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对骨折患者,临床主要采用手术的方式进行治疗,手术后
如何进行进补,部分患者往往缺乏正确的理解与认识。本文针
对这一问题进行了相应的分析与论述, 旨在帮助患者了解骨
折术后进补方法与禁忌,从而确保患者术后科学进补,为身体
恢复提供动力。

一、骨折及其危害
(一)致病因素
骨折主要指人体骨骼出现局部或完全断裂的问题, 可在

各个年龄段的群体中发生。受骨折影响,患者的行动能力受到
一定程度的限制,若不能及时进行合理治疗,则会对患者健康
造成严重影响。

(二)骨折的危害
受到骨折的影响, 部分患者出现不同程度的失血与软组

织损伤, 若患者出血量相对较大, 则可导致其出现失血性休
克,危及生命。 骨折多数伴有较为剧烈的痛感,不利于保障患
者生活质量。

二、骨折患者术后滋补建议
(一)合理制定膳食计划,确保膳食结构科学
患者应改变饮食习惯, 调整饮食计划, 合理应用果蔬与

肉、蛋、奶等食材,确保每日膳食结构的科学性,确保满足身体
营养。相关研究显示,通过增加包菜、西红柿、青椒以及萝卜等
食物的摄入量,可以加快骨痂愈合速度。

(二)建议食用流质食物,降低消化系统负担
骨折患者在术后恢复过程中, 应以流质饮食为主, 如米

汤、稀粥、鱼汤等。 在术后初期,应尽量避免食用牛奶、豆浆等
产气流食。

(三)有效进行食材搭配,实现气血合理补充
手术往往会对患者的气血造成一定影响, 术后在饮食方

面应合理补充气血,多吃一些山药、大枣、红枣和排骨等食物,
可以采用红枣银耳羹、山药排骨汤等食物进补。

(四)适量食用动物肝脏,帮助骨骼实现恢复
相关研究显示,动物肝脏中含有丰富的维生素 A,有利于

帮助人体骨骼生长。术后患者可以适当食用一些动物肝脏。有
研究指出,小麦、鸡蛋、葵花籽等食材中同样具有相应的维生
素,患者可进行此类食物的摄入。

三、常见的骨折术后饮食误区及禁忌
(一)避免盲目进行钙质补充
有的骨折患者习惯于术后补钙, 认为钙质有助于实现骨

骼的生长。 医疗人员表示,这一观点并不正确,若钙质过量摄
入,可导致患者出现血钙升高,诱发其他疾病。 因此,盲目补钙
对断骨愈合无实际价值,且不利于患者健康。

(二)术后初期不宜食用骨头汤
部分患者在术后往往会食用骨头汤,应该说,骨头汤中的

胶原能帮助患者实现骨折患处的恢复, 但在骨折后 1~2周骨
头汤不宜多吃,因为骨头汤过于肥腻,食用过多,患者会出现
淤血聚集现象,且油腻食物摄入过量,患者会出现便秘问题,
不利于患者预后恢复。

(三)做好对于饮食中糖的控制
相关研究表明,若骨折后患者过度进行糖类的摄入,可导

致体内钙质出现大量消耗, 对患者骨折愈后的恢复造成了极
为不利的影响。 同时,糖分还能导致患者体内维生素 B1的含
量降低,继而降低肌肉与神经的活性,给患者体能恢复造成相
应的阻碍。

(四)科学进行三七片的使用
医疗研究显示,在骨折初期,合理服用三七片,可以有效

实现局部血管的收缩,对治疗骨折出血具有重要意义。 但骨折
恢复一周后仍继续使用三七片, 则可导致患者血管处于收缩
状态,不利于血液运行的通畅,对骨折部位新鲜血供形成不利
影响,进而限制了患者术后康复速度。

骨折病人术后怎么补
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在没有发生摔倒、坠落或是做任何剧烈运动,但却被证明
已发生了骨折时, 大家都会非常惊讶。 我们常会有这样的经
历,在弯腰收拾垃圾袋时,或只是下楼梯时稍微用点力,腰部
就会出现一种不舒服感。 特别是上了年纪的老年人出现骨质
疏松时,骨骼承受重一点的负荷,就会发生骨折。提醒大家,出
现背部疼痛、骨质疏松症或是身高有所降低时,这可能都是出
现压缩性骨折的迹象,要引起重视。

