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骶骨骨折护理常规
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骶骨骨折概述



骶骨骨折是指骶骨受到直接或间

接暴力导致的骨折，可单独发生，

也可与骨盆损伤同时出现。

定义

骶骨骨折的常见原因包括交通事

故、高处坠落、重物砸击等。此

外，骨质疏松、肿瘤等病理因素

也可能导致骶骨骨折。

发病原因

定义与发病原因



骶骨骨折后，患者可能出现骶尾部疼

痛、肿胀、瘀斑等症状。同时，可能

伴有神经损伤，如下肢感觉运动障碍、

大小便失禁等。

骶骨骨折的诊断主要依据病史、临床

表现和影像学检查。常用的影像学检

查包括X线、CT和MRI等，可以明确

骨折类型、移位情况和神经损伤程度。

临床表现与诊断方法

诊断方法

临床表现



骶骨骨折的治疗包括保守治疗和手术治疗。保守治疗适用于

无移位或轻度移位的骨折，主要包括卧床休息、药物治疗等。

手术治疗适用于严重移位的骨折或伴有神经损伤的骨折，需

根据具体情况选择合适的手术方式。

治疗手段

骶骨骨折的预后与骨折类型、治疗方式、康复锻炼等因素有

关。一般来说，经过及时有效的治疗和康复锻炼，大多数患

者能够恢复良好的功能。但部分患者可能遗留长期疼痛、神

经损伤等后遗症。

预后评估

治疗手段及预后评估
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护理评估与计划制定



了解患者受伤原因、时间、
部位及症状等。

询问病史 体格检查 影像学检查

观察患者生命体征，检查
受伤部位有无肿胀、压痛、
畸形等。

通过X线、CT等影像学检
查，明确骨折类型、移位
情况等。

030201

患者基本情况评估



疼痛管理 排便护理 康复锻炼 心理护理

护理需求分析及目标设定

01 02 03 04

评估患者疼痛程度，制定镇痛

方案。

针对患者可能出现的排便困难

，制定相应护理措施。

根据患者病情，制定早期康复

锻炼计划。

关注患者心理变化，提供心理

支持和疏导。



个性化护理计划制定

保持床单位整洁干燥，

定时翻身拍背，预防压

疮和坠积性肺炎等并发

症。

根据骨折类型和治疗方

案，提供相应的专科护

理措施。

指导患者进行康复锻炼

，促进骨折愈合和功能

恢复。

向患者及家属讲解骨折

相关知识，提高自我护

理能力。

基础护理 专科护理 康复护理 健康宣教
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疼痛管理与舒适度保障措
施
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面部表情疼痛评分量表

使用一系列面部表情图片表示不同程度的疼痛，让患者选择与

自身疼痛感受相符的图片。

01

数字评分法（NRS）

使用0-10的数字表示疼痛程度，让患者选择符合自身疼痛感受

的数字。

02

视觉模拟评分法（VAS）

使用一条10cm长的线段，两端分别表示“无痛”和“剧痛”，

让患者在线段上标出疼痛程度。

疼痛评估工具选择及应用方法介绍



根据疼痛评估结果，结合患者

具体情况，制定个性化的药物

镇痛方案。

注意药物的副作用和相互作用，

避免药物滥用和成瘾。

药物镇痛方案制定与实施注意事项

遵循“三阶梯”镇痛原则，即

按疼痛程度由轻到重，依次选

择非甾体类抗炎药、弱阿片类

药物和强阿片类药物。

定时评估镇痛效果，及时调整

药物剂量和种类。
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