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骨折了为什么不立即手术

小儿雾化吸入治疗应注意什么

小王骑电动自行车摔伤，
右小腿骨折，疼得直冒冷汗，
被紧急送到医院。他本以为马
上就能做手术固定骨头，结果
医生却说：“先消肿，过几天再
做手术。”

“骨头都断了，不赶紧接
上，等什么呢？”小王又急又懵。

其实，骨折后不立即手
术，而是先消肿，是骨科医生
的常规操作。今天，我们就用
最直白的语言，揭开这个让很
多患者困惑的医学问题。

一、骨折后，身体发生
了什么变化

从骨折本身来说，手术越
早越好。开放性骨折需要急诊
手术；有些简单的闭合性骨折
也可以考虑急诊手术，但很多
骨折之后不能马上手术。由于
骨折的特殊性，很多病人需要
进行切开复位内固定手术，置
入钢板或螺钉。但是骨折通常
伴有局部肿胀，手术的时机要
根据骨折部位的肿胀程度来确
定。骨折不仅仅是骨头断了，
周围的肌肉、血管、神经也会
受到“冲击波式”伤害。

在急性炎症期 （0-3天），

身体开启“战时状态”——
血管破裂：骨折瞬间，周

围小血管像爆裂的水管，血液
和组织液疯狂渗出。

肿胀高峰：伤处像被注水
一样，迅速肿成“馒头”，皮肤
发亮、发烫。

疼痛加剧：肿胀压迫神
经，痛感比骨折当时更剧烈。

关键点：这时候手术，风
险极高。

二、骨折后马上手术有
3个致命风险

骨折后为什么不能马上手
术？因为有3个致命风险。

风险1：肿胀时开刀，伤口
会“爆开”

想象一下：你给一个充气
到 极 限 的 气 球 扎 一 刀 ——

“砰！”肿胀的组织就像这个气
球，很可能会“爆开”；皮肤张
力过大，强行缝合后，伤口可
能被内部压力撑裂，感染风险
飙升。而且还有术后并发症：
皮肤坏死、钢板外露，甚至需
要二次手术。

风险2：血液供应差，骨头
更难长

骨折愈合需要血液输送营

养，但肿胀时血管受压，像被
踩住的水管，血流几乎停滞。
这还会形成缺氧环境，手术切
开进一步破坏血液供应，骨头
可能“饿死”（骨坏死）。

风险3：麻醉风险翻倍
肿胀不仅影响手术部位，

还可能导致：
气道压迫，颈部或上肢骨

折时，肿胀可能挤压气管，全
麻插管难度暴增；

血栓风险，血液淤积容易
形成血栓，麻醉后可能引发肺
栓塞（致死率极高）。

因此，医生忠告：“宁可多
等3天，也不冒险赌命！”

三、等待消肿的几天
里，医生在做什么

阶段 1：紧急处理 （0-24
小时）

固定骨折部位：用石膏或
支具防止二次伤害。

冰敷+抬高：减少肿胀。
镇痛消炎：打点滴抑制过

度炎症。
阶段2：肿胀消退期 （3-7

天）
观察皮肤：当皮肤出现

“皱纹”，说明肿胀消退60%以

上，可以手术了！
超声检查：确认深层肌肉

水肿是否减轻。
黄金时机：通常伤后 3-7

天是手术最佳窗口期。

四、特殊情况：哪些骨
折必须马上手术

虽然大多数骨折要等消
肿，但以下3种情况必须争分夺
秒马上手术。

开放性骨折：骨头戳出皮
肤，感染风险极高，6小时内必
须手术。

血管神经损伤：比如骨折
压迫动脉，不立刻手术可能肢
体坏死。

脊髓受压：颈椎/胸椎骨折
导致瘫痪风险时，需急诊减压。

记住，医生让你等，说明
你的情况允许安全等待。

五、总结：耐心等待是
为了更好的结果

骨 折 手 术 就 像 “ 修 房
子”——

立即手术，像在洪水里砌
墙，很可能倒塌。

消肿后手术，地基稳固，
房子结实耐用。

记住医生的忠告：等消肿
不是耽误治疗，而是最科学的
救治。盲目追求“快手术”，可
能换来更久的痛苦。

专家提醒：手术是一项高
风险的医疗行为，无原则地在
早期实施骨折手术，无异于在
伤口上撒盐。医生需要对病人
进行综合评价，对于手术中可
能遇到的各种问题要事先有充
分的准备，进行必要的检查，
如血常规、尿常规、心电图、
凝血、血型等，有些大手术还要
做交叉配血试验。内科疾病还需
要进行心肺功能的检测，糖尿病
病人的血糖要控制在一定范围，
等肿胀减轻或消退后再手术。盲
目地进行急诊手术，手术当中发
现准备不充分，只能“凑合
做”，勉强把手术做完，手术效
果不一定好。手术之前要有充分
的准备，要有的放矢。一般来
说，除急诊手术外，住院后需
要多长的准备手术时间，具体
情况需根据病情来决定。相信
医生的判断，积极配合治疗，
选择最佳手术时机，才是获得
良好治疗效果的前提。
（柳州市工人医院 韦玉环）

