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骨折后护理注意事项
▲ 河南省商丘市仁和中医院  韩金恒

刘先生今年81岁，某日突然腰背疼痛，

起初他并未在意，也未前往医院接受检查。

刘先生认为是近期累到了，但随着时间推移

腰痛的临床症状愈发明显，遂前往医院就诊，

诊断结果为椎体压缩性骨折。经治疗干预患

者病症得到明显缓解。那么椎体压缩性骨折

到底是怎样产生的？发病后患者需经哪种检

查方式方能确诊？确诊后治疗方式有哪些？

椎体压缩性骨折

椎体压缩性骨折指的是患者身体受到外

力作用导致的骨折症状，主要为脊柱骨骼前

侧的椎体发生骨折，该骨折发生后患者椎体

高度变小，故被称之为椎体压缩性骨折。通

常情况下，该疾病多发于老年患者中，其原

因为老年人平时未注重保养与锻炼，加之其

年龄较大，导致骨质疏松症状的发生。

患者受到外力刺激或用力咳嗽后易发生

椎体骨质疏松性压缩性骨折。患者发病后，

疼痛感较为明显，并且还会限制其活动范围。

部分压缩性骨折患者症状较为严重，导致其

椎管以及脊髓受到压力，对其神经根造成压

力性损伤。

病情发展严重时，患者还会产生肢体瘫

痪情况。故针对老年患者一旦确诊为该病，

则应及时为患者提供治疗。除此之外，肿瘤

疾病也可能会导致患者发生椎体压缩性骨

折，故在临床治疗期间，应结合患者实际病

情选择适合的治疗方式。

椎体压缩性骨折诊断

若患者出现外伤且腰背部出现持续性疼

痛，或老年患者不明原因出现持续性腰背疼

痛，则应立即前往医院，拍摄 X 线片，以确

定其骨骼情况。该诊断方式可较为明确的判

断患者是否患有椎体压缩性骨折疾病。若确

诊患者患有椎体压缩性骨折，则应立即接受

治疗，避免延误病情。

主要治疗方式

针对椎体压缩性骨折，较为常见的临

床治疗方式为手术治疗。

手术治疗需切开患者肌肉以及椎板，

借助钢板等对患者压缩的椎体进行复位以

及固定。但该治疗方式需切开患者肌肉组

织且实行麻醉药物干预，治疗期间患者受到

的创伤较大，术后也需要较长的恢复时间，

且并发症较多，部分患者对手术治疗方式

接受度较差，多数患者不愿意通过手术方

式治疗。

随着医疗技术水平的不断提升，介入

治疗逐渐被应用于椎体压缩性骨折患者治

疗中。经皮椎体形成术是治疗椎体压缩性

骨折疾病的首要方式，通过穿刺针由患者

椎板至椎体行穿刺处理，后借助球囊对压

缩的椎体扩张，使其能恢复成原来的形状。

后将球囊去除于其扩张后在椎体中注入骨

水泥，骨水泥能以较快的速度恢复，加固

椎体，改善其压缩性骨折症状。

骨水泥凝固的过程中，会释放较多热

量，能迅速提升椎体局部温度，使其达到

70~80℃。该治疗方式不仅能减轻患者疼痛

症状，还能加固患者椎体，起到较佳的临床

治疗效果。介入治疗无需为患者实行开刀，

属于微创治疗方式的一种，具有安全性较高

且并发症较少，治疗效果较好。但值得说明

的是，介入治疗只能治疗患者椎体压缩性骨

折症状，若患者为肿瘤转移导致的椎体压缩

性骨折，还应采用合理的方式对患者肿瘤症

状予以治疗，避免肿瘤症状恶化，对患者身

体健康以及生命造成威胁。除此之外，中医

干预中的针灸、理疗等方式也属于椎体压缩

性骨折保守治疗的主要方式，可用于缓解患

者疼痛，减少患者不适感。

股骨头坏死是常见的骨科疾病，患者在

初期会有明显的疼痛感，随着病情进一步的

恶化会出现行动障碍等现象。股骨头坏死虽

然听上去比较吓人，但只要有针对性地进行

治疗，就可减轻病情。需要注意的是，患者

