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骨頭斷了，

為什麼不能開刀？
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意外發生時對處理方式的疑問

碰 !!—無法移動了 !!—腫起來了—!!骨頭斷了 !!—

當意外發生的瞬間總是一陣混亂，在意外現場經過初步

處理後，在到達醫院的過程中，心裡一定是七上八下的，也

有著許多的問題與擔憂。若此時醫師告訴您及家屬必須先行

觀察受傷肢體情形，再決定開刀方式及時間時，您及家屬一

定覺得焦躁不安，心中滿懷問號，馬上想問：「為什麼現在

不能開刀？現在沒開那以後骨頭會不會不好接？骨頭會不會

不長？還是將來骨頭會長得歪歪的？」接著又想：「整天一

直躺著不會有問題嗎？受傷的部位（手或腳）怎麼一直都腫

腫的、麻麻的？怎麼會起水泡？水泡可以弄破嗎？皮膚的顏

色怎麼黑黑紅紅的？」每天都會問醫護人員受傷的地方有沒

有好一點、消腫一點，每天急著知道到底什麼時候可以接受

手術治療等等。

其實，當您因車禍或工作等意外傷害造成肢體（手或腳）

受傷時，第一時間通常會被送至離發生事故地點最近的醫療
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機構做初步的診斷及處理，且有時會因病情需要或者該機構

設備人力等相關因素而必須立即轉診至其他醫療院所，也可

能會在病人或家屬要求下轉至離家較近或較大之醫療機構接

受治療。這樣的作法無不希望能獲得更快速更好的醫療處置，

所以當其轉診後，由專業醫師評估並告知，因肢體腫脹或皮

膚軟組織損傷嚴重無法立即進行手術時，心中必定充滿了疑

惑，而不斷詢問醫師及所有醫療人員，尋求改變解決之道，

以解除心中的疑慮。

無法立即手術的肢體骨折

到底哪些狀況會導致肢體骨折後，卻無法立即進行手術

治療？而採用何種方式可以有所幫助呢？首先，當肢體遭受

外力撞擊（如：遭到進行中的車輛或掉落物撞擊）、自己本

身自高處墜落、被物體夾住產生壓迫（如：滑動的車輛、崩

落的牆、鐵捲門或窗戶夾擊）、甚至遭受局部多處重覆撞擊

（如：棍棒等），除可能造成骨頭斷裂外，全身各處都可能

受傷而危及生命，肢體的軟組織（肌肉層、筋膜層、皮膚）

也會同時受到損傷。當組織受到損傷時會產生腫脹，腫脹產

生的壓力會往外擴充，所以皮膚會感覺緊繃，當血液及體液

逐漸增加腫脹時，腫脹部位的皮膚受到壓迫會迫使皮膚延展，

當皮膚無法繼續向外擴展時就會往內壓迫血管、神經，進而

造成麻痺感及血流受阻。外在表層除產生皮膚顏色變暗紅色，

以手觸摸時會感覺如硬塊，有時腫脹的壓力過大時，局部就

會產生水泡或皮膚顏色變黑、壞死，嚴重時會造成肌肉、筋

膜壞死或因局部組織壞死，甚至因而產生感染現象。此時必

須立即考慮進行局部減壓，阻止腫脹繼續壓迫肌肉及筋膜，

造成進一步的組織壞死，所以醫師會施行筋膜切開術來達到
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局部壓力減除之作用。當壓力解除後，除需要繼續觀察肢體