一、为什么脊柱变得脆弱了
人体脊椎的构成是 30块椎骨,每块椎骨像一卷硬币一样

堆叠在一起形成了脊椎,每块脊椎骨由两部分构成,即如同石
膏一样的骨表面和一个内部充满蜂窝状的骨小梁。 脊柱结构
是需要不断更新的,这就需要两组特殊细胞来完成,一组是具

有分解旧骨作用的破骨细胞, 另一组是具有生成新骨作用的
成骨细胞。 在时间的推移下,成骨细胞已经难以跟上旧骨破坏
的速度,骨小梁不断变窄变弱,有些人的骨头也就逐渐变薄、
变脆,形成了骨质疏松症。 女性的更年期,是造成骨质疏松的
重要因素,女性更年期以后,破骨细胞的活跃性增加,而成骨
细胞的生长速度却不断下降变慢。

二、什么是压缩性骨折
压缩性骨折如名字一般,骨骼轮廓受压发生变形,这种压

力几乎都是纵向压扁,这样损伤的骨骼并不会发生撕裂变形,
还会保持原有的廓形,只是外观轮廓会发生改变,如果椎体的
强度无法承受外加的负荷时,很容易受到损坏,就发生了压缩
性骨折。 压缩性骨折多发生在上了年纪人群中,这是因为上了

“压缩性骨折”你了解多少
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MRI,中文称之为核磁共振成像,是断层成像的一种。 MRI
是通过人体中的氢质子在磁场中的共振来获得人体内部的电
磁信号,从而计算重建出人体不同组织的影像学图像,目前已
经成为常见的检查方式。 与普通 X光及 CT不同,由于 MRI
没有辐射,且能够对于人体病灶进行更精确的定性,因此在辅
助医学诊断中起着重要的作用。

颅脑 MRI对脑部的疾病(例如脑肿瘤、脑梗塞等)的诊断
比其他检查(CT)更为敏感,可以更早期发现病变,更准确地
对病变进行定位,以及帮助判断病变的性质。尤其是对人体颅
底以及脑干的病变,由于不会受到颅骨伪影的影响,因此,可
将颅底以及脑干的病变显示得更为清楚, 减少对病变的漏诊
和误诊。另外,MRI在进行人体脑部血管的检查时可不用对比
剂,在避免对比剂对肝脏及肾脏功能影响的同时,帮助诊断颅
内血管病变,如识别动脉瘤和动静脉畸形,还可直接显示颅神
经,帮助早期发现颅神经病变。

一、核磁共振检查的优缺点
1.优点
(1)对人体没有辐射损伤。
(2)可获得多方位的成像,对病变的敏感程度高,有利于

发现早期及较小的病变。
(3)对于人体软组织尤其是神经组织显像清晰。

(4)多参数成像,为疾病诊断提供更加完善的影像学信息。
(5)无骨性伪影,对于发生在后颅凹的病灶显示良好。
2.缺点
(1)体内含金属(例如支架手术或者骨折采用内固定方式

手术)的人是不能进行此项检查的。
(2)带有心脏起搏器的患者不可采用此项检查。
(3)对于危重症病人不适宜做此项检查。
(4)检查费用较为昂贵。
(5)多数检查室环境较为安静封闭,部分患者因幽闭恐惧

的心理状态,不能配合完成检查。
二、核磁共振结果如何判读
颅脑磁共振平扫是目前检查颅脑疾病最准确、最有效的检查

方法,我们来了解一下脑部核磁共振的结果是什么样的？
一般在影像报告单上, 会出现信号高或者信号低的词语

出现,部分人就会表示疑问,这是什么意思呢？ 其实这就是核
磁检查的特殊点, 磁共振报告对于检查图像都是以信号高低
来描述的,简言之在图像上越白、越亮的信号为高信号,反之
越黑、越暗的信号称为低信号。

相关脑部病变的影像描述结果如下：
1.脑积水
可以是先天性的,也可以是后天性的,影像表现为颅内脑

教你粗略读懂脑部MRI检查结果
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年纪后很容易出现骨质疏松症。

压缩性骨折常发生在腰椎或是胸椎部位。 这种骨折有时
是突然发生的, 而且骨折后病人会出现难以忍受的剧烈性疼
痛,这种疼痛可能会让人在很长一段时间里不能正常活动。 大
部分骨折几乎没有明显症状,通过 MRI扫描可清楚发现压缩
性骨折。