经过治疗后，一定要进行康复锻炼，增强腿

部的力量，才能降低疾病再次发作的可能。

股骨头坏死康复保健的必要性

股骨头坏死的初期，尤其是股骨头未塌

陷前，需要绝对限制髋关节负重，但是限制

负重并不意味着长期卧床静养，不能动弹。

在股骨头坏死急性进展期卧床可以减少负重，

但长期卧床也可能会导致肌肉废用性萎缩及

废用性骨质疏松。

股骨头坏死患者由于髋关节内旋受限，

并常常保持轻度屈曲和外旋位，但长期保持此

体位可导致关节周围软组织僵硬、髋关节活动

度下降及关节周围肌肉萎缩。我们提倡患者尽

早进行免负重的功能锻炼，“这样做可以防

止组织粘连、肌肉萎缩、关节僵直、改善关

节营养血供及功能状态，重塑坏死的股骨头。

常用的康复保健方法

康复锻炼的主要分两方面，一方面就是

髋关节的活动度的训练，主要是屈伸、外展和

内旋训练为主，就是每天需要进行抱腿或者

伸直，在髋关节能够活动的范围之内最大限

度的活动几次，这样能维持髋关节的活动度。

另外一个就是进行肌肉的训练，主要以

锻炼髋关节周围的肌肉群为主。锻炼方式以

自动为主、被动为辅，循序渐进增加运动量。

具体的减负锻炼方式有游泳、骑行（功率）

自行车，如果条件不具备，可以在床上卧位

进行锻炼。下面介绍一种卧床训练方法。

蹬空屈伸法  患者仰卧位，双手置于体

侧，双下肢交替屈髋屈膝，使小腿悬于空中，

像蹬自行车一样的往复运动 5 ～ 10 分钟，

以屈曲髋关节为主，屈髋宜超过90°，幅度、

次数逐渐增加。 

抱膝屈伸法  患者仰卧位，双下肢屈髋、

屈膝，双手叉指合掌抱住胫骨近端前方，反

复屈肘向上拉与主动屈髋运动相结合，加大

屈髋力量及幅度，持续活动 3 ～ 5 分钟，次

数、幅度逐渐增加。

患肢摆动法  取仰卧位或侧卧位，双下

肢伸直，患肢直腿抬高摆动锻炼，或抬高到

一定限度作内收、外展活动 5 ～ 10 分钟，

防止臀中肌挛缩，也锻炼臀中肌肌力。

卧位直腿抬高法  仰卧，抬患腿，膝盖

伸直使大小腿成一直线，腿抬高至与床面成

30°～ 40°，并保持 15 秒，然后动作反复。

每天 90 次，分 3 组完成即可。

日常生活注意事项

 在日常的饮食起居方面，要注意的是

控制体重。患者体重较重时，对髋关节的压

力也会增大，建议控制饮食，减轻体重。到

了股骨头坏死中晚期，髋关节功能较差的患

者最好使用坐便架或马桶，减少深蹲时对髋

部施加的应力。

注意戒烟戒酒，忌用激素类药物，大量长

时间饮酒会直接导致股骨头坏死。同时多晒太

阳，注意对关节的保暖。饮食方面，应以含钙质、

蛋白质、维生素丰富、以易消化的食物为主，鱼、

虾、牛奶、乳制品、鸡蛋、豆类、绿叶蔬菜等，

切忌刺激性食物及冰冷的食物。

早期是治愈股骨头坏死的最佳阶段，建

议使用双拐杖辅助行走，进行日常生活活动，

这样可以减少股骨头负重，防止股骨头在压应

力作用下的塌陷、变形，也有利于坏死骨修复

过程中毛细血管、新生骨小梁等骨组织不断

再生，从而促进死骨吸收和新生骨组织充填；

拄拐时间可能长达半年或以上，注意不要使

用单拐和手杖，因单拐和手杖不能均衡支持

体重，也难以起到减轻负重的作用。

在户外或户内活动过程中，最好有家人

照顾，防止摔倒，避免造成股骨部的病理骨

折，因为股骨头坏死后髋关节活动受限，骨

质废用性疏松，加上患者反应能力下降，因

而更加容易骨折。且骨折又能加速股骨头的

坏死，使功能活动进一步受限。

老年人腰背的“隐形杀手” 
▲ 河南省柘城县人民医院 韩炯

股骨头坏死的康复保健
▲河南省商丘市中心医院 王美英