壓力及組織狀況，依情況需要也許必須多次重覆進行傷口清

創手術，將不健康壞死或感染的組織移除以控制感染；在觀

察肢體組織情形時，醫師會依骨折情形考慮先行以骨外固定

器將骨折處先行固定，以避免骨折處因其不穩定而一直反覆

摩擦組織，造成組織不斷受到刺激與不穩定。當感染獲得控

制及壓力獲得釋放後，才可進一步執行骨折復位及固定。

減輕腫脹的方法

只是「骨頭斷去，接接就好了！怎麼會這樣嚴重呢？」

這時病人及家屬通常會很焦慮，而詢問醫師：「有沒有什麼特

效藥、局部使用的消腫藥，那吃消炎藥會不會有用，還是有

消炎針可以打？」其實，消除腫脹並沒有特效藥，抗生素（俗

稱的消炎藥）並無法減輕腫脹。減輕腫脹的方法有以下幾種：

首先要將受傷腫脹的肢體抬高。一般建議要高於心臟，

因為水和血都是液體，其流動方式是由高處往低處流，若受

傷之肢體低於心臟，當心臟將血液送出到達末梢後，必須由

血管及肌肉收縮的力量將其送回心臟。而肢體位於遠端，當

其受到傷害時局部肌肉受損，肌肉收縮力降低；又因受傷時

造成的局部腫脹，使得局部壓力較大，回流阻力增加，若肢

體位置低於心臟，將降低其因高度差的回流能力；就好比一

條水管，當水管的某一點受壓其水流動會受到阻礙。但同時

又因動脈壓力比靜脈壓力大很多，故流向肢體末端的液體並

未減少，因而造成末端液體囤積形成腫脹與壓迫。

是不是一直都得躺著呢？不是的，因受傷造成的局部腫

脹大致會於受傷後第 2天開始逐漸增加，一般約於第 5∼ 7
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天達一個高峰，所以腫脹觀察及消腫時間短則 3∼ 5天，長
則須 2∼ 3週的時間；此時仍應在床上坐起、活動受傷肢體
的局部關節、進食或進行簡易的日常活動。故當您在床上坐

起時，記得將受傷之肢體再墊高於心臟即可。

抬高時都要直直的不能動嗎？不是的，若您受傷的部位

並未包含關節時，仍應不定期的活動一下關節以避免關節僵

硬，如肘關節、腕關節、膝關節及踝關節等。且建議若受傷

肢體末端並未同時受到損傷，如上肢未傷及手指、下肢未傷

及腳趾時，仍鼓勵您多活動手指及腳趾。

此時您一定會問：「這樣的動作會不會讓骨頭移位、韌

帶肌肉損傷，或傷口裂開呢？」不會的，單純的手指及腳趾

活動並不會使骨折處移位，或增加肌肉損傷程度，反而因手

指、腳趾的活動可維持關節活動度，並因肌肉持續做簡易的

運動可維持及促進肌肉強度。其實可將其想像成末梢的肢體

活動時就是一個小馬達，可因肌肉活動產生收縮力來促使液

體流動，液體可經動力協助下自末稍回流因而降低腫脹。

那可不可以由家屬幫忙做運動呢？當然可以，但是由家

屬協助執行運動時僅可使關節維持靈活度，但無法使肌肉進

行運動，故無法達到肌肉力量的維持與訓練，對於液體回流

幫助較小；但若病人有運動神經損傷時，就僅能以健肢或由

家屬協助；而當有血管損傷時，則必須視損傷程度而決定運

動方式及程度。

冰敷會不會較快消種？冰敷可以使局部微血管收縮減緩

血液流動，達到減緩腫脹的效果；但當血液流動減緩時，血

液回流至心臟的速度亦減緩，液體會停留在末梢肢體，就無

法達到局部消種的功用。
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那到底可不可以冰敷呢？別擔心，主治醫師會依您受傷

的機轉及臨床呈現出的狀態每天評估記錄，再告訴您何時可

以使用冰敷、何時不可以使用冰敷。

那我如何知道受傷的肢體是不是消腫了？是的，當您感

覺到受傷肢體的緊繃感減輕、皮膚出現皺褶、可活動之末端

肢體較為靈活、局部壓迫感減低等，就是腫脹逐漸降低的徵

象，而這一些都是自己可以直接感受及觀察到的。

是不是一消腫就可以立即將骨頭固定起來呢？其實，當

骨頭已使用外固定器固定時，骨折處就已經進行初步固定。

若因軟組織受損情況未明確、或病人身體狀況不佳（如：洗腎、

嚴重的心臟疾病、6個月內曾腦部出血或中風等）經醫師評估
不適宜再接受手術；或者外固定的手術方式已達很好的固定

作用，並且組織損傷情形呈現穩定恢復時，則可考慮僅以外

固定方式將骨折處固定，而不需進一步進行鋼釘或鋼板內固

定的第二次手術。

因此，為了讓軟組織可以得到充分休息以及您的身、心

靈能夠先行獲得恢復的時間，醫師有時會建議回家進行療養，

並定時於門診追蹤評估腫脹及病程進展。若情況改變或需要

再進行進一步的鋼釘或鋼板內固定手術時，即會由醫師為您

安排。一般於門診追蹤評估的時間約為 2∼ 3週。所以，當
您因外力造成肢體（上肢或下肢）受傷時，醫師一定會先進

行整體評估；若肢體產生的腫脹或軟組織受傷情況無法於第

一次住院將骨折固定治療完成時，您的主治醫師及醫療團隊

一定會為您做詳細的說明與充分溝通。此時，請您一定要明

瞭適時的返家休養，有時是疾病治療過程中必要的一環。
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