
骨盆及下肢骨折手术患者的营养护理

袁求文，陈巧明

（台州恩泽医疗中心集团路桥医院，浙江　台州　３１８０５０）

摘　要　目的：观察对接受手术治疗的骨盆及下肢骨折患者进行营养护理的效果。方法：根据营养评估情况，为１７５例接受骨盆

及下肢骨折手术治疗的患者制定营养护理计划，观察患者伤口、骨折愈合情况及患肢功能恢复情况。结果：１７５例患者切口均一

期愈合，骨折均愈合，患肢功能恢复良好。结论：营养护理能有效提高骨盆及下肢骨折患者对手术及创伤的耐受力，促进机体修

复、骨折愈合及术后肢体功能的恢复。

关键词　骨折　膳食疗法　护理

　　骨折是一种常见的外科疾病，不仅改变了患者的
生活状态和运动功能，还严重影响了患者的情绪和心

理状态，创伤或手术会使患者食欲下降，消化功能减

弱。尤其是由于脊柱、骨盆、下肢骨折需长期卧床的

患者，合理的饮食调护是加速骨折愈合的重要措施之

一。２００９年１月至２０１０年１２月，笔者对１７５例骨盆
及下肢骨折行手术治疗的患者进行饮食营养护理，效

果良好，现报告如下。

１　临床资料
本组１７５例，男１０６例，女６９例；年龄１８～８１岁，

中位数４７岁；骨盆骨折１７例，股骨颈骨折３２例，股
骨干骨折２６例，胫腓骨骨折４４例，其他骨折５６例；
其中合并糖尿病６例，合并贫血５６例，合并骨质疏松
症１８例。

２　护理方法
患者入院和手术后根据临床检查、生化检查、免

疫功能测定等及时进行营养评估，确定患者的饮食营

养需要，制定营养护理计划。营养不良者给予静脉营

养支持；出血较多及贫血者给予止血、输血。监测患

者红细胞、血红蛋白、淋巴细胞总数、血清白蛋白、球

蛋白、总蛋白及电解质等。

２．１　分期营养护理
２．１．１　术前及术后１～２周　此期饮食配备原则上
以清淡饮食为主，选用富有各种营养物质，介于正常

饮食和半流食之间的软食，食物选择蔬菜、水果、蛋

类、豆制品、牛奶、鱼汤等。食盐量控制在６ｇ·ｄ－１；

骨折严重者，脂肪的摄入限制在 ＜６８ｇ·ｄ－１，以免患

者出现脂肪栓塞。忌食酸辣、燥热及肥腻滋补之品如

骨头汤、肥鸡、炖水鱼等。

２．１．２　术后２～４周　此期饮食由清淡饮食转为适

当的高营养补充，在初期食谱的基础上增加田七煲

鸡、动物肝脏之类食物。补充更多的维生素 Ａ、Ｄ，钙

及蛋白质如豆类、海带、虾皮、芝麻等，同时服用多维

钙片。

２．１．３　术后５周以上　每日给予高蛋白、高脂肪、高

糖、高维生素、高钙、高锌及高铜饮食，总热量１２６００

×１０３～１６７００×１０３Ｊ。食谱再配以老母鸡汤、猪骨

汤、羊骨汤、鹿筋汤、炖水鱼等。

２．２　合并症的营养护理

２．２．１　合并糖尿病的营养护理　给予高纤维膳食，

在糖尿病常规热量分配的比例上稍作调整，给予优质

蛋白，并适量增加钙质。

２．２．２　合并贫血的营养护理　因创伤失血引起的

轻、中度贫血，急性期予以对症止血治疗，随后补充因

出血而丧失的铁。食物种类：①含铁量高的食物，动

物性食物如动物肝脏、瘦肉、蛋黄等；植物性食物如海

带、黑芝麻、菠菜、黑木耳、黄豆、黑豆、紫菜、大米、玉

米、麦芽等；水果类如李子、桃、杏、苹果等。②足量的

高蛋白食物如肉类、鱼类、禽蛋等。③富含维生素 Ｃ

的新鲜水果和绿色蔬菜，如橘子、山楂、西红柿、苦瓜、

青柿子椒、青笋等。上述食物在日常饮食中多样化

调配。

２．２．３　合并骨折疏松症的营养护理　富含钙质的食

物如牛奶、虾皮、黄豆、芹菜、胡萝卜等；供给充足的蛋

白质；增加富含维生素Ａ、Ｄ的食物摄入量，特别是维

生素Ｄ，如动物肝脏、蛋黄等；适当进食滋补品，如枸

杞、莲子、山药等。注意不要将含草酸过多的食物如

菠菜、苋菜、莴笋、茭白等与含钙高的食物一同食用。
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３　结　果
１７５例患者切口均一期愈合；骨折均愈合，愈合

时间５～１４周，中位数９周；功能恢复良好；住院时间
１０～３５ｄ，平均２１ｄ。

４　体　会
骨折患者的食物既要营养丰富，又要容易消化、

吸收，不能造成排便困难。创伤早期全身症状明显，

烹调食物时须切碎煮软，必须少含渣滓，便于咀嚼和

消化，不宜油煎、油炸；不宜用肉骨头汤进行补钙，而

应食用一些能转化为有机质骨胶原的清淡食品［１］，否

则易使瘀血积滞，难以消散，致骨痂生长迟缓，影响肢

体功能的恢复；而且要慎食对呼吸道和消化道有不良

刺激的辛辣品如辣椒、生葱、芥末、胡椒等。创伤中期

宜补充更多的维生素 Ａ、Ｄ，钙及蛋白质，以利于骨折
愈合。后期饮食以高蛋白、高脂、高糖、高维生素、高

钙为主。合并糖尿病的骨折患者的饮食原则是既能

促进伤口愈合和骨折修复，又不引起血糖过高。高膳

食纤维可延缓胃排空，从而降低餐后血糖，能有效控

制２型糖尿病，且能防治骨折后长期卧床所致的便
秘，因此合并糖尿病的患者应食用高纤维膳食。蛋白

质是组成骨基质的原料，可增加骨骼的韧性，对于合

并骨质疏松症的骨折患者来说，饮食中的蛋白质非常

重要。

创伤骨折多为突发事件，创伤及手术对患者机体

是一种打击。手术及骨折愈合过程都需要良好的营

养支持，饮食营养护理对增强患者的抗感染能力以及

对促进骨折的愈合有着非常重要的作用，能有效提高

患者对手术及创伤的耐受力，促进机体修复、骨折愈

合及术后肢体的功能恢复。
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·简　讯·
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