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骨折后的这几大禁忌，你知道吗？

赵艳东

山西省临汾市中心医院 山西 临汾 041000

骨折是一种日常生活中常见的骨科疾病。骨折指的是骨结构的连续性完全或者出现部分断裂。通常情况

下儿童及老年人患病人数较多。多数骨折的患者在手术之后都可以恢复到骨折前的正常状态，也要少部分患者留有后

遗症。民间有句俗话“伤筋动骨一百天”指的是骨折之后需要修养一百天的时间。骨折之后的确有许多事项值得我们

注意。例如：大量摄入骨头汤补钙，以促进谷歌愈合。其实这一方式是错误的。除此之外，还有许多骨折后的禁忌事

项，本文就为大家进行详细的介绍。
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前言：随着互联网等通讯工具的发达，一些错误的

骨折知识快速传播导致一些骨折病人无法有效的康复，

那么骨折之后的禁忌有哪些？接下来就为大家一一进行

讲解。

1 骨折之后的禁忌

骨折患者不宜盲目补钙

钙是人体生长发育所必须的一种元素，如果人体缺

乏钙会出现抽筋等一些现象[1]。除了骨折患者，在日常生

活当中人们都会利用一些手段来进行钙的补充。特别是

一些老人会做一些骨头汤来给正在发育的儿童或家人补

钙事实上骨头汤并不能有效的进行补钙。除此之外，很

多人对“吃啥补啥”的这一论断也深信不疑。但骨头汤

当中的钙物质并不容易被人体所吸收。经过长时间熬制

的骨头汤，骨髓当中的脂肪会大量的浮现。曾有专家就

针对这一说法进行过实验[2]，以猪的大腿骨（筒骨）用常

规熬汤的方式熬制骨头汤，并对汤的成分进行分析。结

果发现，即便是熬制了很长时间，每250ml骨头汤当中，

钙含量约为3.85mg，而相同容量下，牛奶当中钙含量约

为300mg。骨头汤当中的钙含量只有牛奶当中钙含量的

1.3%，还不到1／50。这些骨髓当中的钙含量很少，且

经过熬煮的骨头当中大量的脂肪会跑到汤剂当中，不仅

钙含量比牛奶还低，长时间食用这种骨头汤，还会对血

糖、血脂血压等有不利的影响。

除此之外，骨折患者如果加大钙的摄入量这一行为

并不利于骨折部位的愈合。一些骨折比较严重的患者需

要长时间的卧床修养。大量补钙会增加患者高血钙的风

险，还会降低血磷。这是因为骨折患者长期卧床，由于

其身体消耗及运动等严重的收到了限制，钙的吸收和利

用相比正常人有所区别，肾小球对于钙的重吸收也会增

加。因此骨折病人的身体当中并不缺乏钙质。患者只需

要遵照医嘱进食修养即可，且不可盲目补钙。

骨折患者忌吃肉骨头

许多人认为肉类营养丰富，骨折后的患者要多吃肉骨

头来补充身体营养，促进其恢复。这一做饭在现代医学当

中也被证明是错误的。骨折患者如果摄入肉骨头过量，不

仅不会促进骨骼的愈合，还会延长其恢复的时间[3]。这是

因为谷歌的愈合和再生依靠的是骨膜和骨髓。如果想要使

这骨膜和骨髓充分的发挥其价值，需要骨胶原。而肉骨头

当中的物质会增加患者体内的无机物，导致体内的骨内有

机质比例失调，导致谷歌愈合受到一定的阻碍。需要注意

的是，少量使用并不会影响患者的骨骼恢复。

骨折患者忌偏食

骨折之后，除了骨骼之外，患者的多出肌肉组织也

会受到损伤，局部还会出现水肿、充血等现象[4]。患者

自身机体对于这些现象是有一定修复能力的，但修复的

过程中需要消耗能力及一定的“修复材料”。这些能量

和“修复材料”的主要来源就是患者摄入的各类营养物

质，想要快速促进骨骼的愈合和恢复，患者不能挑食、

偏食，要根据医生的要求合理的补充各类营养物质，丰

富饮食结构。如果食物太过单一无法全面的补充营养，

是不利于肌肉组织损伤恢复的。通常情况下建议多食用

一些维生素含量丰富的食物。

骨折患者忌不好消化的食物

通常情况下，患者在出现骨折之后需要采用石膏或

者夹板来对骨折部位进行固定，这会极大程度上限制病

人的行动。再加上受伤部位发生的疼痛及生活上的一些

不便，会给患者的身心都所带来一定的影响，很有可能

导致其食欲下降，从而引起便秘。因此，患者要多食用

一些易消化的食物，多吃水果蔬菜。

骨折患者忌吃大量白糖



·国际全科医学

138

骨折患者摄入大量白糖会导致体内的葡萄糖急剧代

谢，从而增加代谢乳酸、丙酮酸等代谢中间物质，严重

的还会造成机体酸中毒。当患者摄入大量白糖之后，身

体当中的碱性物质就会开始工作，积极的参与中和作

用，避免患者血液酸性。中和作用会消耗大量的钙，影

响骨折患者的恢复。除此之外，摄入过多的白糖还会导

致患者体内的维生素B1的含量减少。这是因为糖再人体

内转化的时候必须要用到维生素B1，当维生素B1的含量

不足的时候，肌肉的神经活动能力会变差，影响骨折的

恢复[5]。

