阴囊肿大，则须卧床，待肿大消失后，才可下

床。

6、加强营养，宜清淡易消化的食物。

7、术后一个半月内不宜过度的活动、跑跳，避免便秘、咳嗽及哭闹

等，以免复发。

8、 伤口护理方面：

(1)手术后 2-3 天伤口会有些紧绷疼痛感，此乃正常现象

(2)返家后伤口请保持清洁干燥，伤口以美容胶覆盖

9、饮食方面：

(1)可增加乳制品、蛋、鱼肉等高蛋白质摄取，可促进伤口愈合

file://///wapbaike.baidu.com/item/%E7%96%BC%E7%97%9B%E6%84%9F
file://///wapbaike.baidu.com/item/%E9%98%B4%E5%9B%8A%E8%82%BF%E5%A4%A7
file://///wapbaike.baidu.com/item/%E7%96%BC%E7%97%9B%E6%84%9F
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(2)每日水分摄取至少 2000cc 或多吃蔬菜水果，可预防便秘

10、日常生活方面：

(1)突然咳嗽用力或活动时以手压住伤口，可减轻腹部用力造成伤口

疼痛

(2)手术后三个月内避免腹压上升之活动：如咳嗽、用力解便、提重

物、长时间上下楼梯、登山、骑脚踏车、骑摩托车及跑步等剧烈运动

11、 药物使用注意事项：

请依照医师指示按时服药

12、 有下列情形请立即返诊：

(1)发烧

(2)伤口红、肿、热、痛、异常分泌物等发炎现象

(3)持续性呕吐或伤口剧痛

手术预防

阴囊肿胀

分为血肿和水肿，原因是术中止血不彻底，疝囊壁继续分泌液体，

而网片和腹横筋膜或膜外存在一定的间隙，易造成血肿或水肿。预防

办法是术中精细解剖，彻底止血，小疝囊不予离断，大疝囊离断后残

端充分敞开，让分泌的液体流出被皮下吸收或者是尽可能将远端疝囊

全部剥离，但应考虑术后睾丸缺血、萎缩的问题；术中止血非常重要，

术后压迫切口 6～12 小时。

切口浆液肿
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指生物材料在术后体内早期发生的生物反应,表现为手术野的急

性非细菌性炎性反应，并导致手术野组织水肿积液，随着材料的技术

发展，临床上已较少发生；治疗措施：早期用激素、抗过敏，并用高

渗液外敷。

局部硬块和异物感

引起的原因有网塞固定不牢致术后突出或部分突出；术中网片卷

曲；成纤维细胞进入网片或网塞可造成局部硬块；术后血肿短期机化

吸收不全；但随着时间的推移可消失。

顽固性疼痛

原因：

①损伤或牵拉或髂腹下 N、髂腹股沟 N、生殖股 N；

② 缝合在耻骨的骨膜上；

③N切断后形成神经瘤。

预防：仔细解剖，辩认 N并予保护；网片与耻结节的缝合应在筋膜层，

不能太深与骨膜缝合。

疝复发

应注意与疝再发相别；原因：

①慢性腹腔高压处理不当，是较常见的因素；

②网片裁剪不当；

③手术技术存在问题。

预防措施：

file://///wapbaike.baidu.com/item/%E8%80%BB%E9%AA%A8
file://///wapbaike.baidu.com/item/%E7%A5%9E%E7%BB%8F%E7%98%A4
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①术中保持病人清醒，可通过咳嗽或鼓腹帮助判断网塞位置是否恰当，

同时还可帮助发现其他的疝；

② 补片的位置应正确，圆形端应超过耻骨结节 2cm，并只能与结节

的筋膜缝合；

③防止补片的皱缩，固定必须到位，使用微桥线缝合

睾丸炎和睾萎缩

主要是损伤精索和睾丸动脉。

预防：

①不要过分游离精索；

②对大疝囊不要过分强求剥离整个疝囊。

所以建议患者选择治疗方法的时候一定要慎重。

认识地方性甲状腺肿

濉溪县医院内分泌科

脖子粗，需要警惕地方性甲状腺肿，主要是由于膳食中碘含量不足而

导致的，是一种和地域有关的甲状腺疾病。

地方性甲状腺肿是一种碘缺乏病，主要发生在土壤中碘含量低到

通过食物和水获得碘不足的地区，并且在没有提供碘盐的情况下发生。

缺碘会导致甲状腺上皮细胞的大小和数量增加，从而导致腺体增

大，并且没有其他异常的身体发现，这种情况被称为单纯或地方性甲
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状腺肿。这种缺乏女性比男性普遍，并且在青春期和怀孕期间更常见。

食用碘盐是这种疾病最常见的治疗方法。一些天然来源的碘，如海洋

食物（鱼，蟹等）和生长在海洋土壤中的绿色蔬菜也可以在体内提供

足够量的碘。

由于食用碘盐在我国的广泛推广，对地方性甲状腺肿的防控起到

了很好的作用，目前已经很少见。所以，出现了粗脖子，还是需要进

行检查，以确定是否由于甲状腺腺体增大而导致的脖子直径增粗。

所以，为了慎重起见，出现脖子增粗，最好是到医院进行彩超检

查，测量甲状腺的体积，来明确判断疾病。

本宣传材料最终解释权归濉溪县医院所有。
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