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使用骨外固定器及骨外延長器 

一、介紹 

骨外固定器與骨外延長器常應用於粉碎性關節周圍骨折、軟組

織腫脹嚴重之骨折、骨癒合差、嚴重感染患者、骨折伴嚴重灼傷

等，透過外固定方式，使受傷骨頭能維持在正常的位置，可暫時
穩定骨折情形、減少失血量，術後併發症及傷口感染等發生。 

二、骨釘護理 

1.目的：預防感染，每天需執行消毒動作，觀察傷口狀況。 

2.準備用物： 

 

 

 

 

 

*雙氧水、生理食鹽水、酒精，適合大小的棉棒及紗布 

3.消毒清潔程序： 

*先將雙手洗乾淨，避免手上細菌造成傷口感染。 

*以棉棒沾雙氧水，在骨釘孔部位以旋轉方式由內向外擠壓 

清除骨釘孔周圍的分泌物及痂皮，因為這些會造細菌茲生，

引發傷口感染。 

 
*雙氧水使用後產生之泡沫，以棉棒沾 0.9%的生理食鹽水洗 

為止。 

*以棉棒沾 75%酒精消毒骨釘孔，使其乾燥清潔。切記:每一 
棉棒只用於一支骨釘，由內向外消毒，切勿來回擦。 

4.以無菌Y型紗布覆蓋於骨釘周圍。(或以一般紗布展開成長條 

狀，圍繞骨釘)。再取無菌紗布蓋住傷口。 

5.用透氣膠帶來固定紗布。 

6.骨外固定器與外露骨釘若沾有血跡污垢，則以棉棒沾酒精將 

清除，避免感染，而導致發炎。 
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三、注意事項 

1. 患肢神經和血管狀況：需注意末梢肢體的顏色、有無麻木感 

肢體活動的情形。正常的情況下無麻木感，肢體呈膚色、溫暖 

可活動。 

2. 護理程序需每天一次，最好選一固定時間執行，避免忘記。 

不慎弄髒、弄濕傷口，需立即更換藥。若滲液多時，則每天兩 

次，視情況增加之。 

3. 可攝取維生素 C 及高蛋白飲促進傷口癒合，避免菸酒、含咖 

啡因及刺激性食物影響傷口癒合。 

     4.若發現以下須立即回診： 

1.骨釘皮膚處部位有熱或異常分泌物（如膿狀或臭味）、骨釘 

皮膚處有無出血、骨釘周圍或肢體發紅、腫脹、漿性分泌物 

或膿性分泌物、壓痛感情形 

2.持續有發燒情形。 

3.患肢突然有劇烈疼痛。 

4.固定器螺絲或鋼釘有鬆動情形。 

        5.骨釘斷裂。 

四、復健運動 

        除非醫師特別限制，否則使用骨外固定器與骨外延長器的 

    部位，其上下關節都可活動，並需持續的活動患肢衛教病人行 

    上肢骨折復健運動如:肩部外展、內收，肘部伸展、屈曲，腕部 

    背屈、屈曲及手指抓握等運動；下肢骨折復健運動如:股四頭肌 

    ，臀肌，直抬腿，足背及踝關節等運動，以恢復肌力，防止肌肉 

    萎縮。 

下肢骨折病人下床步行時下肢會有「腫脹、疼痛及皮膚變紫
黑色」現象。別擔心！這是因血液頓時集中於下肢所致，只要於

活動後抬高患肢促進回流後，此現象即可改善。 
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