骨折患者忌喝水太少

许多骨折后的患者由于如厕不变，会减少喝水量，

尤其是一些骨折较为严重的患者。由于这类患者需要卧

床修养，为了减少上厕所的次数，建设了喝水量。这

样做虽然有效的减少了行动次数，但产生的后果也更为

严重。长时间卧床的病人本身活动量就很小，肠胃蠕动

的能力较差，如果较少喝水量导致其大便干结，导致便

秘。患者长期卧床还会引起小便潴留，导致尿路感染

等。因此，患者发生骨折之后，还是要按照人体所需来

喝水，不要刻意的减少饮水量。

骨折患者切忌饮酒

一些年纪较大的患者认为药酒等酒类适饮用可以活

血化瘀。因此在骨折之后饮酒以促进愈合。这种行为和

认知是错误的。饮酒不利于骨骼的新陈代谢，还会削弱

患者集体自身的修复能力，同时还会损害骨骼的生长发

育。除此之外，饮酒也不利于药物发挥其药效，影响治

疗效果。

骨折患者忌长时间使用三七片

患者刚出现骨折的时候，患者体内有可能会发生内

出血，还会有淤滞的积雪等。这会导致病人骨折处会导

致肿胀和疼痛的发生。三七片具有收缩血管的功效，

可以加速凝血，很多骨折的病人都会服用三七片。但是

发生骨折后一周，内出血停止，损伤的组织也开始渐渐

修复，机体受损组织修复的过程中会需要大量的血液供

应。如果这个时候再服用三七片，患者的局部血管会一

直保持收缩状态，会影响患者血液的正常运行，不利于

骨折的愈合。

骨折后的患者慎用止痛药

骨折后的患者是可以适当使用止疼药的，但要严格

按照医嘱，慎重使用。首先止痛药有可能引起管着出现

出血倾向。骨折患者手术之后，由于创面渗血等一些

缘故，需要进行处血治疗，阿司匹林等止痛药可以克制

凝血酶原再肝内的形成，导致其含量降低，还会影响血

小板的生理功效，延长其凝血时间，很容易引起出血偏

向。除此之外，止痛药物还有可能损害肾功能。骨折的

患者本身由于手术等会大面积的使用药物，这些药物或

多或少的会损害患者的身体机能。其中以肾功能的损害

较为常见。止痛药会抑制前列腺素的合成，导致患者出

现慢性间质性肾炎等相关疾病。因此骨折患者手术之后

如果疼痛并不严重的话，尽可能的避免服用止痛药。

2 骨折后该如何护理

介绍了这么多骨折后的禁忌，那么骨折后该如何护

理呢？

做好心理护理

首先，要做好骨折患者的心理护理。由于骨折患者

多为老年人或儿童，心理承受能力等都较为脆弱。家属

要明确骨折护理的重要性，由医护人员指导或者家属

主动学习正确的护理方式，担负起照顾患者的责任，使

得家属有计划地开展护理工作。在住院期间，家属就应

该多观察护理人员的护理手法，时刻了解护理知识和技

能。医护人员要适当的和患者进行沟通，做好其心理护

理工作。积极引导患者说出自己的疑问并为他们耐心解

答，使患者充分得到了解自己的身体情况。由于患者的

心态很容易受到影响。家属良好的护理可以有效的缓解

患者心理上的压力，避免出现不安紧张的情绪。

做好术后的功能锻炼

手术之后患者进行运动康复治疗。在手术第一天医

生要指导并帮助患者被动进行股四头肌、小腿三头肌舒

缩以及屈伸膝关节的相关练习。在患者手术之后的两个

月内根据患者的恢复情况及医生的要求来进行不同时期

的运动康复训练，直到患者完全康复。

疼痛护理

手术之后的3~4天，患者还会产生一定的疼痛，疼

痛会随着时间逐渐减轻。如果疼痛比较的严重可以采取

一定的干预。如果疼痛的程度比较的轻，可以采用注意

力转移法，聊天，看电视等方法来转移患者的疼痛。适

当牵引来缓解疼痛。如果患者的疼痛比较的严重可以适

当的服用一些药物来缓解患者的疼痛。患者不可以自行

用药。

饮食护理

患者的日常饮食首先要遵循相关医嘱，在结合患者

自身的口味，进行营养于热量的合理搭配。患者需要摄

入蛋白质、维生素、钙质含量丰富的食物，还要保障患

者可以有效的吸收，避免出现便秘的情况。如果患者患

有其他的基础疾病，要根据患者的身体状况适当的搭配

饮食，例如：高血压患者要尽量低盐底油，糖尿病患者
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则要低脂、低糖。

骨折之后的注意事项有很多，患者及家属切记盲目

乱补或用药。一定要遵循医嘱饮食和用药来合理护理。

骨折早期的时候受损部位多会出现肿胀疼痛，所以经络

也会瘀阻不通，此时要注意活血化瘀，多吃蔬菜、蛋类

和豆制品等。在骨折中期时，淤肿已经大部分吸收，这

个期间要注意营养的补充，促进骨痂生长，加快骨折处

的愈合，要注意补充蛋白质和维生素，还要多吃些钙含

量丰富的食物。在骨折后期要注重补气血，稳固骨痂的

生成，舒筋活络，保证骨折处关节运动灵活自如，恢复

以往的功能。
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