压缩性骨折的表现：①不仅存在局限性疼痛,还多出现放
射痛。 胸椎压缩性骨折造成的后背疼痛多会沿着肋间神经不
断向胸前放射, 表现出胸前区与肋弓出疼痛； 腰椎压缩性骨
折, 疼痛多会逐渐放射到腹前区, 如果神经根受到椎体挤压
后,疼痛还可能会沿着坐骨神经或是股神经不断放射,而且伴
有木胀感。 ②长时间伴有腰背部疼痛。 如果体位发生变化,疼
痛感也会加重,在平卧位休息或比较固定的体位时,疼痛感会
减轻。 ③椎体受到压缩后,身高会降低,背部肌肉会发生痉挛
或抽搐等。 此外,发生压缩性骨折后,病人会出现肺活量减少、
呼吸功能变差、食欲变差和失眠等情况。

三、压缩性骨折的治疗
(一)保守治疗。 如果压缩性骨折并未造成神经症状时,可

采用保守治疗。 保守治疗期间病人一定要严格做到卧床休息
6~8周时间,可以平躺仰卧,也可以侧卧或俯卧。病情急性发展
期,一定要选择硬板床平卧休息,翻身时要平衡翻身。 保守治
疗卧床休养的时间会相对很长, 所以病人要注重腰背部肌肉
锻炼,避免腰背部肌肉发生萎缩。

(二)手术治疗。 压缩性骨折的手术治疗方法使用较多的
就是复位内固定术和微创治疗术。 目前比较成熟的微创治疗
术有两种,即经皮椎体成形术和经皮后凸成形术,前者多用于
年轻病人,后者多用于上了年纪的病人。 微创治疗术的手术切
口比较小,可以在局麻下完成手术,术后病人恢复椎体力学强
度较快,避免椎体进一步压缩,还可有效缓解疼痛,尽快恢复
病人的正常活动,也减少因卧床时间长引发的并发症等。 发生
压缩性骨折的主要因素是骨质疏松症, 所以无论选择哪种方

法治疗,都要积极治疗骨质疏松症,这样才能真正提高骨量,
改善骨强度,避免再次发生骨折。

骨质疏松症的治疗： ①处方药治疗, 比如服用阿仑膦酸
盐,也可选择静脉注射唑来膦酸盐,都可提高骨密度,减少压
缩性骨折的发生。 ②积极补钙,钙是保护骨骼健康不可缺少的
物质,成年人每天饮食摄取的钙要保证达到 1200毫克,如果
饮食摄取的钙少于 1200毫克,就要积极服用钙片补充身体中
的钙,同时也可通过服用维生素 D来促进钙的吸收,每天喝一
杯添加维生素 D的牛奶也是一种补钙的好方法。③积极锻炼,
可通过散步和负重运动来促进骨骼形成, 比如阻力带或小重
量的负重等,但要注意不能选择脊柱负重的运动项目。

(三)康复锻炼。 可在压缩性骨折发生后的一两天进行,下
面介绍一种“五点支撑法”。 病人取仰卧位,头部、双脚和双肘
关节将身体撑起来,腰部慢慢向上挺,尽量将腰部腾空然后后
伸；也可选择俯卧位,两只胳膊伸直后向后伸,头部与胸都尽
量向后仰,腹部挺起,也可选择两腿后伸,如果身体素质较好
的病人也可双腿和双臂同时向后伸,呈一个弧形。

锻炼腰部的时候,要多练习四肢各关节,避免肌肉发生萎
缩, 关节出现痉挛或骨骼脱钙等。 发生压缩性骨折的 3个月
内,一定不可做脊柱前屈,也不能太早进行直立负重,避免加
重骨折椎体的变形。 骨折后 3个月,受损处已经进入恢复期,
病人除了加强练习腰背部肌肉, 还要加强脊柱柔韧性与灵活
性的锻炼。 比如可在体操凳上向各个方向练习脊柱的伸展与
弯曲,还要配合一些腹肌训练,比如仰卧起坐等。

压缩性骨折如果得不到及时有效治疗, 会大大增加再次
发生的风险,也会增加髋部骨折的发生,所以发生压缩性骨折
一定要积极有效地治疗,避免增加风险,影响身体健康。
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