骨折作为一种常见的骨科疾病，对于

骨折的治疗方式和后期护理技术已经完全成

熟，所以骨折经过治疗后，大部分患者都会

痊愈。骨折是指骨结构的连续性完全或部分

断裂，一般是由外界的暴力或是意外造成的，

也可能由其他疾病引起。骨折都会影响患者

的日常活动，给患者的正常生活带来很大的

不便。

骨折的分类

骨折的情况有以下几种：

骨裂  骨裂是骨折中最轻的一种，它一

般是受到了外力的撞击，导致骨头出现了裂

缝，这时骨裂部位局部就会出现肿胀、淤青、

疼痛，导致患者无法正常行走，

变形  变形就是骨头受到外力的撞击或

者自身用力不到位时，骨骼无法承受所承担

的压力，出现骨头变形的情况。这种骨折属

于小型的骨折疾病，可以利用手术进行复位，

再结合后期的护理便可以达到痊愈的程度。

同时可以用保守治疗方式，只要将变形部分

进行复位后，将患肢部位进行固定，结合后

期的妥善护理，也可以达到尽快康复的效果。

粉碎性骨折  粉碎性骨折是骨折中最为

严重的一种情况，它是遭受了外部力量的强

烈撞击，甚至在撞击过程中，还出现了碾压

的过程，从而导致肢体出现粉碎性的状态。

这种情况必须要通过手术治疗，将所有的骨

头进行拼合复位后，再将所有的患肢部位进

行固定，要尽量避免患者在骨折初期进行运

动，以防对患肢再次造成伤害。对于粉碎骨

折的后期护理也尤为重要，因为不仅恢复期

较长，护理中所注意的事项也较多。

骨折恢复过程

血肿消散期  患者在骨折受伤6小时以后

骨折部位局部会出现大量的血肿现象。血肿的

状态会越来越厉害，等到血肿完全呈现之后，

身体才进入到下一个修复的过程。血肿会一直

持续半个月左右，才会陆续进行消散，患肢部

位才会逐渐呈现原始的表面状态。

骨痂形成期   患肢便可以尝试进入最初

的骨痂形成期，内、外骨痂形成期间，将血

肿机化后带来的组织和纤维堆积在骨痂中间。

这个过程大概需要一个月，也是患者的骨折部

位正式进入恢复的初期。

骨痂改造塑形期  这是骨折恢复的最后

一个阶段，随着肢体的逐渐活动，骨骼所承

担的重量也会逐渐增加，骨骼强度也会逐渐

增强。这时骨痂就会逐渐被慢慢吸收，直到

最后完全地被身体吸收。当患肢的髓腔进行

复通时，骨折部位基本恢复正常，这种状况

大概是在两三个月左右。

骨折恢复期注意事项

饮食  在骨折刚发生时，患者气滞血瘀、

肿胀疼痛、体温偏高，这种情况下，患者不

宜立刻服用营养品。患者要以饮食清淡为主，

多食用新鲜的蔬菜水果，以及容易消化的面

食、粥类。患者骨折初期，活动不便，活动

量减小，会导致食欲不振等现象，要吃一些

易消化、易吸收的食物，以免造成消化不良

等情况。

处于骨折中期时，患者身体稍有恢复，

肠胃功能和食欲也有所提升，可适当补充营

养，多食蛋白质丰富的食物，比如：鸡蛋、

鱼汤、豆制品等。骨折后期，饮食上没有太

多忌讳，要保证正常每天的营养和维生素的摄

入即可，也不需要太过于大补特补，以便给脾

胃造成负担。同时骨折恢复期间要戒烟戒酒，

尽量避免吃辛辣、油腻、刺激的食物，以便

对伤口的愈合造成影响。

骨折愈后身体的注意事项  患者出现骨

折情况时，首先要对其骨折部位进行固定，

要保持骨折部位的稳定性，要避免骨折部位

进行大幅度的活动，从而被牵拉或者过早负

重，引发患者受伤部位造成二次伤害，同时

也对骨折后期的痊愈有所影响。在骨折恢复

后期，要按医生规定进行适当的康复训练，

以确保患肢早日恢复健康。
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