雾化吸入治疗是呼吸系统
疾病患者常用的一种重要给药
方式。吸入装置主要分为两
种：吸入器和雾化器。吸入器
是一种简便的便携式药物输送
系统，能够将药物以雾状或喷
雾状形式释放，患者在吸入时
药物直接进入肺部。雾化器则
能将液体药物转化为适合患者
吸入的气溶胶液滴，广泛应用
于哮喘、慢性阻塞性肺疾病等
多种呼吸系统疾病的治疗。

尽管大多数患者在就医时
已由医生指导如何使用雾化药
物，但部分患儿及其家长对家
庭雾化吸入方法的了解仍存在
差异。为此，特向大家普及一
些雾化吸入治疗的相关知识。

一、选面罩还是选吸嘴

对于6岁以下或无法正常呼

吸的患者，优先推荐使用面罩
雾化。这种方式有助于提高患
者的配合度，更能确保“有效
雾化”。由于年龄较小的儿童在
雾化过程中容易哭闹，不配合
治疗或抵触口中的异物，使用
吸嘴时需要引导孩子进行正确
的呼吸 （即用鼻子呼气，用嘴
巴吸气），但儿童往往难以适
应，容易呛到，从而无法正确
使用吸嘴进行雾化。

使用面罩时，应确保其紧
密贴合脸部，避免将面罩或吸
嘴仅放在脸前方。否则，大部
分药物将散失在空气中，无法
被有效吸入，甚至有可能被吹
入眼睛，引发不适或其他问题。

二、治疗前准备

患儿准备：治疗前30分钟
避免过多进食，以免在雾化过

程中因哭闹导致恶心、呕吐等
症状；清除口腔分泌物、食物
残渣等，以免误吸或阻碍雾滴深
入；拍背咳痰，必要时吸痰，以
充分清除气道分泌物，利于气溶
胶在下呼吸道和肺内沉积；清洗
脸部，不涂油性面膏，以免更多
药物吸附在皮肤上。

雾化器准备：用肥皂和水
洗手，并确保设备是干净的。
把适量的药放在药杯里，最好
有3-4毫升的药物，以形成良
好的雾状。确保空压机放在坚
硬的平面上，不要放在地板
上，因为地板上的灰尘和过敏
原颗粒可能会被吸入机器。不
要把它放在一个柔软的表面
（如床或沙发上），以免通风口
和通风槽可能被堵塞。确保药
杯直立，以免药液溢出。

三、治疗要点

雾化中：正确佩戴面罩或
使用吸嘴，也可在开始时使雾
化面罩缓慢接近口鼻，最终紧
贴口鼻部，让患儿逐渐适应雾
化液的温度，减轻不适。最好
选择坐位，保持上半身直立且
舒适，这样有利于药物沉积到

终末支气管及肺泡。对于不能
采取坐位者，应抬高头部并与
胸部呈30°，婴幼儿可用半坐卧
位，以利于药物在终末细支气
管沉降。治疗时进行平静潮气
呼吸或间歇性深吸气，使雾滴
吸入更深。幼儿在安静时吸入
比在哭闹时效果更好，因哭闹
时吸气短促，药物微粒主要以
惯性运动方式留存在口咽部，
从而影响疗效。哭闹的婴幼儿
可暂停治疗，待其安静后或安
抚入睡后再进行雾化吸入治
疗。手持喷雾器应保持与地面
垂直，避免药液倾斜外溢。使
用过程中须避免药物接触眼
睛，选择密闭性较好的面罩可
减少这种接触，并增加气溶胶
的输送量。治疗过程中密切观
察患儿面色、呼吸、神志状
况，如有面色苍白、异常烦躁
及缺氧症状，应立即停止治疗。

雾化后：雾化结束后，及时
清洁面部，用清水漱口或适量饮
水，减少咽部不适及药物残留，
降低真菌感染率；对于不会漱口
的婴儿，可用棉签擦拭其口腔。
丢弃药杯内残余药物，根据雾化
设备制造商的建议清洁和消毒设

备，风干并妥善保存装置。

四、雾化器使用过程中
的注意事项

1. 定期清洁雾化器，避免
污染和感染。

2. 按设备保质期定期更换
雾化器，保证有效输出量。

3. 支气管痉挛严重时，避
免使用超量β-受体激动剂，以
防严重心律失常的发生。

4. 少数患儿雾化吸入后，
出现“治疗矛盾现象”（即气管
痉挛），原因可能是药液滴渗、
防腐剂诱发、气雾温度过低或
对药液过敏，应寻找原因并尽
量避免。

5. 对呼吸道刺激性较强和
油性的药物不宜作雾化吸入。

6. 使用氧气驱动雾化时，
应注意用氧安全，禁止在有氧
附近吸烟或燃明火。

7. 在启用新雾化器或较长
时间未使用的雾化器前，需要
对雾化器进行清洁和消毒。启
用新雾化器前用空气吹入管腔
内 3-5分钟，以去除异味，避
免诱发患儿喘息发作或不适。
（柳州市人民医院儿科 田蕾）


